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VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L N° 2,763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.4869; el
Caédigo Sanitario; la resolucion exenta N° 458 de 2007 y N° 389 de 2013, ambas
del Ministerio de Salud; lo solicitado en memorandum C21 N° 48, de 18 de
noviembre de 2020, de la Division de Gestion de la Red Asistencial de la
Subsecretaria Redes Asistenciales; y lo dispuesto en la resolucion N° 7, de 2019,
de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO

1. Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2. Que, Que, la sangre es un tejido liquido
que forma parte del cuerpo humano y que, atendida sus caracteristicas, es posible
de ser extraido y transfundido a otra persona.

3. Que, la sangre es un elemento vital e
insustituible para la vida y como tal, las transfusiones corresponden a un
instrumento terapéutico imprescindible para algunos pacientes.

4, Que, la donacion de sangre es un acto
altruista, voluntario y de mas alta solidaridad humana, que reviste una importante
relevancia sanitaria.

5. Que, los productos elaborados tras la
donacion, utilizados en los establecimiento de salud, para la recuperacion del
estado de salud de los pacientes, deben ser obtenidos bajo estrictas normas







sanitarias que regulen, tanto la seleccién del donante como la extraccion de la
unidad de sangre total y de componentes por aféresis, de manera de cumplir con
los mas altos esténdares de calidad y seguridad.

6. Que, las donaciones se rigen por las
disposiciones del libro IX, denominado “Del aprovechamiento de tejidos o partes
del cuerpo de un donante vivo y de la utilizacion de cadéveres o parte de ellos con
fines cientificos o terapéuticos”, del Codigo Sanitario.

7. Que, existe un compromiso internacional
de promover la donacidn altruista, no remunerada y repetida de sangre, ya que
este tipo de donacion es mas segura vy tiene menor prevalencia de infecciones
transmisibles por transfusion. Por esta razén, el Ministerio de Salud se ha
planteado el objetivo de aumentar el porcentaje de donantes altruistas y con ello
disminuir el riesgo de transmision transfusional de agentes infecciosos, mejorando
ademas la autosuficiencia de sangre disponible en el pais.

8. Que, la atencidon de los donantes se
realiza en las casas del donante, que estéan bajo administracion técnica de un
centro de sangre, en los centros de sangre, en sitios intrahospitalarios
dependientes de una unidad de medicina transfusional (UMT), en bancos de
sangres y en colectas moviles.

9. Que, en mérito de lo expuesto
precedentemente, se hace necesario regular las condiciones en que se desarrolla
esta actividad con el fin de obtener componentes de mayor calidad y otorgar al
donante una excelente atencion, la cual sea segura, rapida y eficiente, reduciendo
al maximo los riesgos asociados; y de esta manera se promueve la donacion
repetida y se logra una mayor fidelizacion de los donantes altruistas. Para ello se
debe contar con pautas, procedimientos e instructivos estandarizados que normen
las condiciones en que se realizan las actividades relacionadas con la atencién de
donantes de sangre.

10. Que, por lo anteriormente sefialado, dicto

lo siguiente;
DECRETO
02 12 1° APUEBASE la Norma General
Técnica N° ; del Ministerio de Salud, que regula "La

Atencion y Seleccion de Donantes de Sangre Total y por Aféresis en Sitio
Fijo y Colecta Movil”

2° La Norma General Técnica aprobada
se encuentra en documento anexo al presente decreto y se entendera formar
parte de éste. El original de la Norma, que cuenta con 117 paginas, mas 11
anexos, y se mantendra en poder de la Division de Gestién de la Red Asistencial
de este Ministerio.

3° PUBLIQUESE por la Division de
Gestion de la Red Asistencial, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la
Norma General Técnica, que regula “La Atencién y Seleccion de Donantes de
Sangre Total y por Aféresis en Sitio Fijo y Colecta Movil”, en el sitio
electronico del Ministerio de Salud (www. Minsal.cl). Todas las copias de
referencia deberan guardar estricta concordancia con el texto original.







4° REMITASE un ejemplar de la citada

norma a los Servicios de Salud del pais, Establecimientos de Salud
Experimentales, Hospitales de Autogestion en Red y a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, junto con una copia del presente decreto, a fin de que se
integro cumplimiento a sus disposiciones.

5° DEJASE sin efecto, las resoluciones
exentas N°458 de 2007 y N° 389, de 2013, que aprobaron la Norma General
Técnica N°146 y N°96, ambas del Ministerio de salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.

DR. ENRIQUE PARIS MANCILLA
MINISTRO DE SALUD
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NORMA GENERAL TECNICA QUE REGULA LA ATENCION DE DONANTES DE
SANGRE TOTAL Y POR AFERESIS EN SITIO FIJO Y COLECTA MOVIL

ANTECEDENTES

La donacién de sangre es un acto altruista, voluntario, de la mas alta solidaridad humana que reviste
una importante relevancia sanitaria. Los productos elaborados tras la donacion, utilizados en los
establecimientos hospitalarios publicos y privados para la recuperacion del estado de salud
de los pacientes, deben ser obtenidos bajo estrictas normas que regulen tanto la seleccién
del donante como la extraccién de la unidad de sangre total y de componentes por aféresis,
de manera de cumplir con los mas altos estandares de calidad y seguridad.

En el contexto sanitario las donaciones se rigen por las disposiciones del Libro IX del Cédigo del
Sanitario, denominado "Del aprovechamiento de tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo
y de la utilizacion de cadéveres o parte de ellos con fines cientificos o terapéuticos”, donde se
indica que la donacién solo se permite si es a titulo gratuito y con fines terapéuticos, por tratarse de
una donacién efectuada por una persona viva.

La donacion de sangre total puede ser de tres tipos: (1) donacién de reposicidon o familiar, (2)
donacion altruista y (3) donacion autéloga. En Chile, la donacién de reposicion o familiar
sigue siendo la mas frecuente alcanzando un 65,3 % el afio 2019 (Datos DEIS - MINSAL
2019). Ademas, se realiza en el pais la donacién de componentes sanguineos a través de
aféresis: glébulos rojos, plasma, plaquetas y granulocitos.

La evidencia internacional muestra que los donantes altruistas repetidos presentan tasas muy
bajas de infecciones transmisibles por transfusion y por tanto constituyen la fuente de sangre de
menor riesgo para los receptores de transfusiones. Por esta razén el Ministerio de Salud, se ha
planteado el objetivo de aumentar el porcentaje de donantes altruistas y con ello disminuir el
riesgo de transmision transfusional de agentes infecciosos, mejorando ademas la autosuficiencia
de sangre disponible en el pais.

La atencion de los donantes se realiza en las Casas del Donante, (estan bajo la administracion
técnica de un Centro de Sangre), en los Centros de Sangre, en sitios de donacion intrahospitalarios
dependientes de una Unidad de Medicina Transfusional (en adelante UMT), en Bancos de Sangre
y en Colectas Moviles.
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Las colectas moviles corresponden a actividades de caracter publico de recoleccion de sangre
en terreno, realizada por un equipo de salud especializado de los centros/bancos de sangre y/o
Casas del Donante, portando el equipamiento y material correspondiente. La colecta puede

realizarse en un lugar fisico disponible dentro de una comunidad, empresa o en un vehiculo
especialmente acondicionado para estos fines.

Se hace necesario regular las condiciones en que se desarrolla esta actividad con el fin de
obtener componentes de la mayor calidad y otorgar al donante una excelente atencion, la cual
sea segura, rapida y eficiente, reduciendo al méximo los riesgos asociados. De esta manera se
promueve la donacion repetida y se logra una mayor fidelizacién de los donantes altruistas.
Para ello se debe contar con pautas, procedimientos e instructivos estandarizados que normen las
condiciones en que se realizan las actividades relacionadas con la atencion de donantes de sangre.

INTRODUCCION

La donacién de sangre total y de componentes o células por aféresis debera ser realizada en
los sitios autorizados sanitariamente para dicho efecto: casas del donante, centros de sangre,
sitios fijos intrahospitalarios asociados a UMT, bancos de sangre y colectas moviles,
cumpliendo con la regulacién vigente. En el caso de las colectas moviles, a efectuarse en sitios
o lugares acondicionados para la actividad, la autorizacion debe ser realizada por el
establecimiento responsable de la colecta que cuente a su vez con la autorizacion
correspondiente. En todos los casos, la unidad o equipo responsable estara conformada de tal
forma de procurar una correcta atencion del donante y la obtencion de una donacién Util para
los procesos y procedimientos posteriores que con ella se ejecuten.

Cada unidad o equipo de atencidén de donantes de sangre, debe contar con un Jefe Técnico,
de profesién médico, tecndlogo médico u otro profesional de la salud, que demuestre
competencias en el drea. Sin perjuicio de lo expuesto, toda unidad o equipo de atencion de
donantes debe contar con la asistencia de un profesional médico responsable que, aunque no
esté necesariamente presente en el punto de colecta, debe ser facilmente accesible.

Antes de la entrevista de seleccidn, los candidatos a la donacion deben recibir informacion
escrita acerca de las condiciones requeridas para donar, con el fin de facilitar el proceso,
proteger la salud de los potenciales donantes, promover la autoexclusion, aumentar la
seguridad de la sangre, racionalizar recursos y educar a la poblacion.
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La seleccidon de donantes debe basarse en criterios estrictamente técnicos y de seguridad para
los donantes y potenciales receptores, sin anteponer condiciones de discriminacion en materia
de politica, orientacion sexual, religion o de cualquier otra indole.

Las materias contenidas en los documentos denominados ANEXOS numerados del 1 al 11
incluidos en esta Norma, son de uso obligatorio dentro del territorio nacional y deben cumplirse

tanto en donacion de sangre total como en aféresis, pudiendo ser modificados en formato y
estructura.

OBJETIVOS

Los objetivos principales de esta normativa son:

Estandarizar procedimientos y unificar criterios para mejorar la calidad de los procesos de
atencién y seleccién de los donantes de sangre en el pais.

Proteger a los receptores de los componentes sanguineos de la transmision de
enfermedades infecciosas u otros efectos no deseados, asociados a la transfusion.
Prevenir la aparicién de eventuales reacciones adversas en los donantes, derivadas del
proceso de la donacion.

EVALUACION DE LA APTITUD PARA DONAR

1.- Seleccidn de los donantes de sangre

11 Solo se aceptaran como donantes de sangre personas que estén en buen estado de
salud de acuerdo a los criterios y pruebas que se aplican en el proceso de seleccion de
donantes segun las consideraciones establecidas en esta Norma.

Los donantes deben ser evaluados el mismo dia de la donacién por un profesional idbneo
y capacitado en la utilizacion de la Guia de Criterios de Selecciéon de Donantes de
Sangre, dispuesta como el ANEXO N°1 de esta norma.
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1:2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Exclusion pre donacién: Previo a la entrevista de seleccion se les debe entregar folletos
informativos con informacion sobre los requisitos y contraindicaciones a la donacién, con el
fin de prepararlos para la entrevista y eventualmente promover su autoexclusion. ANEXO
N°2: Informativo para donar sangre.

Tanto los profesionales que realizan las entrevistas de seleccion como los profesionales y
técnicos que efectian las extracciones de sangre deben haber aprobado un periodo de
capacitacion en el area especifica con evaluaciones tedricas y practicas de su desempefio
antes de ser autorizados para atender donantes. ANEXO N°3: Plan de induccion y
capacitacién a funcionarios en atencién de donantes de sangre

Si existen dudas acerca de la aptitud de un donante para la donacién, se debe consultar al
médico responsable del equipo antes de su aceptacion.

La responsabilidad inmediata de la seleccion y cuidado del donante recaera en el
profesional que esta a cargo de la seccion o unidad de colecta. El proceso global debe
contar siempre con un médico responsable del mismo.

En cada centro de sangre o unidad de atencion de donantes de sangre, fija 0 movil, deben
existir procedimientos operativos de acuerdo con estas Normas, los que deben ser
conocidos y suscritos por todo el personal, y cumplidos cabalmente en cada accion
realizada.

Los donantes con ocupaciones o actividades peligrosas se podran aceptar s6lo si no tienen
contemplado realizarlas en las siguientes 12 horas, ya que pueden sufrir una reaccion
adversa tardia y constituir un peligro para si mismos o para otros. Se entiende como tal
aquella que requiere de la maxima concentracion y/o destreza fisica para su adecuada
ejecucion. Esto se aplica a conductores de vehiculos de pasajeros (tren, bus, avion),
operadores de maquinaria pesada o gruas, trabajos que implican subir escaleras o
andamios, mineros, controladores aéreos y a personas que desarrollan actividades
peligrosas como vuelo en planeador, montafiismo, carreras de autos o0 motos, buceo y
otros.
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2.- Entrevista y evaluacion de la aptitud para donar

2.1

22

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Todos los donantes deben ser evaluados bajo los criterios de Anexo N°1 Guia Criterios
Seleccion Donantes de Sangre, anexa a esta norma, aprobada por el Ministerio de Salud.

Para ello deben responder un cuestionario estructurado con preguntas relacionadas con su
salud, estilo de vida, historial médico y uso de medicamentos. El cuestionario puede ser
realizado en formato digital o papel y esta incluido en el ANEXO N°4: Ficha del donante
y cuestionario de seleccién de donantes de sangre

Los donantes deben entender claramente el cuestionario y el informativo pre donacién que
se les entrega.

Deben firmar el documento de consentimiento informado incorporado en la ficha del
donante por el cual autorizan el proceso de donacidn y extraccion, la realizacién de
examenes, que su sangre sea usada en beneficio de los pacientes y toman conocimiento
de los posibles eventos adversos del proceso.

El profesional a cargo de la seleccion debe asegurarse que el donante comprende
claramente el proceso de donacion y los riesgos asociados, de tal manera que esté apto
para entregar un consentimiento informado, contando para ello con toda la informacion
necesaria.

El lugar destinado a la entrevista debe garantizar la suficiente privacidad como para
responder confiablemente las consultas sobre aspectos sensibles y confidenciales de su
historia meédica y su estilo de vida. Ademas, se debe asegurar al donante que toda la
informacién entregada sera tratada con confidencialidad.

Los datos obtenidos en esta encuesta deberan ser tratados como datos de caracter
sensible, cuyo tratamiento y confidencialidad debe cumplir con las disposiciones de la Ley
N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada, o la que la reemplace.

Durante la entrevista no debe haber terceras personas como intérpretes, familiares, amigos
0 conocidos, ya que no se puede garantizar la comprensiéon o la veracidad de las
respuestas. Esto no impide la atencidén de personas que se comunican con lenguajes de
sefias u otras modalidades, en cuyo caso se tomaran las debidas providencias. Igualmente
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2.10

214

212

se permitira presencia de profesionales en etapa de induccién (solicitando autorizacion al
donante).

Si un donante presenta dificutades para leer los documentos o comprender el idioma, un
miembro entrenado del personal puede informarlo verbalmente sobre el proceso de la
donacién, los requisitos para donar y los exdmenes que se realizaran a cada donacion,
asegurandose que los comprende.

Durante la entrevista el donante debe recibir informacion sobre la realizacion de examenes
de tamizaje para enfermedades transmisibles segin normativa vigente. Se le debe
informar claramente que no debe donar si el objetivo es obtener un test de tamizaje,
explicando las consecuencias de donar en periodo de ventana y orientandolo hacia los
organismos pertinentes para su realizacion.

El profesional que evalta al donante debe firmar la ficha correspondiente certificando que
realiz6 la entrevista y su evaluacion. Deben quedar registradas las causas de
contraindicacion, tanto permanentes como temporales. El donante debe recibir
explicaciones satisfactorias al respecto.

Estos documentos deberan almacenarse en formato fisico o digital, segtn lo estipule el
Reglamento sobre Procesos de Medicina Transfusional.

3.- Condiciones para ser donante de sangre.

3.1

Edad
3.1.1 Laedad para ser candidato a la donacién sera entre 17 y 70 afios.

3.1.2 Se autoriza la donacion de sangre total en personas de 17 afios, cuando se cuente
con un documento firmado por su tutor legal seguin formato oficial. En este caso,
si los examenes de tamizaje presentan una alteracion, el donante sera convocado
junto a su tutor. ANEXO N°5: Autorizacién para donar sangre a personas
de 17 afios

3.1.3 Los candidatos entre los 60 y los 70 afios que donan por primera vez deben ser
aceptados tras una evaluacion del médico responsable de donantes.
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3.2 Frecuencia de donacion:
3.2.1 Sangre total: debe existir un intervalo minimo entre donaciones de sangre de 3
meses en los hombres y 4 meses en las mujeres.

3.2.2 Aféresis:
3.2.2.1 Intervalo minimo entre dos donaciones de plaquetas o plasma: 2 semanas,
con un maximo de 24 procedimientos en el afio, salvo leucoféresis que no
puede exceder 12 procedimientos al afio.

3.2.2.2 Intervalo entre una donacién de sangre total y una aféresis de plasma o
plaguetas: 4 semanas.

3.2.2.3 Plasma: no se deben donar mas de 2,4 litros de plasma al mes o 15 litros al
afio.

3.2.2.4 Intervalo entre donaciones de doble componente de gldbulos rojos por
aféresis: 6 meses.

3.3 Volumen:

3.3.1 Sangre total: para que los componentes sanguineos obtenidos cumplan con las
especificaciones establecidas, el volumen extraido debe ser de 450 mL +/ - 10%.
No se debe extraer mas del 13 % del volumen sanguineo estimado en una
donacioén, sin considerar el volumen de las muestras, siempre que este no exceda
los 40 mL

3.3.1.1 En casos de punciones frustras es posible puncionar nuevamente al dia
siguiente si el volumen extraido el dia anterior no excede los 50 mL.

3.3.2 Aféresis: Tener en consideracion los siguientes factores: peso, volumen
sanguineo estimado, tipo de aféresis (flujo continuo o discontinuo), hematocrito.
Para cada procedimiento el volumen final colectado no debe exceder el 15% del
volumen sanguineo total, excluyendo el anticoagulante. Durante las aféresis se
debe poner atencion en el volumen extracorpéreo para evitar que el donante
presente hipovolemia.
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Alimentacion:

3.4.1

34.2

Los donantes que han comido en los horarios habituales pueden donar siempre
que el periodo de ayuno no exceda las 5 horas.

Los donantes deben ingerir 500 mL de agua antes de la donacion, ya que esto
reduce significativamente la incidencia de reacciones adversas.

4.- Historial médico de los donantes

41

Consideraciones generales

41.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Si un donante estd siendo sometido a examenes médicos presenta
contraindicacion hasta que se defina el diagnéstico.

Si un donante es parte de un protocolo de investigacion clinica no debe aceptarse
hasta que lo haya finalizado, o sea aceptado por el médico responsable de
donantes.

El donante debe ser advertido sobre la necesidad de comunicar al sitio de donacion
o al centro de sangre, cualquier sintoma y/o signo que presente en las siguientes 2
semanas después de la donacién, ya que puede haber un riesgo potencial para los
receptores de los componentes sanguineos obtenidos de su donacion. De igual
manera debe informar toda contraindicacién detectada con posterioridad a la
donacién. Esta informacion debe ser comunicada al servicio de produccion del
centro de sangre de manera de bloquear los componentes sanguineos y evitar su
distribucion. Si la informacion fuese relevante, y los componentes ya fueron
distribuidos, se debe contactar al profesional encargado de la UMT donde se
despacharon los componentes, siempre respetando la confidencialidad del
donante.

El profesional que realiza la entrevista de seleccion de donantes debe confirmar su
evaluacion firmando en la ficha del donante.

4.2. Toda contraindicacion, tanto temporal como permanente, debe quedar registrada y ser
muy bien explicado al donante.
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Condiciones de contraindicacion permanente

En la Guia de Criterios Selecciéon Donantes de Sangre anexa a esta norma, se
encuentran detallados los criterios de aceptacion y contraindicacion especificos. A
continuacion, se resumen los criterios generales de contraindicacion permanente:

¢ Enfermedades cardiovasculares: las personas que sufren de alteraciones
circulatorias pueden presentar problemas cardiovasculares o cerebrovasculares
después de cambios hemodinamicos bruscos. Por esta razon, los candidatos a la
donacién con enfermedades cardiovasculares graves, ya sea actuales o pasadas,
deben ser excluidos de manera permanente, salvo en aquellos casos afectados por
algunas cardiopatias congénitas con curacién completa, situacion que debera ser
evaluada por el médico responsable de donantes.

» Enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC): en general, constituyen una
contraindicacion para la donacion, ya que estas personas pueden ser muy
susceptibles a cambios hemodinamicos. Si la etiologia es infecciosa o desconocida, o
hay evidencias de dafio cognitivo, éste debe ser excluido al igual que si tuviese historia
de enfermedad grave del SNC.

» Antecedentes de convulsiones: las personas con epilepsia se deben excluir de
manera permanente (salvo las convulsiones febriles de la infancia) a menos que hayan
transcurrido 3 afios desde la Gltima dosis de anticonvulsivantes sin reaparicion de los
sintomas. Las personas con antecedentes de desmayos a repeticion también deben
ser excluidos de manera permanente.

» Enfermedades gastrointestinales: las enfermedades gastrointestinales cronicas
provocan deficiencia de fierro por fallas en la absorcién o pérdidas por hemorragias,
por lo que se deben excluir de manera permanente. Se pueden aceptar personas con
enfermedad celiaca no activa.

¢ Enfermedades genitourinarias, hematolégicas, inmunolégicas, metabdlicas,
renales, respiratorias: La mayoria de las personas con antecedentes de
enfermedades graves debe ser excluido de manera permanente.
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4.4.

4.5.

o Diabetes: las personas insulinodependientes deben ser excluidos de manera
permanente.

o Neoplasias malignas: son causa de contraindicacion definitiva incluyendo leucemias,
desordenes linfoproliferativos y mieloproliferativos. Sélo se puede hacer excepciones
en algunas condiciones especiales y luego de una terapia exitosa, como se indica en
la Guia de Criterios de Seleccion de Donantes de Sangre.

o Enfermedades infecciosas: las personas con enfermedades infecciosas cronicas
deben ser excluidas de manera permanente: hepatitis B, hepatitis C, VIH/SIDA, HTLV
I/Il, enfermedad de Chagas, entre otras.

o Encefalopatias espongiformes transmisibles: son motivo de contraindicacion
permanente; incluyendo la Enfermedad de Creutzfeldt Jakob y su variante.

o Uso de drogas parenterales: las personas con cualquier antecedente de uso de
drogas endovenosas no prescritas por un médico, deben ser excluidos de manera
permanente.

e Comportamiento sexual: si el comportamiento sexual de las personas los expone
al riesgo de adquirir infecciones que se pueden transmitir a través de la sangre,
deben ser excluidos de manera permanente.

e Receptores de trasplantes de 6rganos o tejidos: deben ser excluidos de
manera permanente, disposicion que no aplica a autotrasplante, en los que el
donante y el receptor son la misma persona.

Condiciones de contraindicacion temporal: Consultar la Guia de Criterios de Seleccién
de Donantes de Sangre, ya que estas condiciones son muy diversas y pueden sufrir
modificaciones.

Donantes en tratamiento medicamentoso ANEXO N°6: Medicamentos y donacién de
sangre
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4.6.

La mayoria de las veces la contraindicacion por el uso de medicamentos se debe
a la enfermedad subyacente mas que a las propiedades del medicamento: por
ejemplo, en enfermedades cardiovasculares, diabetes, anemia y neoplasias. Las
trazas de medicamentos en la sangre son en general inocuas para el receptor, por
lo que se pueden aceptar los donantes que estén recibiendo un medicamento,
siempre que la causa del tratamiento no constituya una contraindicacién a la
donacién.

Si una persona esté recibiendo antimicrobianos por un cuadro infeccioso, y se
encuentra en buenas condiciones de salud, la contraindicacién debe limitarse a 7
dias después de la recuperacién o de terminado el tratamiento.

Las personas que estan recibiendo medicamentos con riesgo eventual de accion
teratogénica, (por ejemplo, los derivados de la Vitamina A o similares) o que estan
tomando medicamentos que se acumulan en los tejidos por largo tiempo, no deben
ser aceptados como donantes. Algunas de estas drogas se indican para prevenir
enfermedades a las que la persona es propensa, aunque al momento de la
donacién se encuentre sano.

Si el donante se encuentra en buenas condiciones de salud, la automedicacién
esporadica con algunos medicamentos (vitaminas, aspirina, anticonceptivos orales,
medicamentos para dormir) no es obstaculo para la donacién.

Si el donante ha tomado medicamentos que afectan la funcién plaquetaria, puede
donar sangre, pero no se pueden preparar plaquetas con su donacion.

Personas que han recibido vacunas: se deben considerar algunas situaciones
especiales, por lo que siempre se debe consultar ANEXO N°1: Guia de Criterios
de Seleccién de Donantes de Sangre, que contiene criterios definidos para las
diferentes inmunizaciones y casos.

Personas portadoras de enfermedades infecciosas transmitidas por la transfusion:
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4.7.

4.8.

Para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas, la seleccion de
donantes debe incluir preguntas acerca de:

s  procedimientos endoscopicos

o exposicion a sangre, a través de accidentes cortopunzantes o contacto en piel y
mucosas

o transfusién de componentes sanguineos

e trasplante de células o tejidos

e cirugia

e tatuajes, piercing

e acupuntura

Historial de viaje

El aumento de viajes en la poblacion los expone a transmision de agentes infecciosos,
con ello aumentan las posibilidades de que personas asintomaticas donen sangre
infectada. Para disminuir el riesgo de transmitir malaria u otras enfermedades emergentes
como los virus: West Nile (WNV), Chikungunya, Zika u otros, se debe explorar la historia
detallada de los viajes realizados o periodos de residencia en pais endémico del candidato
a la donacién. Para decidir sobre la aptitud para donar se debe consultar el ANEXO
N°7: Riesgo de enfermedades segun ubicacion geografica.

Sifilis

La mayoria de las personas diagnosticadas y tratadas por sifilis conservan de por
vida un resultado reactivo en el tamizaje realizado a las donaciones (huella
serologica) adn si este tratamiento fue realizado muchos afios atras. Para decidir

sobre la aptitud para donar se debe consultar el ANEXO N°1: Guia de Criterios de
Seleccién de Donantes de Sangre.

5. Examen fisico

5.1

Consideraciones Generales

51.1 Todos los donantes deben ser evaluados por un profesional calificado.

MINISTERIO DE SALUD CHILE ~
Norma General Técnica de Atencion y Seleccion de Donantes de Sangre
18



MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
5.1.2 El donante debe tener un aspecto saludable. Se debe poner atencion al estado
general, estado nutricional, coloraciéon de piel y mucosas (plétora, ictericia,
cianosis, etc.), respiracion, estado mental (influencia de alcohol o drogas). Frente
a dudas, el donante debe ser referido al médico responsable de donantes.

5.2 Presion arterial: Los valores de presién arterial no deben superar los 170 mm Hg sistélica
y 100 mm Hg diastdlica, ni ser menores de 90 mm Hg sistolica y 60 mm Hg diastélica.

53 Pulso: Los donantes deben tener entre 60 - 100 pulsaciones por minuto. En personas que
practican deportes de manera constante y regular se puede aceptar un pulso menor.

54 Peso: El peso minimo para donar es de 50 Kg. Las personas que pesan menos de 50 Kg
son mas propensas a sufrir reacciones adversas, especialmente mareos y desmayos tras
una donacion estandar. Esto se debe a que el volumen extraido constituye una proporcion
mayor del volumen sanguineo permitido. Los donantes de doble componente de glébulos
rojos deben pesar minimo 70 Kg.

6. Examenes de sangre

6.1. Estimacién de la concentracion de hemoglobina o hematocrito en los donantes de sangre

6.1.1. La concentracion de hemoglobina o el hematocrito debe ser evaluada previamente
en cada donacién.

6.1.1.1. El valor de hemoglobina minimo aceptable para sangre venosa es de 12.5
g/dL para mujeres y 13.5 g/dL para hombres. (Hematocrito de 38% mujer,
40% hombre).

6.1.1.2. Los donantes de doble componente de gldbulos rojos deben tener un valor
minimo de Hb de 14 g/dL.

6.1.1.3. Los valores méximos de hemoglobina aceptables son: 16,5 g/dL en mujeres
y 18,0 g/dL en hombres. El hematocrito maximo aceptable es de 48% en
mujeres y 54% en hombres.
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6.1.2. Existen varios métodos para evaluar la hemoglobina y el hematocrito:
- método gravimétrico del sulfato de cobre
- espectrofotometria con muestras capilares o venosas
- tecnologia no invasiva
- contador hematoldgico para muestras capilares o venosas
- microhematocrito por centrifugacion

6.1.3. Cualquiera sea el método escogido para la determinacién de hemoglobina o
hematocrito éste debe ser validado, incluyendo la comparacién con recuentos
globulares en sangre venosa y esta actividad debe encontrarse descrita en un
Procedimiento Operativo Estandar (POE).

6.1.4. Silos resultados de hemoglobina o hematocrito estan por debajo o sobre el umbral
permitido, el potencial donante debe ser excluido, se le debe explicar el motivo de
su contraindicacion entregando un documento escrito y firmado por el profesional
con su resultado y la orientacion de la conducta a seguir para su evaluacion médica.

Observacion:

No se debe realizar clasificacion de grupo sanguineo ni factor Rh (D) en lamina en forma
previa a la donacion de sangre por los siguientes motivos:

No se debe discriminar a los candidatos por grupo sanguineo

Contradice el plan de marketing y conversién de donantes impulsados por
MINSAL

Técnica en lamina no esta validada ni aprobada por el Instituto de Salud Publica
de Chile (ISP) y ademas conlleva riesgos de bioseguridad en la atencién de
donantes.

Tampoco corresponde realizar clasificacion de grupo a bolsas de sangre recién
extraidas previo envio a centro productor, esto es quehacer exclusivo de
laboratorios de inmunohematologia.

6.3 Otros examenes
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6.3.1 A los donantes de componentes sanguineos por aféresis se les debe realizar, en
forma extra, los siguientes examenes:

- perfil hematolégico completo
- proteinas totales y albimina en donantes de plasma

LOCALES PARA LAS SESIONES DE DONACION DE SANGRE TOTAL Y

AFERESIS

1. Locales

11 La recoleccion de sangre total puede ser realizada en sitios fijos de atencion, como casas
del donante y sitios intrahospitalarios, o en colectas maviles.

1.2 Los procedimientos de aféresis sélo se pueden realizar en sitios fijos habilitados
sanitariamente para esto.

1.3 En todos los casos, los locales de donacion deben cumplir con la reglamentacion vigente,
debiendo tener un tamafio adecuado, su construccién y ubicacion deben permitir una
limpieza y mantencion de acuerdo con las normas de bioseguridad.

14 Su estructura puede ser de material s6lido o liviano (carpa), pero siempre debe ser cerrado,
de manera que permita la organizacion de un flujo de trabajo que evite el cruce de procesos
criticos y asegure la confidencialidad de la entrevista de seleccién.

1.5 A pesar que los locales para colecta movil con frecuencia deben ser aceptados por
necesidad como el tnico local disponible, siempre se debe tener en cuenta estos requisitos
y ofrecer condiciones fisicas adecuadas para la seguridad del donante, del personal de
salud que ejecuta la actividad y del proceso que da inicio a la cadena transfusional.

1.6 Tanto los sitios fijos como la colecta mévil deben procurar una atencién y un espacio fisico
amable y acogedor, que promuevan la fidelizacion del donante.

1.7 Dependencias especificas de trabajo: En todo sitio de atencion de donantes, fijo y mévil, se

debe considerar areas destinadas a las siguientes actividades:

1.7.1. Zonade espera del donante: debe contar con asientos y permitir un flujo ordenado
en periodos de mucha afluencia. Es recomendable que en esta area se disponga
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1.7.3.

1.7.4.

1:7:5.

1.7.6:

17

1.:7.8:

de pendones y material audiovisual con informacion relevante para los donantes
(requisitos para donar, consentimiento informado, recorrido de la donacion, etc).

Zona de recepcion y registro de datos: debe contar con espacio que permita
registrar datos en forma adecuada, no es necesario un espacio cerrado para esta
actividad.

Zona confidencial para entrevista: debe garantizar que el proceso de entrevista
sea realizado cumpliendo con el requisito de confidencialidad de la informacion
(sala cerrada o espacio ocluido por biombo que incluya una mesa o escritorio y
sillas)

Zona de extraccion de sangre sin riesgo de contaminacion o errores: debe
disponer de un espacio suficiente que permita la instalacion adecuada del
equipamiento, evite cruce de flujos de trabajo (camillas: se recomienda estimar para
cada una un promedio de espacio de 2,5 por 1,5 metros por camilla) y contar con
piso anti deslizante.

En el sector destinado a la extraccion de sangre, se debe disponer claramente dos
areas separadas: rea limpia y area sucia, identificadas de manera fisica.

Debe definirse un area para atencion de donantes que sufren reacciones
adversas.

Los locales de colecta fija deben contar con sector de almacenamiento de equipos,
reactivos, insumos, materiales y desechos en bodegas y/o contenedores
adecuados. En colecta movil, insumos y desechos deben estar dispuestos
ordenadamente para permitir el flujo correcto de la colecta.

Debe existir un sector de almacenamiento de la sangre en contenedores
adecuados durante la sesion (si no son enviados inmediatamente al centro 0 a un
compartimiento apropiado en el vehiculo en caso de colecta mdvil), con control y
registro de temperatura durante toda la sesién.
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1.7.9. Esta actividad debe encontrarse descrita en un Procedimiento Operativo Estandar
(POE), asi como las medidas para control ante temperaturas extremas (colectas en
invierno y verano)

1.7.10. Las areas deberan ser de dedicacion exclusiva; en casos de colectas moviles en
establecimientos de reducido espacio, éstas podran ser de mltiple dedicacion y el
encargado debera tomar las providencias necesarias para la adecuada atencion de
los donantes.

Las especificaciones de rendimiento, infraestructura, equipos, equipamiento y recurso humano
necesarios para cada érea se encuentran descritas en el Anexo N°11: ESTANDARES PARA
ATENCION DE DONANTES DE SANGRE

2. Requisitos del local de atencién de donantes

2.1.  Debe contar con teléfono (fijo o celular) de acceso inmediato con el fin de contactar a los
servicios de emergencia de manera expedita en caso necesario.

2.2.  Serecomienda contar con equipo de resucitacion. -
2.3.  Lailuminacion debe ser apropiada para todas las actividades requeridas.

24.  Debe contar con bafios diferenciados para personal y donantes, los que deben disponer de
lavamanos.

2.5.  Debe contar con fuentes de electricidad para conectar los equipos que lo requieran.

2.6.  Debe contar con planes de contingencia para cuando se interrumpe el suministro eléctrico,
de agua potable, de gas, efc.

2.7 Debe disponer de accesos amplios al lugar de atencion del donante, que permitan la
circulacion de camillas o sillas de ruedas para evacuacion o el traslado en caso necesario.
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28. Debe contar con espacio destinado a estacionamiento; en sitios fijos para el traslado de
sangre, en caso de colectas moviles para vehiculos de transporte, cuya cercania al local de
colecta facilite los traslados del personal, materiales, equipos, insumos y otros.

3. Colecta movil

La atencion de donantes en colecta mévil puede tener algunas particularidades que la hacen
diferente y que se deben tomar en cuenta:

3.1. El profesional a cargo de la colecta movil debe contar con un plan de accién escrito para
cada local y para cada colecta.

32 Los sitios nuevos de colecta movil deben ser validados y autorizados con antelacion para
cautelar que cumplen con los requisitos técnicos y de seguridad para el buen desarrollo de
la colecta. ANEXO N°8: Ficha de Validacion de Colecta Movil.

3.3.  Eltransporte del personal debe ofrecer condiciones adecuadas de ventilacion, calefaccion
y seguridad para la prevencion de accidentes y comodidad durante el viaje.

3.4. Sihay que compartir el local, se debe cuidar que la colecta transcurra sin perturbaciones
evitando también interferir con las actividades propias del lugar.

35. Ellocal debe estar lo méas cerca posible del ptblico que se pretende atender.

36. Se debe intentar que el vehiculo se estacione lo més cerca posible del acceso al local para
facilitar la descarga.

3.7.  Elterreno para el transporte del equipamiento debe ser parejo y bien iluminado.

38. De preferencia el espacio destinado a la colecta debe quedar en planta baja o contar con
ascensor 0 montacargas.
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38.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

Se debe disponer sefialética que dirija a los donantes desde la entrada del edificio y a lo
largo del camino hasta el lugar de la colecta.

El mobiliario y el equipamiento deben estar dispuestos de manera que se eviten
aglomeraciones (con el consiguiente riesgo de errores o accidentes) permitiendo un flujo
légico de trabajo y una supervision adecuada.

Las salidas de emergencia deben estar despejadas y el personal debe conocer ubicacion
de los extintores y las vias de evacuacion.

La iluminacion debe ser adecuada para las actividades a realizar. Se recomienda contar
con sistema de iluminacién de emergencia ante fallas en el suministro eléctrico.

El espacio se debe mantener ventilado y a temperatura adecuada considerando el uso de
ventiladores y/o calefactores.

Debe existir zona de refrigerio para donantes y personal, separada de las otras actividades.

Se debe contar con bafios para donantes y personal. Es deseable que el area para lavado
de manos del personal de extraccion esté separada.

Los desechos se deben disponer en un area habilitada. Se deben recoger y mantener de
acuerdo a protocolo y eliminarlos posteriormente en el sitio fijo de acuerdo a las
regulaciones.

Se debe disponer de computador portétil, acceso a internet moévil o WiFi, impresora y
acceso remoto a sistema informatico durante la actividad de la colecta. Objetivo: Revision
previa de registro de donaciones anteriores o resultado de examenes del donante.

lIl. PERSONAL Y ENTRENAMIENTO

1.

Cada unidad o equipo de atencién de donantes de sangre debe contar con un Jefe
Técnico, de profesién médico, tecndlogo médico u otro profesional de la salud, que
demuestre competencias en el area.

MINISTERIO DE SALUD CHILE — .-" ".'-'”

Norma General Técnica de Atencion y Seleccion de Donantes de Sangff&

\\EDr £04 S5 5
o)

(

0
%,




MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

Toda unidad o equipo de atencion de donantes debe contar con la asistencia de un
profesional médico responsable, que, aunque no necesariamente esté presente en el
punto de colecta, si debe ser facimente accesible.

Se debe asegurar que la cantidad de personal para la atencion de donantes en el sitio de
colecta sea la adecuada, de acuerdo con los rendimientos preestablecidos segun el
numero de donantes esperados.

Sus competencias y entrenamiento deben ser apropiados y deben haber aprobado el
periodo de capacitacion y las evaluaciones tetrico-practicas relacionadas con las
funciones asignadas segun lo indicado en el ANEXO N°3: Plan de induccion y
capacitacién a funcionarios en atencién de donantes de sangre

Todo el personal que atiende donantes de sangre debe contar con un entrenamiento
basico certificado en resucitacién cardiopulmonar. Renovado y actualizado cada 2 afios.

El profesional de aféresis debe estar entrenado en el procedimiento, y contar con la
asistencia cercana de un médico preparado para supervisar los procedimientos
relacionados y eventuales reacciones adversas.

Todas las tareas de atencion de donantes deben estar estandarizadas en Procedimientos
Operativos Estandar los que deben ser conocidos por el personal, revisados y actualizados
periédicamente.

IV. SESION DE DONACION Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

1. Generalidades

1.1.

1.2

1.3.

La responsabilidad inmediata de la seleccion y cuidado del donante recae en el profesional
que esta a cargo de la sesion de colecta.

El proceso global debe contar siempre con acceso a un médico responsable.

Los profesionales a cargo del proceso de seleccion de los donantes deben contar con
conocimientos especificos en criterios de aceptacion y contraindicacion de donantes de
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sangre, estar familiarizados con ANEXO N°1: Guia Criterios Selecciéon Donantes de
Sangre y estar capacitados en técnicas de entrevista y comunicacion eficaz.

14.  Deben haber experimentado un proceso de capacitacién y haber aprobado una evaluacion
tedrica y practica antes de ser autorizados a atender donantes.

1.5.  Durante la entrevista el profesional aplicara el cuestionario de seleccién cuidando no leer
las preguntas de manera automatica, sino mas bien sostener una comunicacion fluida que
permita pesquisar factores de riesgo. Con igual fin debe estar muy atento a todas las
manifestaciones de comunicacién no verbal del donante.

1.6.  Durante la entrevista se le debe enfatizar al donante la importancia de:
- la veracidad de sus respuestas debido a la existencia del periodo de ventana y las
consecuencias de donar durante este
- la autoexclusion post-donacion para la seguridad de la sangre
- comunicar cualquier signo o sintoma de enfermedad en las 2 semanas siguientes

1.7. Antes de donar, los donantes de sangre deben recibir informacién que incluya lo siguiente:

1. 72:1x

14742

1.7.3.

1.74.

1.7.5.

Material educativo escrito en lenguaje e idioma comprensible para todo tipo de
publico, acerca de la naturaleza de la sangre, el procedimiento de la donacion, los
componentes sanguineos y los beneficios que produce para los pacientes.
ANEXO N°2: INFORMATIVO ANTES DE DONAR SANGRE

Razones sobre la necesidad de realizar una entrevista médica, realizar examenes
de tamizaje y la importancia del consentimiento informado.

Las causas de autoexclusion, de contraindicacion y las razones de por qué las
personas no deben donar sangre si hay un riesgo para si mismos o el receptor.

Informacién acerca de la proteccién de los datos personales incluyendo identidad
del donante, datos de su estado salud, y resultados de los examenes.

Informacion especifica sobre los procedimientos involucrados y los riesgos
asociados.
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1.7.6. Informacidn acerca de la opcién de no continuar con el proceso de la donacion, o
autoexcluirse en cualquier momento durante o después del proceso de donacion
sin tener que sufrir incomodidad o verglenza.

1.7.7. Razones sobre la importancia que los donantes informen al sitio de donacion
acerca de cualquier evento posterior que pueda poner en riesgo al receptor de su
sangre.

1.7.8. Informacién que la sangre con marcadores microbiolégicos alterados sera
eliminada, y que el donante sera excluido definitivamente.

1.7.9. Informacién acerca de la posibilidad que tiene el donante de hacer preguntas y
obtener respuestas en cualquier momento.

1.7.10. Informacion acerca de que la sangre donada puede ser usada para propdsitos
diferentes que la transfusion clinica.

1.8 Documentacion:

1.8.1 Cada sitio de donacién debe redactar los Procedimientos Operativos Estandar sobre
la donacién, donde se incluyan las actividades de recepcion, entrevista, extraccion y
post-donacion.

1.8.2 El personal de donantes debe conocer los Procedimientos Operativos Estandar
locales y esta normativa, y a la vez contar siempre con una copia actualizada en
sitios fijos y moviles.

2. Historia médica del donante

20

2.2.

El historial médico se evallia a través de una entrevista confidencial y la aplicacion de un
cuestionario, realizados por un profesional de la salud calificado.

Como resultado de esta evaluacion, el donante es calificado como apto o excluido para
donar. Los criterios para la evaluacién se encuentran en la Guia Criterios Seleccién
Donantes de Sangre. La entrevista incluye factores relevantes que permiten ayudar a
identificar la contraindicacion en las personas cuya donacién puede constituir un riesgo para
ellos o los receptores de sus componentes
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3. Ildentificacion del donante

3.1.  Los potenciales donantes deben identificarse activamente con nombre completo, fecha de
nacimiento, nimero de RUN o pasaporte, direccion de residencia actual, teléfonos y correo
electronico.

32. La identidad del donante se verificara mediante la ostentacion de un documento de
identidad, que incluya Rol Unico Nacional (RUN) o pasaporte y fotografia, debe quedar
registrada y vinculada al historial de sus donaciones anteriores. No se aceptara fotocopias
ni fotografias de los documentos.

3.3.  Sin perjuicio de lo indicado, se deben tomar las medidas a fin de preservar su identidad en
los procesos posteriores, siendo tinicamente el personal asignado el que podré vincular los
datos del donante con las bolsas de donacion.

34. TRANS (transgénero, transexual y travesti): De acuerdo a normativa vigente, los
establecimientos de la Red Asistencial que brinden atencion de salud a personas TRANS
deben considerar siempre el uso de su nombre social y género (masculino o femenino) con
el cual dicha persona se identifica (independiente del nombre legal).

Los registros de atencion deben contemplar en primer lugar el nombre legal de la persona
(consignado en el documento de identidad) y en segundo lugar el nombre social con el cual dicha
persona se identifica. El sistema informéatico debe reflejar el recuento de estadistica mensual (REM).

4. Firma del donante y del profesional de entrevista

41. Tanto el donante como el profesional que ha realizado la entrevista confidencial deben
firmar el consentimiento informado y el cuestionario al final del proceso, si aplica, y con ello
confirman que el donante:

41.1. ha leido y comprendido el folleto informativo y el material educativo que se le
entregd

41.2. ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y se le ha respondido
satisfactoriamente

41.3. estd informado del proceso de donacion y la realizacion de los examenes
correspondientes

41.4. reconoce que toda la informacion entregada es veraz de acuerdo a su
conocimiento y da fe de la veracidad de las respuestas entregadas

e
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4.1.5. ha sido informado respecto del caracter voluntario de la donacion, asi como
respecto del proposito para el cual se le esta solicitando la informacion.

4.1.6. autoriza el uso de sus datos sensibles para el proceso de seleccion de donantes y
mantener la trazabilidad

5. Asignacion de nimero de donacién con cédigos de barra

5.1

5:2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Para una adecuada trazabilidad el personal de colecta debe asegurar que a cada donacién
se le asigne un set de etiquetas con un nimero Unico y que, durante el curso del proceso
de donacion, el mismo nimero Unico se adhiera a la ficha de donacién, a la bolsa madre,
a las bolsas satélites, a los tubos de muestra y al formulario de autoexclusion.

Las etiquetas deben tener impresos los niimeros en formato alfanumérico y en cédigo de
barras.

Se deben tomar todas las precauciones para evitar cruzamientos o duplicacién de
numeros.

El nimero Unico sera asignado una vez hecha la seleccion del donante y habiendo sido
encontrado apto para donar. En ese momento se adhieren las etiquetas del set a la ficha,
cuestionario y autoexclusién, el resto del set se anexa a la ficha con un método que evite
su separacion accidental (corchetes), para ser utilizado méas adelante en el proceso.

Durante la extraccién se debe pegar una etiqueta a la bolsa de extraccién de sangre, a las
bolsas satélites, a los tubos de muestras de sangre y se realiza la entrega del documento
de autoexclusion, verificando que corresponden a un mismo set.

En ninguna de las etiquetas deben consignarse datos personales del donante.

Para disminuir la posibilidad de errores en el etiquetaje de bolsas y tubos, éstos y la ficha
del donante deben permanecer al lado del donante hasta que se verifique que todas las
etiquetas estan correctas.

Los tubos y la bolsa madre deben etiquetarse una vez realizada la puncion, es decir,
cuando la bolsa esta vinculada con el donante. Se recomienda que cada camilla tenga sus
propias instalaciones para manipular las muestras durante la extraccion y el etiquetado.
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5.9 Nunca se debe reetiquetar una bolsa, un tubo o una ficha. Se debe llevar control de los
numeros no utilizados y las etiquetas que se desechan no se deben recuperar. Asimismo,
en ningun caso debe pre-etiquetarse el material previo a la puncién del donante.

6. Documentos de la donacién

6.1. Ficha del donante

6.1.1 Es recomendable que todos los registros correspondientes a la ficha de donante,
con sus datos de identidad y de donacion, se ingresen y mantengan en formato
electronico.

6.1.2 Solo personal calificado y autorizado puede consultarlos, preservando la
confidencialidad de acuerdo a las normas que regulan la materia.

6.1.3 Se debe utilizar lectores de codigos de barra para identificar la ficha del donante al
momento del ingreso de los datos al sistema informatico con el fin de evitar errores
de transcripcion y de asignacion errénea de los datos.

6.2. Documentos de la sesion de donacion

6.2.1 Se debe mantener un registro del local y la fecha, asi como el nimero de donacion
y la identidad de todos los donantes asistentes a la sesion de colecta.

6.2.2 También debe quedar registro de los donantes con contraindicacion o que se han
retirado y las razones de ello; las donaciones que no llegaron a término y su causa;
las reacciones adversas y las medidas tomadas y cualquier otro incidente sucedido
en la colecta, incluyendo aquellos que pueden involucrar al personal.

6.2.3 Los responsables de la gestion y organizacion de las colectas deben tabular y
analizar mensualmente estos datos.

624 Debe haber un responsable de realizar los registros estadisticos mensuales (REM)
en relacion a las atenciones que realiza tanto en modalidad de colecta movil como
en sitio fijo y esta informacién estadistica debe reflejar clara y oportunamente las
atenciones otorgadas mes a mes.

6.3. Registro nacional de informacién de donantes de sangre

6.3.1. Todo sitio fijo de atencién a donantes de sangre es responsable de realizar los
registros estadisticos mensuales (REM) en relacion a las atenciones que realiza
en modalidad de colecta mévil como en sitio fijo.
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6.3.2.

6.3.3.

6.34.

Es responsable de que la informacion estadistica reportada refleje clara y
oportunamente las atenciones otorgadas mes a mes, asi como también debe
mantener trazabilidad de la informacion de afios anteriores.

Cada responsable de donantes en el sitio de atencién a donantes contara con
clave de acceso a plataforma de registro nacional www.deis.cl del Departamento
de Estadisticas e Informacién en Salud, del Ministerio de Salud o la que la
reemplace.

La plataforma de registro de la informacion valida y reconocida es la mencionada
anteriormente, constituyéndose como Unica y de cumplimiento obligatorio.

7. Control de insumos y equipos

7.1 Especificacion e inspeccion de las bolsas de sangre total

1.1

714

7125

Las bolsas de recoleccion de sangre deben constituir un sistema cerrado de bolsas
estériles, libres de pirdgenos, y contener una cantidad suficiente de anticoagulante
para el volumen de sangre a extraer.

Siempre se debe revisar su integridad antes de ser usadas y tomar medidas para
prevenir la entrada de aire no estéril al sistema.

La etiqueta de la bolsa debe indicar el tipo y cantidad de anticoagulante empleado,
la cantidad de sangre que puede ser colectada, la vigencia y la temperatura de
almacenamiento requerida.

Se deben respetar siempre las instrucciones del fabricante en relacion al uso, el
almacenamiento y la fecha de expiracion de las bolsas.

El nimero de lote de las bolsas empleadas debe quedar registrado en el sistema
informatico y en la ficha de donante.

Un punto importante en la calidad lo constituye la revisién de la concordancia de los
numeros de donacién en los tubos y bolsas para cerciorarse que el nimero en la
ficha, en la bolsa madre, en las bolsas satélites y en los tubos de muestra son
idénticos.
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Tl

7.1.8

7.1.10

Antes de enviar la unidad de sangre desde la sesién de colecta al sitio productivo

se debe inspeccionar la bolsa y sus tubuladuras para detectar defectos o fallas en
su integridad.

Las bolsas con problemas se deben marcar para su eliminacién y mantener
separadas de las bolsas aptas. La falla debe registrarse en una no conformidad
para posterior andlisis y acciones. Si el defecto esta relacionado con un lote, todas
las bolsas y la sangre recolectada en ellas deben retenerse para realizar una
investigacion.

Se debe informar al jefe de colecta todo defecto que comprometa la seguridad de
los equipos, etiquetas, insumos, efectuar la no conformidad correspondiente y
notificar al proveedor, realizando un adecuado registro y seguimiento de estos
documentos.

Las fichas de donantes y las etiquetas preimpresas se deben inspeccionar en
busqueda de errores de impresion.

7.2  Agitadores de bolsas

7.2.1 Con el fin de homogeneizar adecuadamente la sangre con el anticoagulante

7.2.2

723

contenido en la bolsa, es necesario utilizar un dispositivo que permita la mezcla
de la bolsa suavemente de manera uniforme y regular para mezclar la sangre
mientras ingresa. Es recomendable el uso de equipos automatizados peso-
volumen programables, los que son mas seguros ya que detienen la extraccion
una vez alcanzado el peso / volumen programado.

Estos equipos se deben calibrar diariamente al comenzar la sesion y estar sujetos
a un plan de mantencién periodico.

El uso de estos equipos debe estar especificado en un POE.

7.3 Especificacion de los descartables de aféresis

7.34

7.3.2

Los componentes sanguineos deben ser colectados usando equipos descartables,
estériles, de uso Unico y que cuenten con licencias internacionales (CE, FDA).

Para asegurar la esterilidad del componente los descartables deben contar con
una aguja de acceso preconectada.
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74

7.3.3 Las lineas no preconectadas(Solucion salina, SAGM, anticoagulante) deben
incorporar un filtro bacteriano.

7.3.4 Los nimeros de lote de todos los descartables de aféresis y materiales inyectables
empleados en cada procedimiento, debe quedar registrado tanto en la ficha del
donante como en el sistema informatico.

Especificaciones de las maquinas de aféresis

7.4.1 Las maquinas de aféresis se deben instalar de acuerdo a las instrucciones del
fabricante.

7.4.2 Deben contar con licencia internacional (CE, FDA).

74.3 Se deben seguir las instrucciones del fabricante en relacion a las caracteristicas
ambientales y de suministro de energia necesarias para su desempefio.

7.4.4 Deben cumplir con ciertos requisitos:

7.4.4.1 Sistema manual para detener el ciclo en cualquier momento
7.4.4.2 Monitor del flujo sanguineo de extraccion y de retorno, con alarmas

7.4.4.3 Detector de aire en las lineas para proteger al donante de una embolia aérea,
con alarmas

7.4.4.4 Filtro para prevenir retorno de microagregados
7.4.4.5 Indicador visual del flujo de anticoagulante con alarmas

7.4.4.6 Dispositivo para predefinir el volumen a colectar, monitorear el volumen
colectado y finalizarlo de manera automatica con alarma de finalizacion

7.4.4.7 Paso a stand by si se produce una falla del suministro eléctrico y reiniciar
desde el punto de detencion.
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7.4.5 Las mantenciones deben realizarse de acuerdo a las instrucciones del fabricante
siguiendo un calendario y un esquema definidos, manteniendo los debidos
registros.

7.4.6 Tanto el anticoagulante como las soluciones aditivas deben estar vigentes y no
tener evidencias de particulas o filtraciones. No se deben usar unidades
sospechosas.

7.4.7 Registrar el lote y notificar todo defecto encontrado. Se debe informar al jefe de
colecta todo defecto que comprometa la seguridad de los equipos, etiquetas,
insumos, efectuar la no conformidad correspondiente y notificar al proveedor,
realizando un adecuado registro y seguimiento de estos documentos.

V. EXTRACCION DE SANGRE

1.- Introduccion

1.1 La recoleccién de sangre se debe realizar con técnica aséptica, en un sistema cerrado
estéril y a través de una venopuncién Unica.

1.2 Los profesionales y técnicos a cargo de la extraccidon de sangre deben haber recibido una
capacitacién adecuada y estar autorizados para atender donantes después de una
evaluacion tedrico-practica aprobada.

1.3 El lavado de manos, la aplicacién de la técnica aséptica, la eleccidn y correcta aplicacion
de los antisépticos apropiados para donacién de sangre total y aféresis deben estar
descritos en Procedimientos Operativos Estandar e instructivos, validados y evaluados de
manera regular.

14 Se debe cautelar que se toman medidas para prevenir la aparicién de reacciones
adversas a la donacién, seglin se expresa en el Punto 7 de esta norma.

2.- Preparacion del sitio de puncién
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2.1

22

2.3

La sangre se debe extraer desde una vena apta ubicada en la fosa antecubital, en un area
de la piel libre de lesiones. Las venas se pueden hacer mas prominentes utilizando
diferentes medios de oclusion.

A pesar que no se puede garantizar la esterilidad de la superficie de la piel en el sitio de
puncion, debe existir un protocolo estricto y validado para su preparacion. ANEXO N°9:
Consideraciones para la obtencién de componentes sanguineos seguros.

Se debe esperar que la solucidn antiséptica empleada se seque completamente antes de
la venopuncion respetando las indicaciones del producto utilizado. No se puede volver a
tocar la zona hasta la insercién de la aguja.

3. Preparacion de la bolsa

.1k

Bolsa de sangre total

3.1.1 El equipo de extraccion de sangre (compuesto por la bolsa madre y las bolsas
satélites) debe tener fecha vigente y se debe inspeccionar en busca de defectos.
Estos pueden quedar ocultos tras la etiqueta de la bolsa, por lo que hay que buscar
de manera cuidadosa.

Si al sacar la bolsa de su envase la superficie estd hiimeda se debe sospechar que
hay una filtracién y no se debe utilizar ninguna bolsa del paquete. La solucién dentro
de la bolsa no debe presentar turbidez.

3.1.2 Labolsa se debe situar bajo el nivel del brazo del donante y la tubuladura debe estar
ocluida (clamp).

3.1.3 Se debe chequear que el agitador de bolsas o el método utilizado para controlar el
volumen esta funcionando en forma adecuada y calibrado, y que el equipo de
extraccion esta posicionado correctamente.

3.2.Descartables para aféresis
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3.2.1

322

3.23

3.2.4

3.25

El set completo de aféresis y el envase individual deben ser inspeccionados de
manera exhaustiva para buscar algin dafio antes de su uso y durante la instalacion.

El set debe tener su fecha vigente y se le debe inspeccionar por si hay torceduras,
obstrucciones, puntos débiles o filtraciones que sélo se pueden detectar durante la
instalacion o al inicio del procedimiento antes de conectar al donante.

Si durante el procedimiento aparece una torcedura oclusiva o una filtracion, el
proceso se debe detener y la sangre que permanece en el descartable no se debe
reinfundir al donante.

Toda falla debe quedar registrada y ser reportada por escrito.

Frente a cualquier duda respecto a la integridad de un descartable, no se debe usar
y se debe retener para su inspeccion y posterior envio al proveedor o al fabricante.

4. Realizacion de la venopuncion

41.1  Venopuncién

41.2

413

414

4.1.5

Los profesionales y técnicos a cargo del proceso de extraccion de sangre deben
tener experiencia demostrada en flebotomia y en la atencion de donantes. La
venopuncién sélo debe ser realizada por personal autorizado y bien entrenado, con
elementos de un solo uso, estériles y desechables.

Debe existir un procedimiento estandarizado y validado para la preparacion del sitio
de puncion, que garantice la asepsia.

El personal técnico debe ser supervisado por un profesional.
Antes de su uso hay que asegurarse que todos los materiales mantienen su

esterilidad, que estan dentro de la fecha de vigencia y que son adecuados para el
procedimiento a realizar.
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416 Paraasegurarque la unidad extraida esté libre de coagulos y que los componentes
sanguineos fabricados sean aptos, la venopuncion debe ser hecha limpiamente y
con destreza para mantener un flujo de sangre adecuado.

41.7 El proceso de extraccion debe estar descrito con detalle en un Procedimiento
Operativo Estandar y se debe auditar periddicamente su cumplimiento.

41.8 Deberan cumplirse las precauciones con sangre y fluidos corporales y normas y
procedimientos para la prevencién y manejo de exposiciones laborales a sangre.

4.2. Recoleccion de las muestras

421 Para disminuir la contaminacién bacteriana de la sangre, las bolsas de extraccion
deben contar con una pequefia bolsa de derivacion hacia la cual se desvian los
primeros 30 mL de sangre al comienzo de la donacion; de ella se obtienen las
muestras para los exdmenes microbiolégicos e inmunohematologicos sin que se
comprometa la integridad de la sangre de la bolsa madre.

5. Donacién de sangre total

5.1

52

53

54

Si es necesario se le debe pedir al donante que abra y cierre su mano con una periodicidad
cada 10 — 12 segundos para estimular el flujo continuo de sangre.

El donante debe ser observado durante toda la flebotomia y nunca debe quedar solo
durante o inmediatamente después de la donacién. Si el donante lo solicita o presenta una
reaccion adversa, se debe suspender la extracciéon de inmediato.

Anticoagulacion: la sangre y el anticoagulante deben mezclarse suave y periédicamente,
durante la extraccion. La mezcla se puede realizar de forma manual o de manera
automatica mediante el uso de un agitador mecanico.

Flujo de la sangre

54.1 Se debe observar de manera constante el flujo sanguineo asegurando que no se
interrumpe.
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54.2 Elperiodo de donacion no debe superar los 10 minutos; sin embargo, si se extiende
hasta 15 minutos y el flujo ha sido constante, la bolsa obtenida se puede utilizar,
pero solo para la preparacion de gldbulos rojos; no se podra obtener plaquetas,
plasma terapéutico ni crioprecipitados.

5:5 Monitorizacion del volumen de sangre

5.5.1 Para proteger al donante de la extraccién excesiva de sangre y mantener la
proporcion correcta entre sangre y anticoagulante, el volumen de sangre debe ser
controlado de manera rigurosa.

La manera de medir el volumen de la sangre en la bolsa, es a través del peso. El peso
promedio de 1 mL de sangre es de 1.06 gr. Una unidad que contiene 450 mL. de sangre
deberia pesar 450 x 81.06 = 477 g, mas el peso de la bolsa vacia y las soluciones
anticoagulantes y preservantes.

5.5.2 Sino se puede ajustar la tara de la bolsa y el anticoagulante en el agitador, entonces
se debe mantener un registro de los pesos maximo y minimo permitidos por cada
marca/proveedor de equipos de extraccion, los que pueden variar de una a otra.

5.5.3 Existen diversos equipos para pesar la bolsa de sangre; todos ellos deben ser
usados de acuerdo a las instrucciones del fabricante y calibrados periddicamente.

56 Término de la extraccion e informacion para el donante en la etapa post donacion

5.6.1 Al finalizar la extraccién, con el fin de evitar sangrados y hematomas, se debe
cautelar que el donante efectie una adecuada compresién del sitio de puncién
utilizando su mano libre durante 3 minutos.

5.6.2 Debe asegurarse un cuidado apropiado del donante post extraccion, etapa que
debe durar como minimo 10 minutos; en este periodo se le entregara un refrigerio
e informacion oral y escrita respecto al cuidado del sitio de puncién y algunas
precauciones para las horas siguientes. ANEXO N°10: Recomendaciones para
después de donar sangre.
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5.6.3

5.6.4

56.5

56.6

56.7

5.6.8

Este documento debe incluir los nimeros de teléfono que estaran disponibles 24/ 7
para que el donante informe al sitio de extraccién o al centro de sangre toda
sintomatologia o evento adverso que presente dentro de los 14 dias siguientes a la
donacion.

Si no se le ha entregado en una etapa previa, en este momento se le entregara la
encuesta de autoexclusion con el fin de que la conteste y deposite en el buzon
destinado para ello.

Posterior a la extraccion y previo a ella se controlara la presion arterial del donante
y se tomaran las medidas adecuadas en caso que exista una diferencia importante
entre ambas, las que deberan estas descritas en el procedimiento de manejo de
reacciones adversas a la donacion.

El donante debe reposar 10 minutos después de finalizada la donacién, periodo en
el cual se le entrega una colacion consistente en liquidos a beber y algun refrigerio.

Antes que el donante abandone el sitio de colecta, se debe evaluar su brazo
y su estado general.

Se debe contar con contenedores de desecho para elementos cortopunzantes y
manejarlos segun las indicaciones del Manual sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (REAS)

6. Donacion de componentes por aféresis

6.1 Los procedimientos de aféresis solo podran ser realizados por personal entrenado y
certificado por el proveedor del equipo.

6.2 Las orientaciones para los procedimientos de coleccion de componentes son las mismas
que para sangre total salvo por los siguientes puntos:

621

Anticoagulacion:

6.2.1.1 La anticoagulaciéon durante la aféresis es continua y acumulativa, y se debe

asegurar que los operadores de la maquina monitorean el flujo de
anticoagulante permanentemente.
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6.2.1.2 Se debe considerar el retiro del fichero de donantes de aféresis a aquellos que
presentan signos y/o sintomas de toxicidad al citrato de manera repetida.

6.2.1.3 No es necesario el uso profilactico de calcio oral.

6.2.2 Monitoreo del flujo: se debe poner especial atencion en el flujo de retorno ya que, al
operar la mayoria de los procedimientos de aféresis con una bomba, se pueden
formar hematomas rapidamente si no se toman las medidas de prevencion.

6.2.3 Inspeccién final del componente: los componentes deben ser revisados
visualmente buscando la presencia de hemolisis, contaminacion con glébulos rojos,
coagulos o cualquiera otra anormalidad. Su presencia implica revisar el desempefio
de la maquina y/o el procedimiento. Todas las anomalias deben quedar registradas
junto con el nimero de donacion.

7. Reacciones adversas en los donantes

7.1

7.2

7.3

Debe existir un procedimiento escrito para prevenir y enfrentar las posibles reacciones
adversas a la donacion de sangre, las que seran evaluadas y monitorizadas
periédicamente.

En caso de accidentes o reacciones adversas se debe garantizar la atencion por parte de
un profesional de la salud en el sitio de donacion y tener establecidos mecanismos para
atencién por Servicio Atencion Médica de Urgencia (SAMU) si la situacién lo amerita.

Todas las reacciones adversas de los donantes deben documentarse e informarse de
acuerdo a protocolos estandarizados. Se debe cumplir con la nomenclatura y clasificacién
internacional seguin la siguiente tabla:

A) Complicaciones

con sintomas A2) Dolor 5 I
locales razo doloroso
& . e . Tromboflebitis
A3) Inflamacion o infeccién localizada s
Celulitis
A4) Otras injurias mayores en los vasos sanguineos Trombosis venosa profunda

Hematoma

A1) Sangre fuera de los vasos sanguineos Puncion arterial
Sangramiento posterior
Irritacidn o injuria en un nervio
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Fistula arteriovenosa
Sindrome compartimental

Pseudoaneurisma de la arteria
braquial

Sin pérdida de conciencia

<60 segundos, sin complicaciones
Con pérdida de conciencia |z 60 segundos y / 0 convulsiones o

B) Complicaciones . incontinencia
¢ Reaccion vasovagal
con sintomas cac Sovag

generalizados ] C?n les.l’on
Sin lesion
En el sitio de recoleccion

Fuera del sitio de
recoleccion

Reaccion al citrato

C) Complicaciones

> Hemolisis
relacionadas a la Embor -
aféresis mbolismo jaereo
Infiltracion
Alergia local
D) Reaccioén alérgica Reaccion alérgica

generalizada (anafilaxia)

Sintomas agudos cardiacos

E) Otras Infarto al miorcardio
complicaciones Evento mayor Paro cardiaco

serias a la donacion cardiovascular Ataque isquémico transitorio
de sangre

Accidente cerebrovascular
Muerte

F) Otras

SR no menci S
complicaciones Otras nomencionadsa

Fuente: Elaboracion propia desde Intemational Society of Blood Transfusion, diciembre, 2014. Standard for Surveillance of
Complications Related to Blood Donation.

74 Los donantes de sangre recibiran instrucciones verbales y escritas para el manejo de
complicaciones que se puedan presentar después de abandonar el sitio de donacion. Estas
instrucciones deben incluir un nimero telefénico al que puedan hacer consuitas.

75 Los donantes con reacciones adversas, deben ser monitoreados via telefénica por un
profesional en las horas siguientes.

7.6 Para reducir el riesgo de reacciones adversas en los donantes se deben implementar las
siguientes medidas preventivas que permiten minimizar las reacciones vasovagales, los
hematomas y el sangrado del sitio de puncion:
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7.7

7.8

7.6.1

76.2

7.6.3

7.6.4

76.5

7.6.6

76.7

El personal debe estar alerta durante todo el procedimiento, para detectar donantes
ansiosos y tranquilizarlos. Manteniendo al donante bajo observacién para detectar
a tiempo cualquier indicio de reacciones adversas.

El personal debe mostrar profesionalismo y excelente presentacion personal, para
dar seguridad al donante de que su experiencia sera positiva y segura.

Previo a la donacion se le debe dar a beber 500 mL de liquido con el fin de provocar
dilatacion gastrica y aumentar su presion arterial. Se debe insistir en la importancia
de esto. Para un mejor efecto idealmente debe beberse en 5 minutos y no mas de
20 minutos antes de la donacién.

Mientras el donante espera, se debe contar con elementos distractivos como
material de lectura, musica o television.

Si el donante relata una reaccion adversa en donaciones previas o se visualiza un
riesgo de sufrir una reaccion, el entrevistador u otro profesional debe ensefiarle a
hacer los ejercicios isométricos que elevan la presion arterial a través de la tensién
muscular.

Durante la extraccién el personal debe acompariar de manera permanente al
donante, conversarle y darle toda la atencién para que se sienta seguro y poder
detectar a tiempo alguin malestar.

Si se produce una reaccion vasovagal, se debe solicitar ayuda, reclinar la camilla
en posicion de Trendelemburg, dar seguridad al donante y solicitarle que comience
con sus ejercicios isométricos para prevenir que la reaccidn empeore. Esto
mantiene su mente ocupada y su concentracion fuera de la venopuncion.

En caso de una reaccién adversa se debe instalar un biombo para mantener su privacidad
y cuidar su dignidad; también para evitar la ansiedad en los otros donantes.

Una vez que el donante se ha recuperado, se debe sentar lenta y progresivamente para
que la presion arterial se ajuste a la nueva posicién, cuidando que no reaparezcan los
sinfomas, en cuyo caso se debe regresar a la posicion anterior.
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7.9

7.10

7.1

Nunca dejar a los donantes solos y acompafiarlos hacia la sala de post-donacion.

Durante la post-donacion los donantes también deben mantenerse bajo observacion
cuidadosa para detectar a tiempo las reacciones vasovagales y evitar caidas y golpes.

En este periodo se les debe exigir que ingieran liquido para recuperar el volumen perdido.

VI. HEMOVIGILANCIA

La Hemovigilancia es el conjunto de procedimientos organizados de vigilancia relativos a
los efectos y reacciones adversas o inesperadas que pueden producirse a lo largo de toda
la cadena transfusional, desde la extraccién de sangre y componentes sanguineos hasta el
seguimiento de los receptores, todo ello con el objetivo de prevenir y tratar su aparicion o
recurrencia.

1.

1

1.2

13

Consideraciones generales

El donante de sangre debera informar cualquier situacion anémala posterior a la donacion,
mediante alguna via de comunicacion indicada en los documentos post donacion.

El servicio de sangre con atencion de donantes, debera contar con un procedimiento que
defina las acciones a seguir ante la recepcion de informacion relacionada con posible riesgo
infeccioso por parte de los donantes, asegurando la toma de las medidas que
correspondan, incluyendo como minimo: la evaluacion del riesgo potencial de la donacion
por parte del médico responsable, registro de la informacién, bloqueo para eliminacion o
estudios adicionales de los componentes obtenidos a partir de la misma.

El Centro o Banco de Sangre, Distribuidor, Productor y Unidad de Medicina Transfusional
tendran la responsabilidad de llevar a cabo las acciones indicadas por el meédico
responsable de donantes del CS o BS. Estas estaran orientadas a eliminar los
componentes de circulacion e informar, si corresponde, las acciones que se llevaran a cabo
para ejecutar el procedimiento de “look back”, siendo este el procedimiento de busqueda

MINISTERIO DE SALUD CHILE ~
Norma General Técnica de Atencion y Seleccion de Donantes de Sangre
44



MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
retrospectiva de informacion de donaciones previas o anteriores de un donante confirmado
POSITIVO para alguna infeccién de transmision sanguinea (ITS) en su Gltima donacion.
Este procedimiento también aplica a receptores de componentes sanguineos
potencialmente infectados.

1.4 El Centro o Banco de Sangre, debe contar con un profesional responsable de verificar
donaciones anteriores en donantes con estudios serolégicos confirmados positivos, para
agentes de infecciones transmisibles por transfusién, de modo de pesquisar que exista una
seroconversion, en cuyo caso iniciara el procedimiento que corresponda.

1.5 El equipo de la macrored debera gestionar desde el nivel Servicio de Salud y aplicar el plan
de hemovigilancia local.

2. Donaciones potencialmente infecciosas

2.1 Los donantes deben ser instruidos para que informen inmediatamente al sitio de donacion
o al centro de sangre, todo sintoma o signo que haga sugerir que su donacién esta
infectada, o todo antecedente que haga presumir que hubo una conducta de riesgo no
detectada en la donacién.

2.2 El lugar de atencion a donantes que reciba esta informacion debera registrarla y enviarla al
centro o banco de sangre, de forma tal que pueda ser utilizada para aislar la/las unidades
implicadas y tomar definiciones, segun procedimiento establecido.

2.3 El médico responsable del centro o banco de sangre revisara la informacién recibida,
definira acciones a seguir con los componentes sanguineos implicados y entregara
instrucciones a quienes dispongan de dichos componentes en su stock de
almacenamiento.

24 Luego de analizar el potencial riesgo infeccioso por parte del responsable en el
establecimiento que recibe la informacién post donacién, se evallia o confirma que:

a) El donante es portador de alguno de los agentes virales transmisibles por transfusion
estudiados en donantes, si los componentes sanguineos estan disponibles deberan ser
eliminados y si fueron distribuidos se debera avisar a la UMT correspondiente y se
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3.1

3.2

3.3

iniciara si procede, el procedimiento de look back para investigar la potencial transmision
de la infeccidn en donaciones anteriores.

b) El donante es portador de otro agente infeccioso: bacteriano, viral, etc. el servicio de
sangre evaluard la necesidad del bloqueo transitorio o permanente de los productos de
la donacioén, asi como la realizacion de test adicionales (ej: cultivo), debiendo evaluar la
entrega de la informacion correspondiente al hospital que recibi6 los productos de esta
donacion, de acuerdo al potencial riesgo involucrado.

¢) Si se confirma que el donante es portador de un virus u otro agente potenciaimente
transmisible por sangre, sera excluido permanentemente de la donacion, todos sus
componentes seran eliminados, y se iniciara si procede, el procedimiento de look-back
para investigar la potencial transmisién de la infeccion en donaciones anteriores,
debiendo informarse al hospital que recibio los componentes de este donante.

d) Silainvestigacion realizada permite excluir de forma razonable el riesgo de transmision
de infeccién, el donante podra ser aceptado para futuras donaciones y los componentes
bloqueados o en cuarentena podran ser liberados.

Pacientes potencialmente infectados por transfusion (seroconversion)

El Servicio de Sangre debe contar con un procedimiento para investigar potenciales
infecciones transmitidas a pacientes transfundidos con componentes provenientes de
donantes infectados, que en el momento de la donacién pudieron haber estado en periodo
de ventana.

Si una Unidad de Medicina Transfusional detecta que un paciente transfundido desarrolla
una enfermedad infecciosa potencialmente transmisible por sangre (Hepatitis B, Hepatitis
C, VIH, HTLYV, Sifilis, Chagas) debe informar al centro / banco de sangre correspondiente
y este iniciara procedimiento de analisis y revision de todas las etapas del proceso de cada
una de las unidades transfundidas, incluyendo el reanalisis del test de laboratorio a muestra
almacenada en la seroteca, correspondiente al agente eventualmente transmitido y/o test
adicionales de ser necesario.

En caso de confirmarse que existe un donante portador del mismo agente infeccioso
notificado, se iniciara un procedimiento de look back para investigar una posible transmisién
en donaciones anteriores, debiendo el servicio de sangre correspondiente, notificar al
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hospital responsable de la transfusidn, el cual pondra en marcha el procedimiento de look
back, e informara al médico responsable del paciente respecto al riesgo potencialmente
infeccioso de la transfusion realizada previamente. El médico responsable del paciente le
informara de esta situacién, salvo que existan razones meédicas para no hacerlo.

34 Finalmente, la unidad de medicina transfusional notificara los resultados del estudio de look
back a nivel local, al centro / banco de sangre responsable del su abastecimiento, asi como
los estudios realizados.

incidentes
relacionados
§ con ia tmnfusién

incidentes
relacionados &8 .
con donacién ' Efectos adversos
ligados a la calidad y
seguridad de los componentes
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4. Flujograma basico para realizar LOOK BACK

LOOK BACK

Donante con serologia
confirmada POSITIVO

¢ Transfusiones Previas?
‘Revisar historial

¢ Donaciones Previas?
Revisar historial d

& v i ‘Revisar registro de UMT

Ejecutar acciones sible ITS

segun lo descrito en
POE especifico par. &
ck donantes

Aviso a CS/BS

l

Ejecutar acciones segun lo
descrito en POE especifico de
antec \dentes mlcrob:oléglcos en
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES 1
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL :

ANEXO N°1: Guia de seleccién de donantes de sangre 1

NOTA AL LECTOR:

El contenido de esta Guia de Seleccion de Donantes se presenta en un archivo anexo
ubicado al final del documento dada su amplia extension.
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ANEXO N°2: Informativo para donar sangre

2.1.- INFORMATIVO ANTES DE DONAR SANGRE

jAyudenos a que su donacion sea segura!

La donacién de sangre es un acto voluntario, altruista y simple. Se le extraeran 450 ml. de
sangre, lo que generalmente no produce molestias.

El tiempo aproximado del proceso de donacién es de 30 minutos, si no hay donantes en
espera.

De su sangre se pueden obtener productos que seran utilizados para ayudar a pacientes
que lo necesitan.

El proceso se inicia con el registro de sus datos, para lo que requerimos que sean
entregados de forma actualizada y veraz. La segunda etapa, corresponde a una
entrevista profesional para evaluar su estado de salud y algunos antecedentes de su vida
personal, para su seguridad y la de los pacientes. Toda la informacién que usted
entregue es confidencial y esta protegida por la ley 19.628 sobre proteccion de la vida
privada.

Durante la entrevista, usted podra ser o no aceptado como donante. Usted se podra retirar
en cualquier momento, si lo considera necesario.

A su sangre se le realizaran examenes para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Enfermedad de
Chagas, HTLV y Sifilis. Al comienzo de la infeccién existe un periodo donde los examenes
no son capaces de detectar la infeccion, a pesar que el virus ya esta en la sangre y si usted
dona, la infeccion puede transmitirse a un enfermo a traves de la transfusion.

Por todo lo anterior, es muy importante que Ud. sea sincero en la entrevista.

Si usted acude a donar sangre para realizarse el examen de VIH: NO DONE, el personal le
indicara donde puede efectuarlo en forma oportuna de acuerdo a su prevision.

Si usted es aceptado como donante, se le explicara el Consentimiento Informado,
documento legal incluido en la Ficha de Donante el cual usted debera leer y firmar al término
de la entrevista.

Consulte sus dudas, en cualquier momento, a los profesionales que lo atenderan.
Si durante los préximos 14 dias presenta algin problema de salud avise a (incluir datos

basicos como: Servicio de Salud, nombre del establecimiento, direccion fisica, nimero de
teléfono no red MINSAL, correo electrénico institucional).
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Al donar sangre, ocasionalmente se pueden producir algunas reacciones adversas de facil

manejo

MUCHAS GRACIAS POR DONAR SANGRE

USTED PUEDE SER ACEPTADO COMO
DONANTE Si:

USTED PRESENTA
CONTRAINDICACION COMO DONANTE
EN LOS SIGUIENTES CASOS:

Tiene documento de identificacién con N° de
RUN y foto, como Cédula de Identidad,
Licencia de Conducir o pasaporte.

Ha tenido relacién sexual con una persona
nueva en los Ultimos 6 meses

Tiene entre 18 y 65 arios

Ha tenido relaciones sexuales con mas de
una persona en los Gltimos 6 meses.

Ha dormido al menos 5 horas en la noche
previa a la donacién

Tiene o ha tenido sexo con personas que
ejercen el comercio sexual en los Ultimos
12 meses.

Pesa mas de 50 kg

Se ha realizado tatuajes, piercings o
sesiones de acupuntura en los Gltimos 6
meses.

Ha ingerido alimentos en las Gltimas 5 horas

Consume o se ha inyectado drogas ilegales

Han pasado mas de 3 meses desde su Ultima
donacién si es hombre 0 mas de 4 meses si
es mujer

Ha tomado antibidticos los ultimos 7 dias

Puede descansar en el sitio de donacién, 1
hora antes de reiniciar la conduccion
vehicular

Ha tenido diarrea en los ultimos 14 dias.

Puede esperar 12 horas luego de donar, si
debe:
Conducir locomocién colectiva.
Realizar deportes de alto riesgo.
Realizar trabajos en altura

Se ha realizado endoscopia en los Ultimos
6 meses.

Esta embarazada o ha tenido parto o
aborto en los ultimos 6 meses.
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CONSULTAR ANTES DE INSCRIBIRSE COMO DONANTE DE SANGRE Sl

Consume algin medicamento.

Se ha efectuado un procedimiento dental en los Gltimos 7 dias.

Tiene alguna enfermedad croénica.

Ha sido operado en los Gltimos 6 meses.

Nota al profesional de salud: El objetivo de este documento es entregar informacion
simplificada al donante, de facil comprension y que incluya datos actualizados
periédicamente.

El contenido de este anexo debe ser considerado para la elaboracion de sus documentos
locales.
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2.2.- DOCUMENTO DE PREPARACION PARA CUESTIONARIO PRE DONACION

DOCUMENTO DE PREPARACION PARA CUESTIONARIO PRE DONACION

Cada una de las preguntas de este cuestionario es importante, tanto para su salud
como la de los que recibiran su sangre.

La sequridad de los enfermos depende de la honestidad y exactitud de sus respuestas,
esto puede significar que algunos criterios impidan que usted done su sangre.

Si usted no esta seguro(a) sobre alguna respuesta, marque en el casillero ‘no sé” para que la
pregunta sea analizada durante la entrevista.

La informacion que usted entregue es confidencial y esta bajo secreto médico.

Usted puede retirarse libremente en cualquier etapa de la donacién si lo desea. Su decision
sera respetada sin consecuencias para usted.

> Nunca intente donar su sangre con el objetivo de hacerse el examen del VIH. El
médico o el profesional le diran dénde dirigirse para ello.

iMuchas gracias por venir a donar!

¢Por qué se hacen preguntas sobre su estado de salud?

Para buscar enfermedades o medicamentos que pudieran contraindicar la donacién, por su
salud y la del receptor

A.- ESTADO DE SALUD PARA PODER DONAR SU SANGRE

1. ¢ Se siente bien de salud para donar sangre? Sl NO | NO
SE
2. Usted:
A. i Ha consultado a un médico en los tltimos 6 meses? Si NO | NO
SE
B. ¢ Se ha realizado examenes (de sangre, radiografias, etc.) en los Sl NO | NO
Gltimos 4 meses? SE
C. ¢Ha tomado medicamentos (incluyendo los que toma todos los dias)? | Sl NO | NO
SE
p O T | S P SO OO O PP OO PP EY PP TP TP PP PP PP TPRTRTTITT ISP ITPITIO
D. ;Tiene alguna enfermedad que requiere control médico regular? | NO | NO
SE
TRELTT | gmbctes sonpat e I I s R e AL SR DS I St SR 0 e SRR
E. ¢ Ha recibido inyecciones de desensibilizacién para la alergia en los Sl NO | NO
Ultimos 15 dias? SE

3. Se ha vacunado:
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A. ;Contra la hepatitis B? Si NO | NO
SE
B. ¢ Contra la rabia en el Gltimo afio? Sl NO | NO
SE
C. ¢ Contra el tétano? Sl NO | NO
SE
D. ¢ Contra otras enfermedades en el tltimo mes? Si NO | NO
SE
4. ; Ha tenido recientemente sangramientos (de la nariz, hemorroides, sl NO NQ
menstruaciéon muy abundantes)? SE
5. ¢ Ha sentido en los Ultimos dias o semanas un dolor en el pecho o Sl NO | NO
dificultad para respirar al hacer un esfuerzo? SE
6. ¢ Ha sido tratado por psoriasis? Sl NO | NO
SE
7. Tiene programada alguna actividad de esfuerzo fisico después de la Sl NO | NO
donacién (por deporte o por trabajo)? SE
SIS as] CURANR.. ... b s s aeemms e s S s s e s 0h e s o7 h SE R (oW bRTR epbessasussasatnnnsans
Durante su vida
8. ¢ Ha consultado a un cardiélogo? Sl NO | NO
SE
Siies asl, por-gue?.............4.. 28 Ehe 5 810§ AT e D e Dala e B hm
9. ¢ Ha sido operado u hospitalizado? Sl NO | NO
SE
10. ¢ Ha tenido asma o reacciones alérgicas importantes? Si NO | NO
SE
13. ¢ Tiene alguna enfermedad de la coagulacion de la sangre? Sl NO | NO
SE
14. ; Ha tenido anemia, falta de glébulos rojos o un tratamiento por falta sl NO | NO
de fierro? SE
15. ¢ Ha tenido un diagnéstico de cancer (incluyendo melanoma, Sl NO | NO
leucemia, linfoma)? SE
16. ¢ Ha tenido un accidente vascular cerebral, un accidente isquémico Sl NO | NO
transitorio, crisis epilépticas, convulsiones, sincopes repetidos? SE
Para las mujeres:
17. ; Estad embarazada en este momento o lo estuvo en los Ultimos 6 Sl NO | NO
meses? SE

¢Por qué se hacen preguntas sobre sus viajes?

Para investigar si usted es portador de una enfermedad adquirida durante su viaje que pudo
pasar desapercibida, ya que ella se puede transmitir por la sangre y provocar una enfermedad
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grave en algunos enfermos.

B.- RIESGOS RELACIONADOS A LOS VIAJES

18. ¢ Ha viajado, aunque sea solo una vez en la vida, fuera del pais? Sl NO | NO
SE
19. {Ha estado fuera del pais en los Ultimos 12 meses? Sl NO | NO
SE
LEN QU DAIS P suussssmsummmsmesvasssmswssssse s o s e s 51 T4 o Fo B s S i S AR AT AN
20. ;Ha vivido fuera de Chile por mas de 6 meses? Si NO | NO
SE
GEN QUE PAIS . ittt e e
21. i Ha presentado una crisis de malaria? Sl NO | NO
SE
22. ;Durante o después de un viaje fuera de Chile ha presentado un Sl NO | NO
episodio de fiebre? SE
23. ¢ Ha vivido en Reino Unido entre los afios 1980 a 19967 Sl NO | NO
SE

¢Por qué se hacen otros tipos de preguntas?

transmitida al receptor y que no sera detectada en los estudios de laboratorio.

Las siguientes preguntas buscan investigar si usted tiene alguna infeccién que puede ser

C.- RIESGOS DE SER PORTADOR DE UNA INFECCION TRANSMISIBLE POR LA

SANGRE
24. ; Ha ido al dentista en los dltimos 7 dias? Si NO | NO
SE
25. ; Ha tenido fiebre (mayor a 38° C), diarrea o un problema infeccioso Si NO | NO
en los ultimos 15 dias? SE
26. ;Ha tenido una lesion o una infeccién en la piel en los Ultimos 15 Sl NO | NO
dias? SE
27. En el ultimo mes ¢ Ha estado en contacto con una persona con una si NO | NO
enfermedad contagiosa? SE
Sites:asiF e Cudl? i ... BN BRE BN BUURE NN SRR R R B R B R NS,
28. ; Se ha hecho un tatuaje o un piercing (incluyendo perforacién de las Si NO | NO
orejas) en los ultimos 6 meses? SE
29. ;Ha estado en contacto con sangre humana a través de un pinchazo, | Si NO | NO
una herida o salpicadura en los Ultimos 6 meses? SE
30. ; Se ha hecho algun tratamiento con agujas (acupuntura, mesoterapia) | Sl NO | NO
o esclerosis de varices en los ultimos 6 meses? SE
31. (Se ha hecho una endoscopia (fibroscopia, gastroscopia, | SI NO | NO
colonoscopia) en los Ultimos 6 meses? SE
32. ;Ha tenido varias infecciones urinarias en los ultimos 12 meses? Si NO | NO
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SE
33. Usted o su madre ¢ han tenidp Enfermedad de Chagas? | sl NO | NO
SE

Durante su vida:
34. ; Ha recibido una transfusion o un trasplante de érganos? Sl NO | NO
SE
35. ;Ha recibido un trasplante de cérnea o de duramadre? Si NO | NO
SE
36. ¢ Ha recibido tratamiento con hormona de crecimiento antes de 19897 | sI NO | NO
SE
37. Alguin miembro de su familia ;ha presentado la enfermedad de Sl NO | NO
Creutzfeldt Jakob? SE

¢Por qué se hacen preguntas intimas?

A través de las siguientes preguntas buscamos averiguar si usted ha podido contraer el virus
del SIDA, los virus de la hepatitis B o C o el virus HTLV.

Estos virus son estudiados en todas las donaciones de sangre con técnicas de alta eficiencia.
Sin embargo, existe un “periodo de ventana’” al comienzo del contagio, donde los examenes
son negativos y no logran detectar la infeccién. Si se dona en este periodo se puede transmitir
la enfermedad a través de la transfusion a un enfermo, debido a que el virus ya se encuentra en
la sangre.

Lea atentamente las siguientes preguntas. Puede completar esta parte del cuestionario
con el médico o el profesional durante la entrevista.

D.- OTROS RIESGOS DE SER PORTADOR DE UNA INFECCION TRANSMISIBLE POR LA
SANGRE

38. s Ha tenido algun resultado positivo en examenes de VIH / SIDA, de Sl NO | NO

virus de la hepatitis B, de virus de la hepatitis C o el virus HTLV? SE
39. ;,Cree usted que necesita hacerse un examen para el VIH/ SIDA, del | SI NO | NO
virus de la hepatitis B, del virus de la hepatitis C? SE
40. ;Sabe usted si entre sus cercanos hay alguna persona que sea Sl NO | NO
portadora de la hepatitis B? SE
41. ; Ha utilizado drogas u otras sustancias por via inyectable que no Si NO | NO
hayan sido recetadas por un médico? SE
42. ;Ha tenido usted una infeccion de transmision sexual? (SIFILIS, Sl NO | NO
clamidia, gonorrea, herpes genital, etc.) SE

En los Gltimos 6 meses:

43.,Ha tenido contacto sexual con una persona nueva? Sl NO | NO
SE
44. A. ; Ha tenido contacto sexual con mas de una persona? Si NO | NO
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SE
B. ¢ Su pareja ha tenido contacto sexual con méas de una persona? sl NO | NO

SE
En los ultimos 12 meses:
45. ; Ha tenido usted un contacto sexual a cambio de dinero o drogas en Sl NO | NO
los Ultimos 12 meses? SE
48. En los Gltimos 12 meses ha tenido un contacto sexual con una persona que:
A. ¢ Esta infectado(a) con VIH / SIDA, el virus de la hepatitis B, el virus de | SI NO | NO
la hepatitis C o el virus HTLV? SE
B. ¢Ha utilizado drogas u otras sustancias por via inyectable que no Si NO | NO
hayan sido recetadas por un médico? SE
C. ¢Ha tenido un contacto sexual a cambio de dinero o drogas? St NO | NO

SE
D ¢ Ha tenido una infeccion de transmision sexual? (SIFILIS, clamidia, si NO | NO
gonorrea, herpes genital) SE
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ANEXO N°3: Plan de induccién y capacitacién a funcionarios en atencién de
donantes de sangre

PLAN DE INDUCCION Y CAPACITACION A FUNCIONARIOS EN ATENCION DE
DONANTES DE SANGRE

Al comenzar su induccion, el funcionario debe recibir y leer las funciones asignadas al
puesto y los procedimientos operativos estandarizados, registrando con su firma la toma de
conocimiento.

El tiempo previsto para la induccion y capacitacion debe ser suficiente para alcanzar el
objetivo esperado, esto es estandarizado de acuerdo al puesto de trabajo donde se
desempenfara.

Objetivos:

¢ Desarrollar habilidades y destrezas en la ejecucion de técnicas y procedimientos en
las areas de: recepcion de donantes, seleccion, extraccion de sangre total y de
aféresis, manejo de reacciones adversas, conversién de donantes de reposicién en
altruistas y agendamiento.

e Evaluar y resolver en forma critica, cientifica y ética los problemas del quehacer
profesional en la donacién de sangre.

e Conocer la importancia del sistema de calidad, prevencién de riesgos y
bioseguridad.

Actividades tedricas

Actividades practicas que comprenden procedimientos y técnicas de la
Metodologia [seccion

Pasantia por el centro de sangre de su macrored y otros
establecimientos que realizan procesos de medicina transfusional
Lectura de Norma Técnica de Atencion y Seleccion de Donantes
Actividades Lectura dc's'Procedimier_wtps Operativos Estandarizados

Observacion de las actividades.

Realizacién de trabajo supervisado por el profesional de donantes
Médicos: 2 semanas

Tiempos Profesionales: 2 semanas

Técnicos: 1 semana

Administrativos: 1 semana

Auxiliares: 1 semana

Instrumento de |Lista de chequeo de la competencia del personal.
Evaluacion Evaluacion teérica con nota, al finalizar capacitacién e induccion.
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LISTA DE CHEQUEO DE CAPACITACION

Proceso: ATENCION DE DONANTES DE SANGRE

NOMBRE:

ESTAMENTO:

FECHA:

MANEJO Y CONOCIMIENTO DE LA SECCION: GENERALIDADES

LOGRADO

Conocimiento y manejo de normativas ministeriales vigentes

Ubicacion de los procedimientos y conocimiento de ellos

Conocimiento del equipamiento de la seccion y operatividad de cada uno de
ellos

Manejo de reactivos e insumos, temperaturas de almacenamiento, caducidad y
riesgos

Uso de elementos de seguridad

Normas bioseguridad (lavado de manos, uso de guantes, manejo derrames)

Vias de evacuacion

Manejo de REAS

Conocimiento del organigrama del establecimiento

Mantener lugar de trabajo ordenado y limpio en colecta fija y movil

Manejo de autoexclusion pos donacién

Utilizaciéon de registro de no conformidades

Conducta a seguir ante falla de equipos y suministro eléctrico

Conocimiento del plan de emergencia de la institucion

Conocimiento del plan de hemovigilancia de la macrored

CONTROLES DE CALIDAD

Realizar control de calidad de equipos y registrar

Realizar control de calidad de reactivos, materiales e insumos

SISTEMA INFORMATICO

Ingreso de donantes al sistema

Busqueda de donantes en sistema

Contraindicacion de donantes en sistema

Conducta a seguir frente a donantes con contraindicacion permanente

Agendamiento de donantes

ENTREVISTA

Verificacion de datos, correccion y/o actualizacion

Aplicacién de procedimiento de entrevista
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Explicacién a donante sobre su responsabilidad y firma de consentimiento

Criterios de seleccion del donante. Guia de seleccién del MINSAL

Adaptarse al medio de comunicacion del donante

Tiempo de entrevista igual o0 menor a 10 minutos

Explicacion clara al donante sobre la causa de contraindicacion

Importancia de la notificacién del donante al lugar de donacion, si presenta un
cuadro infeccioso o febril en los siguientes 14 dias.

Verificar firma de donante en cuestionario y consentimiento

Invitar a donar como donante altruista en 3 0 4 meses

Conducta a seguir frente a reinserciéon de donantes

PUNCION CAPILAR

Realizar correctamente desinfeccién de sitio de puncién

Retirar 12 gota de sangre con algodén seco

EXTRACCION

Verificacién de identidad del donante

Manejo de equipos e insumos

Limpieza y desinfeccion del sitio de puncién

Pegado de etiquetas con donante puncionado

Préactica de puncién

Conocimiento y manejo de reacciones adversas

Invitacion a donar como donante altruista en 3 0 4 meses

ENVIO Y TRANSPORTE DE SANGRE A PRODUCCION

Revision de N° de donacién en bolsas, tubos y ficha de donante.

Manejo de trazadores de temperatura

Uso de placas de butanodiol
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ANEXO N°4: Ficha del donante y cuestionario de seleccidn de donantes de sangre

CUESTIONARIO DE SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE

RECEPCION N° DONACION

Nombre Completo: RUN:

Fecha Nacimiento: Cédigo sitio:

Direccién actual: Comuna

MIGRANTE Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Etnia o Pueblo Originario: E-mail:

TRANS: Sl NO Teléfono:

Sexo: Estudios:

Fecha (Hoy): Hora ingreso: Actividad:

N° Donante Paciente:

Prevision: Hospital:

ENTREVISTA: Examen fisico Tipo Donacién Nuevo | Repetido

Hora Donante Altruista

Peso Estatura Donante Reposicion

Presion Pulso Fecha‘ yltlma
donacién

Presion Pulso Grupo sanguineo

Hemoglobina Temperatura No preparar

(g/dl) (°C) plaquetas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y entendido el "Informativo para donar sangre" .

Consulté todas las dudas que se me presentaron y recibi respuestas satisfactorias.

Hasta donde yo sé, no estoy en riesgo de tener ninguna enfermedad que se pueda transmitir por
la sangre.

Acepto que mi sangre sea estudiada para: VIH, Sifilis, Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV y
para otros estudios que sea pertinente realizar ACEPTO QUE se me informe en caso que alguno
de ellos resulte alterado.

Acepto el proceso de donacion y tomo conocimiento de los efectos adversos que pudieran
presentarse.

Me comprometo a comunicar al sitio responsable de la donacién toda informacion importante para
la seguridad de los pacientes que, por olvido no entregué en la entrevista, asi como también avisar
si durante los siguientes 14 dias después de mi donacidn presento algin cuadro infeccioso.

Autorizo que mi sangre sea utilizada en beneficio de los pacientes, en la produccién de
componentes sanguineos y derivados del plasma y para mejorar la calidad de la Medicina
Transfusional del pais.

Confirmo que mis datos personales son correctos y doy fe de la veracidad de las respuestas que
he entregado.

Firma Profesional e Iniciales | Firma Donante
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DATOS DE EXTRACCION

Hora de ingreso a extraccion

Hora de inicio extraccién

Verifica identidad

Responsable de extraccidn

Verifica numeros

Brazo

DER 1ZQ

Obtencion muestra

Duracién (min)

Volumen (ml)

BOLSA

Tipo

N° Agitador:

N° Lote

Ne° Serie

Marca:

P. arterial post donacion:

Hora de egreso

Responsable ingreso sistema
informatico

INCIDENTES DURANTE EL PROCESO DE LA DONACION

Autoexclusion por entrevista

Extraccion interrumpida
con tubos

Mal acceso
Venoso

Bolsa con sobrepeso

Extraccién interrumpida
sin tubos

Puncién fallida

Desiste

Extraccion lenta

Doble puncién

Momento del incidente

Durante

Después

MANIFESTACIONES CLINICAS

Alergia local Lesion nerviosa RVV tardia
Hematoma Puncion arterial RV targila
con lesidon
Irritacién nerviosa RVV inmediata Tromboflebitis
T RV_\{ inmediata con Sangr_amlento
lesiéon posterior
GRAVEDAD
RVV Leve
RVV Moderada
RVV Severa
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CUESTIONARIO DE SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE

N° DE DONACION

¢Por qué planteamos preguntas sobre el estado de salud?

Las preguntas estan orientadas a buscar enfermedades y tratamientos que podrian impedir la donacion, perjudicando la
salud del paciente y determinar que el proceso de donacién es seguro para usted.

S| NO Observaquones del
Entrevistador

1 ¢ Se siente bien de salud? ; Como es su salud en general?

2 ¢ Ha leido y comprendido el informativo? ¢ Tiene alguna duda?

3 ¢ Ingirié alimentos en las Gltimas 5 horas?

4 | ;Durmié anoche? ;Cuéantas horas?

5 ¢ Ha bebido alcohol o ha fumado marihuana en las en las tltimas horas?

6 ¢Ha donado sangre antes? Donde y hace cuanto tiempo

7 ¢ Se ha sentido mal durante o después de donar?

8 ¢Ha sido rechazado alguna vez como donante de sangre o algun
profesional de la salud le recomendé que no lo hiciera?

9 ¢ Ha tomado aspirina o antiinflamatorio en los Ultimos 5 dias?

10 | ;Ha tenido fiebre, resfrio, vomitos o diarrea en las tltimas 2 semanas?

11 | ¢Tiene alguna herida o infeccion en la piel o mucosas?

12 | ;Se ha vacunado en las Ultimas 4 semanas?

13 | ¢Se ha vacunado contra la rabia en los Gltimos 12 meses?
¢Ha tenido un cuadro infeccioso o ha estado en contacto con alguna

14 | persona con una enfermedad contagiosa: tuberculosis, hepatitis, influenza
o alguna peste, jetc.?

15 | ;Ha tenido atencién dental en los Ultimos 7 dias?

16 ¢Ha ido al médico, matrona u otro profesional de la salud en los tltimos 6
meses?

17 ¢Se ha realizado algin examen de sangre, radiografia, endoscopia u otro
en los Ultimos 6 meses? ¢ Por qué motivo?

18 ¢ Tiene o ha tenido alguna enfermedad al corazdén, pulmén, rifidn, tiroides
o tiene presion alta, diabetes, alergia severa, facilidad para sangrar u otra?

19 | ¢Ha sido hospitalizado u operado en los Ultimos 6 meses?

20 | ;Toma algin medicamento en forma habitual?

21 ¢Ha tomado algun medicamento para: prostata, acné, caida del pelo,
micosis o antibidticos?

22 | ¢Ha sido transfundido en los Ultimos 12 meses?

23 | ¢Ha tenido cancer alguna vez?

24 | ;Ha tenido o tiene epilepsia, convulsiones o desmayos?

25 | ;Ha recibido algun trasplante o injerto de tejido?

26 | ¢Ha recibido tratamiento con hormona del crecimiento antes de 1985?

27 ¢ Ha viajado fuera de Chile en los ultimos 12 meses? ¢Ha residido fuera
de Chile alguna vez? (Dénde/Cuénto tiempo)
¢Ha tenido malaria, dengue, Zika, alguna otra fiebre tropical o ha

28 | presentado fiebre sin causa conocida durante o después de un viaje fuera
de Chile?

29 ¢ Tiene historia familiar de la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob o de las
vacas locas?

20 ¢ Posee antecedentes familiares de Enfermedad de Chagas? ¢ Conoce la
vinchuca?

31 | ¢Enlos ultimos 6 meses ha tenido embarazo, parto o aborto?
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MINISTERIO DE SALUD ;
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES '
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¢Por qué planteamos preguntas sobre su vida privada?

A través de las siguientes preguntas buscamos conocer si usted ha podido contraer algunbs de los siguientes virus:
VIH, Hepatitis B, Hepatitis C o HTLV. ;

A pesar que estos virus son estudiados en todas las donaciones de sangre, e independiente del desempefio de los test
utilizados, existe un periodo llamado “ventana serolégica” al comienzo de la infeccion, cuya duracion es variable segin el
virus. Durante este periodo el examen permanece negativo y no detecta la infeccion. Por lo tanto, el virus ya esta
presente en la sangre y si la donacién se realiza en este periodo existe el riesgo de transmitir la enfermedad en la
transfusion.

Observaciones

St =0 del Entrevistador

(En los ultimos 6 meses se ha realizado: tatuaje, piercing, acupuntura,
32 | maquiliaje permanente o ha sufrido algun pinchazo con aguja o jeringa con
sangre?

;Ha consumido o probado algun tipo de drogas como marihuana, cocaina,
pasta base u otra? ;Cual y cuando?

34 | ;Se hainyectado drogas no indicadas por un médico?

35 | ;Ha compartido agujas o jeringas con otra persona?

36 ;Ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en los Gltimos 6
meses?

37 | ¢Ha tenido relaciones sexuales con una nueva persona en los ultimos 6 meses?

¢ Tiene o ha tenido enfermedad de transmision sexual como sifilis, gonorrea u
38 | otra? Debe saber que, si alguna vez fue tratado para Sifilis, los examenes que
se realizan actualmente pueden resultar reactivos.

39 | ¢Tiene o ha tenido Hepatitis B, Hepatitis C, VIH o HTLV?

40 ¢Ha pagado o recibido dinero por tener relaciones sexuales en los ultimos 12
meses?

41 | ;Cree haber tenido alguna vez riesgos de infectarse con VIH?
42 | ;Ha estado privado de libertad en los Gltimos 12 meses”?
43 | ;Viene a hacerse el test de VIH?

33

En los ultimos 12 meses, ha tenido relaciones sexuales, aunque sea una vez, con una PERSONA que:

; Esta infectada o es portador crénico del virus VIH o Hepatitis B o Hepatitis C o
HTLV o Zika?

b ;l—!a utilizado por via inyectable, drogas o sustancias no prescritas por un
médico?

c ¢ Ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero o drogas?

d ¢ Ha tenido relaciones sexuales con otra/otras personas?

a

;Tiene o ha tenido enfermedad de transmision sexual como sifilis, gonorrea u

& otra en los Ultimos 12 meses?

Contraindicacion temporal..................CODIGO Contraindicacién hasta 5 .
Contraindicacién definitiva CODIGO

Firma Profesional e Iniciales Firma Donante
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ANEXO N°5: Autorizacién para donar sangre a personas de 17 afos

Autorizacién para Donantes de 17 afios

|
l
%

Yo (nombre completo), RUN: | ,

(SUBRAYAR) padre, madre o ‘tutor del menor ;(nombre completo)
. ,RUN

’ autorizo que realice donacién de sf,angre total en

v Acepto que él / ella se someta voluntariamente al proceso de donacion y tomo
conocimiento de las reacciones adversas poco frecuentes que pudieran
presentarse.

v Acepto que la sangre de mi hijo (a) o menor sea estudiada para: VIH (SIDA), Sifilis,
Enfermedad de Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C y HTLV y en caso que alguno de
ellos resulte alterado, se le informe en mi presencia.

Fecha:

Domicilio:

Teléfono de contacto:

Correo electronico del tutor:

Firma del padre, madre o tutor del menor Firma Donante de Sangre

Recepcion de Documento V°B° Nombre, firma y fecha profesional responsable
atencién de donantes de sangre
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MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

ANEXO N°6: Medicamentos y donacion de sangre

Antecedentes:

|
MEDICAMENTOS Y DONACION DE SANGRE

La razén para considerar que un donante de sangre presenta una contraindicacion cuando esta

bajo tratamiento medicamentos
medicamento. En general, las

o es la enfermedad de base, mas que las propiedades del
trazas de medicamentos presentes en las donaciones son

inofensivas en los receptores. Sin embargo, los donantes tratados con ciertos farmacos

presentan contraindicacién por periodos asociados con las propiedades farmacocinéticas de
éstos. El consumo discrecional de algunos medicamentos autoindicados como, por ejemplo:
vitaminas, aspirina, medicamentos para dormir, no debe ser causal de contraindicacion siempre
que el donante cumpla con todos los otros criterios. La cantidad o nimero de medicamentos
consumidos por el donante no son en si mismos causal de contraindicacion.

NOMBRE INDICACION CONTRAINDICA | CONTRAINDICA
MEDICAMENTO COMERCIAL | PRINCIPAL CION CION
TEMPORAL DEFINITIVA
AINES
£ ) Aspirina,
Agg%?"gim A{vacin,. | 5 dias
Cardioaspirina
Feldene,
Piroxicam Fabudol, 5 dias
Pemar
: Voltaren,
Diclofenaco Nortins 48 horas
Motrin, Niofen,
Actro, Dolgex |
Ibuprofeno Ibucon,g 48 horas
Dolonase
Eurogesic,
Naproxeno Flanax, 48 horas
Flogotone
Profenid,
Ketoprofeno Dolofar, 48 horas
Keprodol
Tanston,
Acido mefenamico Truasidol, 48 horas
Algex, Flipal
Celecoxib Celebra 48 horas
Indometacina Flexono 48 horas
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Norma General Técnica de Atencion y Seleccion de Donantes de Sangre

74



MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

Mobex,
Tenaron,
Meloxicam Hyflex, 5 dias
Melodol,
Mexa, Mibloc,
Doloc,
. . Nimepast,
Nimesulide Nisural, 48 horas
Nimesyl
ANTIANDROGENICOS
Biolev, C4
Bicalutamida Casodex, sancer g Si
Lutamidal prostata
Climene, Terapia
Anuar, Diane hormonpal do En caso de
Ciproterona 35, Dixi, Drina, enfermedad
reemplazo en ;
Evelyn, Lady MehGBaus] maligna
Ten pausia
Hiperplasia
Dutasteride C’g;f:;’; P benigna de la 6 meses
prostata
Apeplus,
Folipil, Prohair, Alopecia
Proscar, Hiperplasia
Finasteride Propecia, beni de | 1 mes
Saniprostol, ogna boa
Tricoplus, plosiaa
Vastus
Hiperplasia
Etaconil benigna de la En caso de
Flutamida Drogeni} préstata enfermedad
Cancer de maligna
prostata

Informacién Adicional: los medicamentos antiandrogénicos pueden provocar un desarrollo
anormal de los 6rganos sexuales de los fetos masculinos in Gtero. Como es imposible saber
con antelacion si un componente sanguineo sera transfundido a una mujer embarazada, la
donacién de una persona que haya recibido uno de estos medicamentos debe considerarse

como contraindicacién. Permanecen en la sangre durante tiempos variables, ain después de
finalizado el tratamiento.

ANTIBIOTICOS

Amoxicilina,
Ampicilina,
Azitromicina,

Infeccion
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Claritromicina,
Cloxacilina,

Eritromicina,
Gentamicina,
Penicilina, etc

Cefalosporinas,

Ciprofloxacino,

7 dias posterior al
término

|
|

Tetraciclinas

Acné

7 dias posterior
término si es por
tratamiento.
Aceptar si es
profilaxis

Informacion Adicional: El tratamiento antibidtico por si mismo no constituye una causal de
contraindicacion de los donantes, pero si puede serlo la razén por la cual se utiliza. Cuando el
tratamiento es utilizado para prevenir una infeccién mas que para tratarla, ver si existe una
entrada especifica; si no la hay: consultar con Médico Responsable.
Antibiéticos de uso tépico o tetraciclina oral, eritromicina oral: aceptar si es por acné

ANTIMICOTICOS

Fluconazol,
ltraconazol,
Ketoconazol,
Terbinafina

Griseofulvina,

Dicil, Finex,
Fluconazol,
Fluctin,
Fungium,

Griseofulvina,

Ibarin, Itodal,
Itrac,
Ketoconazol,
Lamisil,
Micofin,
Micoset,
Microvaccin,
Mucivil,
Plusgin,
Sporanox,

Tavor, Terfex,

entre otros

Infecciones
fungicas de
piel y
fanéreos
Micosis
profundas

2 semanas

ANTIVIRALES

Aciclovir,
Oseltamivir,
Valaciclovir

Aciclovir,
Eurovir,
Euvirax,

Pervioral,
Rimivat,
Tamiflu,

Vadiral,

Infecciones
virales

7 dias posterior al
término del
tratamiento

Antiretrovirales
contraindicacion
permanente
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Vironida,
Zovirax
ANTICONVULSIVANTES
3 afios después
ANTIXF\I)TI\_I[\E%JLSIV Epilepsia de terminado el
tratamiento
BIFOSFONATOS
Eosvial Para cancer Si
BIFOSFONATOS Osteoker Para _ Aceptar
osteoporosis
CLOMIFENO
12 semanas
- después de
CLOMIFENO Serophene Infertilidad i &l
tratamiento
DIGOXINA
Insuficiencia
DIGOXINA cardiaca, Si
arritmias
BETA BLOQUEADORES
Antianginoso,
BETA Propranolol, antiarritmico, Si
BLOQUEADORES Atenolol antihipertensi
VO
CORTICOIDES
Arrumal,
Azacortid,
Bersen, -
Betametasona, Utgloz;cci)os
Betavol, ailiciEmsi 2 semanas
ProdiiEona Cidotén, B} después de
’ Cobefen, . tratamiento oral o
Betametasona, . Inmunosupre 3
Coritex, inyectable.
Dexametasona, Cortioreyx sor en 15 rmiokas
Hidrocortisona, prex, enfermedade f
; ; Cortisol, después de
Metilprednisolona, S ;
Cortyk, ; . tratamiento de 6
etc respiratorias,
Cromolevel, 5 meses
Dacam, e o consecutivos o
dermatologic .
Depomedrol, e rarales mas.
Dezartal, i X ;
Medrol,
Prednisona,
Procion,

pavassataas
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Solucortef,
Solumedrol
entre otros
Informacion Adicional: Los corticoides en dosis altas causan inmunosupresion la que puede
enmascarar sintomatologia de una enfermedad infecciosa.
El uso por largo tiempo de corticoides (mas de 6 meses consecutivos) puede provocar
insuficiencia suprarrenal temporal. Esperar 12 meses despues de\lla Gltima dosis permite el

restablecimiento de la funcién suprarrenal, adn en situaciones de stress.

TERATOGENICOS
i Neotigason, Acné, |
Acitetrin Eofatan psoriasis 24 meses
Etretinato Tigason Acné Si
Acneral,
Acnotin, ‘
Curacne 1
Inflader, ‘
Isotretinoina Isbiden, Acné 1 mes
Lisacne, ;
Piplex, 3
Roacnetan, 1
Roaccutan, 3
Accutane.
: i Mieloma | i
Talidomida multiple ‘ Si

Informacion adicional: una sustancia es teratogénica cuando puede provocar
malformaciones en los nifios cuyas madres fueron tratadas en el curso del embarazo. Esta
medida corresponde al principio de precaucion ya que la cantidad de plasma residual en una
unidad de GR es muy bajo (menos de 20 mL) y no hay evidencia que la presencia de trazas
de un farmaco teratogénico en un componente sanguineo sea suficiente para provocar

malformaciones fetales.
ANTICOAGULANTES |
Acebron, i
Acenocumarol, Coarol, .
Warfarina, Isquelium, VZ:\%@:O-?EP 7 dias en casos Afeccion
Rivaroxaban Neosintrom, ' de trombosis cardiovascular,
Coumadin aislada de causa trombosis
Enoxaparina, Clexane,. Trombosis especifica recurrente
Heparina Hemogagm, venosa, TEP
Noxipar '
PENTOSAN POLISULFATO DE SODIO
PENTOSAN 7 dias después
POLISULFATO DE Elmiron Cistitis de finalizado
SODIO Intersticial fratamiento
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(revisar entrada
de Enfermedades
Renales y de la
vejiga)
MISOPROSTOL
Tratamiento y
prevencion
MISOPROSTOL Misotrol Ulcera 1 dia
gastroduode
nal
VISMODEGIB
. 24 meses de
VISMODEGIB Erivedge | C2rcinoma finalizado
asocelular !
fratamiento
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ANEXO N°7: Riesgo de enfermedad seguln ubicacién geografica

LISTADO DE PAISES CON TIEMPO DE CONTRAINDICACION EN DONANTES
POSTERIOR A UN VIAJE
Considera donantes no afectados ni con sospecha de la enfermedad.
VIRU
Aoenia MALA (EBO | S | CHIKUNG | DENG | CORONAV s
RIA LA | WEST UNYA UE (SARS)
; NILE
DURAELON DE 5 6 4 4 4
CONTRAINDIC | meses mes | sema | 4 semanas | sema | 4 semanas | sema
ACION es nas nas nas
PAIS (*)* ver informacién complementaria
Afganistan si no no no no no no
Albania no no no no no no no
Alemania no no no no no no no
Andorra no no no no no no no
Angola si no no no no no no
Antigua no no no si no no si
Antillas no no no no no no si
Arabia Saudita si no no no no si no
Argelia no no no no no no no
Argentina* Si no no no no no si
Armenia no no no no no no no
Australia no no no no no no no
Austria* no no si no no no no
Azerbaiyan no no no no no no no
Azores no no no no no no no
Bahamas no no no si no no no
Bahrein no no no no no si no
Bali no no no no no no no
Bangladesh si no no no no no no
Barbados no no no si no no si
Bélgica no no no no no no no
Belice si no no no no no si
Benin si no no no no no no
Bermudas no no no si no no no
Bielorrusia no no no no no no no
Birmania si no no no no no no
(Myanmar)
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Bolivia si no no no si no si
Bosma’ no no no no no no no
Herzegovina
Botswana si no no no no no no
Brasil* si no no no no no si
Brunei no no no no no no no
Bulgaria no no si no no | no no
BurkinaFasso si no no no no } no no
Burundi Si no no no no || no no
Butan si no no no no 1 no no
Cabo Verde no no no no no ’ no si
Caimanes no no no si no no no
Cambodia si no no no no no no
Camerun si no no no no no no
Canada* no no si no no no no
Canarias no no no no no no no
Chad si no no no no no no
China* si no no si si no no
Chipre no no no no no no no
Colombia* si no no no no no si
Comores si no no no no no no
Congo si no no no no no no
Cook no no no no no no no
Corea del Norte no no no no no no no
Corea del Sur no no no no no si no
Costa de Marfil si no no no no no no
Costa Rica si no no no no no si
Croacia no no no no no no no
Cuba no no no si no no si
Dinamarca no no no no no no no
Dijibouti si no no no no no no
Dominicas no no no si no no si
Ecuador si no no no no no si
Egipto no no no no no no no
Emiratos :
hiabaclides no no no no no si no
Eritrea si no no no no | no no
Eslovaquia no no no no no | no no
Eslovenia no no no no no no no
Espafia no no no no no | no no
Estados : i .
Unidos* no no si no no | no si
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Estonia no no no no no no no
Etiopia si no no no no no no
Fidji no no no no no no no
Filipinas si no no no no no si
Finlandia no no no no no no no
Francia no no no no no no no
Gabén si no no no no no no
Gambia si no no no no no no
Gana si no no no no no no
Georgia no no no no no no no
Grecia* si no no no no no no
Grenada no no no si no no no
Groenlandia no no no no no no no
Guadalupe no no no no si no si
Guam no no no no no no no
Guatemala si no no no no no si
ﬁ:ﬁggg: si no no si no no si
Guinea si si no no no no no
ecGuuall?oer?al si no no no no no no
Guinea-Bissau si no no no no no no
Guyana si no no no no no si
Haiti si no no si no no si
Hawai no no no no no no no
Honduras si no no no no no si
Hong Kong no no no no no no no
Hungria no no si no no no no
India Si no no no no no no
(Isr::\?g%iﬁ) si no no no no no no
Irak Si no no no no Si no
Iran Si no no no no Si no
Irlanda no no no no no no no
Isla de Pascua no no no no no no no
Islandia no no no no no no no
Islas Virgenes no no no si no no no
Israel no no si no no si no
ltalia* no no si no no no no
Jamaica Si no no Si no no si
Japén no no no no no no no
Jordania no no no no no si no
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DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

Kazajistan no no no no no | no no
Kenia Si no no no no ‘ no no
Kirguistan no no no no no no no
Kiribati no no no no no no no
Kosovo no no no no no no no
Kuwait no no no no no si no
Laos si no no no no no no
Lesoto no no no no no no no
Letonia no no no no no no no
Libano no no no no no si no
Liberia si si no no no no no
Libia no no no no no | no no
Liechtenstein no no no no no | no no
Lituania no no no no no no no
Luxemburgo no no no no no no no
Macao no no no no no no no
Macedonia no no no no no no no
Madagascar si no no no no no no
Madera no no no no no no no
Malasia si no no no no no no
Malawi si no no no no no no
Maldivas no no no no no no no
Mali si no no no no no no
Malta no no no no no no no
Malvinas no no no no no no no
Marruecos no no no no no no no
Marshall no no no no no no si
Martinica no no no no si no si
Mauricio no no no no no no no
Mauritania si no no no no no no
México si no no no no no si
Micronesia no no no no no | no si
Moldavia no no no no no | no no
Ménaco no no no no no | no no
Mongolia no no no no no | no no
Monserrat no no no si no no no
Montenegro no no no no no no no
Mozambique si no no no no no no
Myanmar :
(Birmania) si no no no no no no
Namibia si no no no no no no
Nauru no no no no no no no
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Nepal si no no no no no no
Nicaragua si no no si no no Si
Niger si no no no no no no
Nigeria si no no no no no no
Niue no no no no no no no
Norfolk no no no no no no no
Noruega no no no no no no no
Nueva . ;
Calodaria no no no no si no si
Nueva Zelanda no no no no no no no
Oman no no no no no si no
Paises Bajos no no no no no no no
Pakistan si no no no no no no
Palaos no no no no no no no
Palestina no no si no no si no
Panama si no no no no no si
Pa;gjl?inl\él;eva si no no no no no si
Paraguay si no no no no no si
Peru* si no no no no no si
Polinesia . .
no no no si si no no
francesa
Polonia no no no no no no no
Portugal* no no si no si no no
Puerto Rico no no no si no no si
Qatar no no no no no si no
Reino Unido no no no no no no no
Ceii’g Lejl?rlilg:na si no no no no no no
Republica no no no no no no no
Checa
Republica
Democratica si si no no no no no
del Congo (ex
Zaire)
Repuphca Si no no si no no no
Dominicana
Reunién no no no no no no no
Ruanda si no no no no no no
Rumania no no si no no no no
Rusia no no si no no no no
Salomén si no no no no no no
MINISTERIO DE SALUD CHILE ~ .o,
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Salvador si no no no no no si
Samoa no no no si no no si
Sa(nSE} aBr;cicr)];ne no no no no si no si
San Cristébal no no no si no no no
San Maartens no no no no si no si
San Marino no no no no no no no
San Tomé si no no no no no no
San Vlce_nte y no no no si no no no
Granadinos
Sandwich, Islas no no no no no no no
Santa Helena no no no no no no no
Santa Lucia no no no si no no si
Senegal si no no no no no no
Serbia no no si no no no no
Seychelles no no no no no no no
Sierra Leona Si si no no no no no
Singapur no no no no no no no
Siria no no no no no si no
Somalia si no no no no no no
Sri Lanka si no no no no no no
Sudafrica si no no no no no no
Sudan si no no no no no no
Sudan del Sur si no no no no no no
Suecia no no no no no no no
Suiza no no no no no no no
Surinam si no no no no no si
Swazilandia si no no no no no no
Tadjikistan si no no no no no no
Tailandia si no no no no no si
Taiwan no no no no no no no
Tanzania si no no no no no no
Timor si no no no no no no
Togo si no no no no no no
Tokelau no no no no no no no
Tonga no no no no no no si
Trinidad . .
Tobago no no no si no no si
Tunez no no si no no no no
lressy no no no si no no no
Caicos
Turkmenistan no no no no no no no
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Turquia no no no no no no no
Ucrania no no no no no no no
Uganda si no no no no no no
Uruguay no no no no no no no
Uzbekistan no no no no no no no
Vanuatu si no no no no no no
Venezuela si no no no no no si
Vietnam si no no no no no Si
Wallis y Futuna no no no no no no no
Yemen Si no no no no Si no
Zambia si no no no no no no
Zimbabwe si no no no no no no

INFORMACION COMPLEMENTARIA

ARGENTINA Riesgo de malaria todo el afio en zonas rurales: provincias de Jujuy,
Salta, Misiones y Corrientes
AUSTRIA Riesgo de virus del West Nile entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
Riesgo de malaria todo el afio en los estados de Amazonia, Mato
BRASIL Grosso, Para, Randonia, Tocatins incluyendo ciudades de Porto Velho,
Boa Vista, Cruzeiro do Sol, Rio Branco, Macepa, Manaos, Maraba y
Santarem y en todas las areas de selva.
CANADA Riesgo de virus del West Nile entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
Riesgo de malaria en provincia de Yunnan, Anhui, Ghuizhou, Henen,
CHINA Hubei. No hay riego en zonas urbanas; aceptar donantes provenientes
de Beijing, Shangai, la Gran Muralla y Xian.
COLOMBIA Riesgo dg malaria en casi todo el pais, todo el afio. Aceptar donantes
de Bogota y Cartagena
ESTADOS Riesgo de virus del West Nile entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
UNIDOS en todo el pais salvo Hawai y Alaska. Riesgo de virus Zika en Florida.
GRECIA Riesgo de virus del West Nile entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
ITALIA Riesgo de virus del West Nile entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
Malaria presente en el pais en zonas al este de Los Andes bajo 2000
PERU m. No hay riesgo en costa del pacifico salvo extremo norte. Donantes
provenientes de Lima, Cuzco y Macchu Picchu aceptar.
PORTUGAL | Dengue en zona de Madeira.
Referentiel pour la Selection des donneurs EFS
BIBU?\GRAFI Geographical Disease Risk Index, Donor Selection Guidelines,
JPAC
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ANEXO N°8: Ficha de validacién lugar de colecta moévil

Sitio de colecta

FICHA VALIDACION DE LOCAL DE COLECTA MOVIL

Local de la colecta

Direccion

Ciudad

Cddigo de local

Fecha validacion

Encargado de

validacion
Fecha colecta

programada
Referente del lugar

Teléfono y correo

electrénico referente
Encargado del local

de colecta
Teléfono encargado

de local

Esquema espacio fisico de colecta
OPCION N°1
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OPCION N°2

!
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VALIDACION DE SITIO DE COLECTA MOVIL
(Marque con una X para cada alternativa)

Sl

NO

OBSERVACIONES

Cumplimiento flujo donacion

LOCAL (ubicacidn)

Sl

NO

OBSERVACIONES

Acceso facil para el donante

Requiere sefialética

Ubicada en un 1° piso

Con escalera

Subsuelo o subterraneo

Ascensor

¢ Necesita permiso municipal o de carabineros?

Local abierto al llegar a la colecta

¢ Existe persona encargada de abrir?

Nombre:

Teléfono:

Reserva estacionamiento para movil de colecta

Acceso a conexion eléctrica (enchufes)

Lugar para guardar material colecta (mas de 1 dia de
colecta)

Existe personal de apoyo en carga y descarga

Se requiere tomar fotos del local

LUMINOSIDAD

Si

NO

OBSERVACION

Luminosidad suficiente

Necesita equipo de iluminacién de emergencia

Sol directo, necesita carpa

VENTILACION

Sl

NO

OBSERVACION

Requiere calefactor

Requiere ventilador

Cuenta con ventanas

SEGURIDAD

Si

NO

OBSERVACION

Existen extintores

El donante necesita ser acompaiiado desde el lugar de
extraccién a la colacion

Existe via de evacuacion

LIMPIEZA

Si

NO

OBSERVACION

Local limpio

Lavamanos

Requiere cubrepiso
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CONFIDENCIALIDAD SUFICIENTE Sl | NO | OBSERVACIONES

En entrevista

En recepcion
NECESIDADES DEL PERSONAL Si | NO LUGAR

Bafio
Espacio para colacién

OBSERVACIONES

Numero de camillas posibles
Numero de biombos
Requiere radio

Firma encargado validaciéon
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ANEXO N°9: Buenas practicas para la obtenciéon de componentes sanguineos
seguros

BUENAS PRACTICAS PARA LA OBTENCION DE COMPONENTES SANGUINEOS
SEGUROS

ANTECEDENTES:

La venopuncion para extraccion de sangre en donantes de sangre, tiene algunas
particularidades a considerar: requiere el uso de una aguja de calibre grueso, que asegure
un flujo continuo de sangre durante todo el procedimiento, que a diferencia de una toma de
muestra de sangre para laboratorio- hasta 15 minutos y en el caso de aféresis, hasta 2
horas.

El producto a obtener debe extraerse bajo las méaximas condiciones de higiene y seguridad,
tanto para el donante como para los receptores.

PUNTOS CRITICOS:

1. Manejo del ambiente y preparacion de sala de extraccidn: tanto en el sitio fijo como
movil se debe asegurar que la sala y el equipamiento que tomara contacto con el
donante se mantengan en condiciones Optimas de higiene desde el inicio de la
jornada y durante ésta:

o Los sillones de extracciéon deben ser sometidos a limpieza diaria y estar
cubiertos con sabanilla desechable que debe cambiarse entre donantes.

° No se debe permitir el ingreso de personas ajenas al lugar donde se realiza
la extraccion.

o El aseo del area debe finalizar con la utilizacion de un desinfectante
adecuado para uso en superficies (alcohol al 70% o hipoclorito de sodio al
0.5%) y debe contemplar el manejo ante la posible contaminacion con
materia organica.

2. Lavado de manos: el personal a cargo de la extraccion debe realizar lavado clinico
de manos al inicio y al término de la jornada y previo a la atencién de cada donante.
En colecta movil, el aseo de manos se puede realizar mediante higienizacién con
alcohol gel, que es eficaz para reducir el riesgo bacteriano a través de una friccion
correcta. Cada 5 extracciones se deben efectuar lavado con agua corriente y jabdn
antiséptico. De igual manera, las manos se deben lavar cuando se ensucien, lo que
puede ocurrir con sangre, al manipular material sucio, al tomar el celular, al limpiarse
la nariz o al dejar el puesto de trabajo. Se debe evitar utilizar alcohol gel sobre las
manos mojadas o que se lavan muy a menudo, pues aumenta el riesgo de
dermatitis.
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DONEMO

St o

3. Uso de guantes: el personal que realiza la extraccion debe portar los elementos de

proteccidn personal necesarios y normados.

4. Limpieza v antisepsia del sitio_de puncién: debe realizarse segtin procedimiento

3 ST A 3 7 & | a

riguroso con un antiséptico eficaz y de acuerdo a técnica que garantice no volver a
pasar sobre el mismo punto, a fin de mantener la zona libre de contaminacién, de
acuerdo a lo definido por Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

a.

b.

Se debe verificar que el sitio de venopuncién se encuentra indemne.

Iniciar la preparacién de la zona de puncion mediante aseo con agua y jabdén
liquido, cuando sea necesario. Este aseo no debe ser abrasivoy facilitara la
accion del desinfectante a utilizar en el paso siguiente.

Instalar la ligadura evitando que ella entre en contacto con la piel una vez
preparada.

La antisepsia debe ser realizada con toallita o térula humedecida con alcohol
etilico o isopropilico al 70%, siempre desde el centro hacia afuera (de
manera circular excéntrica) sin volver a tocar el centro. En caso de aféresis
utilizar solucion de clorhexidina al 2% que asegura un efecto residual durante
todo el procedimiento. r

Esperar secado: como el efecto del alcohol es pre¢oz (10 segundos), se
considera con efecto instantaneo. La clorhexidina requiere un tiempo de 30
segundos. »

IMPORTANTE: No soplar, no agitar aire sobre la zona para acelerar el
secado, ni volver a tocar la zona (en cuyo caso se debera volver a utilizar
antiséptico).

Una vez introducida la aguja (y comprobada la correcta canalizacion venosa)
se debe fijar cuidadosamente y cubrir con parche estéril, esto mantendra el
sitio protegido.

5. Derivacion de los primeros 30 mL de sangre: se debe utilizar bolsas de extraccion

de sangre con bolsa anexa para derivacion de los primeros 30 mL de sangre.

6. Leucorreduccion universal: Uso de bolsa de extraccion con filtros incluidos que
permite obtencién de componentes sanguineos filtrados

7. Sellado de la bolsa: paso vital para la mantencion del circuito cerrado y las

condiciones de esterilidad de la unidad obtenida. El sellado se debe realizar en tres
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puntos de manera de evitar posibles filiraciones (por falla del sellador). Se debe
mantener el sellador limpio y comprobar periédicamente que el sellado es de buena
calidad. Se recomienda no utilizar la practica de anudado de la tubuladura.

s sy
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Bibliografia Anexo N°9:

Norma de procedimientos invasivos para la prevencién y control de las IAAS
y Manual de procedimientos del Ministerio de Salud, Republlca de Chile,
1989. ‘

“Carpeta de material sobre seguridad de las inyecciones y los procedimientos
conexos “ de la OMS

JCPAC (Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusmn and Tissue
Transplantation Services Professional Advisory Committee, Capitulos 9.5 y
9.7: Recommended standards for the reduction of bacterial contamination of
blood components and recommended standards for environmental
monitoring of processing facilities.

WHO Guidelines on drawing blood: best practices in flebotomy:
Venopuncture for blood donation.

Basic and applied concepts of blood banking and transfusion practices, Kathy
D. Blaney, Paula R. Howard, Tercera Edicién (Arm preparation and
venipuncture)

Transfusion Microbiology. John A. J. Barbara, Fiona A. M Regan, Marcela C.
Contreras (Improved donor arm disinfection).

Revisién de Procedimientos de flebotomia y aseo de la piel de UMTs de
Hospitales Barros Luco Trudeau, EI Carmen de Maipti, Calvo Mackenna,
Padre Hurtado, y Centros de Sangre de Valparaiso, Concepcién, Austral y
Metropolitano.

Norma de uso de desinfectantes, Unidad de prevencién y control de las IAAS,
Hospital Clinico José Joaquin Aguirre (2013-2018).

Healthcare  Infection  Control  Practices  Advisory =~ Committee
https://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/6_0disinfection.htmi
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ANEXO N°10: Recomendaciones para después de donar sangfre
RECOMENDACIONES PARA DESPUES DE DONAR éANGRE

o FEldia de la donacion, consuma mas liquido de lo habitual
e Puede volver a conducir vehiculos:
o Siconduce auto: espere 1 hora. ;
o Siconduce taxis, micros, camiones, buses, carga pesada: espere 12 horas.

« No fume en las siguientes 2 horas
No beba alcohol en las siguientes 12 horas.

o Evite realizar ejercicios intensos, no baje ni suba escaleras en forma rapida, dentro de
las siguientes 12 horas.

En caso de fatiga o mareo recuéstese con las piernas en alto, repose al menos 15 minutos

hasta su recuperacién. Si el malestar persiste ponerse en contacto con (incluir datos

pasicos como: Servicio de Salud, nombre del establecimiento, direccion fisica, nimero de

teléfono no red MINSAL, correo electrénico institucional).

o Sipresenta sangrado del sitio de puncion presione fuertemente con los dedos sobre el
parche, elevando el brazo.

o En caso de hematoma (moretén), aplicar hielo sobre el sitio afectado durante las
primeras 24 horas.

Frente a cualquier molestia o duda comuniquese a (incluir datos basicos como: Servicio de
Salud, nombre del establecimiento, direccion fisica, numero de teléfono no red MINSAL,
correo electrénico institucional).

o No realice esfuerzo con el brazo puncionado durante las siguientes 6 horas

¢ Se puede retirar el parche después de 6 horas.

/

GRACIAS POR DONAR SANGRE

LO ESPERAMOS PARA SU NUEVA DONACION
EN 3 MESES SI ES HOMBRE y 4 S| ES MUJER.

iIMPORTANTE!!

Si dentro de los 14 dias siguientes a la donacion presenta un cuadro infeccioso con fiebre
mayor o igual a 38°C, un examen de laboratorio alterado, tiene dudas o ha omitido
informacion, usted debe llamar al teléfono ..... para dar aviso que su sangre no sea usada
en los pacientes.

Estimado/a Donante, informamos a usted, que podra acudir y acceder a la OIRS (Oficina
de Informaciones, Reclamos y Sugerencias) del establecimiento para entregar y registrar
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sus sugerencias, reclamos y/o felicitaciones. Agradecemos cada uno de sus comentarios,
los cuales nos ayudaran a mejorar nuestro proceso de atencion.

(Re) RESERVA TU HORA

Atk tm

Sitio fijo de donacién Teléfono Direccion

Nota al profesional de salud: En esta tabla se solicita que cada sitio fijo de donacion
informe a sus donantes sobre los posibles lugares cercanos donde también podra agendar
su hora y realizar su donacién, de modo que se evidencie y masifique trabajo en red. Es
necesario entregar la mayor cantidad de informacion y mantenerla actualizarla
periddicamente.
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DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

ANEXO N°11: Estandares para atencién de donantes de sangre

ESTANDARES PARA ATENCION DE DONANTES DE SANGRE

Todos los establecimientos asistenciales de alta y mediana complejidad o aquellos que
segun su actividad transfusional y aislamiento geografico lo requieran, deberan contar con
un sitio fijo de atencion a donantes de sangre, definido en conjunto con el Centro de Sangre

a cargo de la macrored a la cual pertenece.

11.1: Rendimiento de Entrevista y Extraccion por hora.

Plan 1: Inscripcion y Entrevista
separadas.

Rendimiento por hora

N° entrevistas

N° Extracciones

6-8

6

Plan 2: Inscripcion y Entrevista
fusionadas.

Rendimiento por hora

N° Entrevistas

N° Extracciones

6

6

Espacio estandar para ubicacion de sillones clinicos de extraccion de sangre

Rango 6 a 9 m?por sillén clinico:
6 m? para extraccion de sangre total
9 m? para extraccion por aféresis

Aplicable sélo a sitio fijo de atencién de donantes de sangre, en colecta mévil se adaptara

al espacio disponible.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

11.2. Requerimiento de Recursos Humanos para Atencion de Djonantes de Sangre
en Sitio Fijo. |

|

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE RECURSOS HUMANOS PARA ATENCION DE DONANTE$ DE SANGRE EN SITIO FIJO

z = 8 POST- | N°de
FLUODE |4 3| 8 7 S DONACION Afér::ls
SITIO FIJO DONANTES | « W} o L>IJ Qe i Sl = OBSERVACIONES
ESTIMADO | 3 & o b4 § (Sala de Diaria | AFERESIS
o Wl m E o colacién) | (Optativo)
o w N
20
donantes/dia 1 profesional 1
édicos, 1 técnico de ol rofesional
hasta 5.000 5 horas de 1 (me‘.j 2 1 2 ; 2 aféresis P
. 5 , i ; tecnologos . nivel i - 3 horas
donaciones/ano trabajo administrativo e profesional : diarias
médicos 0 superior por cada
4 enfermeras) aféresis
donantes/hora
30 donantes
/dia 1 profesional 1 1
5.001 a 8.000 IR 1 (me(?lcos, profe'sm.na| 1 tecruco de 2 aféresis profesional
. 5 e s , tecndlogos | y 1 técnico nivel e - 3 horas
donaciones/afio trabaio administrativo ,. : ] diarias
| médicos 0 de nivel superior por cada o :
s Sl SHGE terosi Las aféresis seran
4 nfermeras) SHReuy g I planificadas y
donantes/hora consensuadas con
el Centro de Sangre
don 4t?as/d' 2 cuando exista una
an ia
profesionslee rofe1sional 1 técnico de rofe1sional dempriae
8.001210.000 | g horas de 1 (médicos, | P! . 4 aféresis | P plaquetas que lo
: A e 5 : y 1 técnico nivel s o] (2 horas justifique.
donaciones/afio trabaio administrativo | tecnélogos : ; diarias
| g de nivel superior por
fnediontio superior aféresis)
5 enfermeras) P
donantes/hora
62
donantes/dia 2 1 -
piolesiondles rofesional § 1 técnico de fesional
10.001 a 15.000 | 8 horas de 1 (médicos, | PO . 4 aférdsis | Profesiona
: A : ok : 5 y 2 técnico nivel N (2 horas
donaciones/afio trabajo administrativo | tecnélogos 2 : diarias
A de nivel superior por
edicon superior aféresis)
8 enfermeras) P
donantes/hora

*El estandar considera que un flebotomista atiende 2 donantes de sangre en forma simulténea.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

11.4. Equipamiento para la Atencion de Donantes de Sangre en Sitio Fijo.

EQUIPAMIENTO MINIMO PARA ATENCION DE DONANTES DE SANGRE EN SITIO FIJO

SALA DE . POST -
SITIO FIUO ESPERA RECEPCION| ENTREVISTA EXTRACCION DONACION
3 sillones
clinicos con
apoya brazos
3 carro de
1 curaciones 1
computador Fedale can refrigerador
con punto de gavetas (vitrina o
red e Un puesto de |5 agitadores de frigobar)
impresora. trabajo con: bolsa + caja ;
; impresocrja 1 tf‘.elllrzljdor <fie microondas
e carnet de i tubuladura fijo
donantes 1 s 3 s:IIadirer I ISSA-ER
computador con | Y = 4 silias
Puede ser ! pugsto ge pu.nto i RRGAeE Dispensador
i trabajo con 2 impresora 4 placas de
Hasta 5.000 | compartida Sillii butanodiol de agua
donaciones/afio| con otra : 1 balanza de _ caliente y
iidad 8 sillas hasta 120 kilos 1 televisor con fria.
1 televisor 1 cable 1 mueble
1 Mesa | hemoglobinémetro| 1 computador armario de
auxiliar o de 1 equipo toma con pugto de 15x3m
apoyo fE e A red. .
mgte)rlial 1%:3;3: 3:3';?:9 1 refrigerador ! hervidor
informativo | 5congicionado | clinico para | S PiomPos ©
cortina mévil
1 placas de
dispensador butanodiol | ! camiliao
de agua £ eslEcHn e sillén clinico
trabajo y
observacién de
1,5x3m
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5.001 a 8.000

donaciones/afio

12 sillas

1 televisor
con acceso
a internet

1 mesa
auxiliar o de
apoyo
material
informativo

1

dispensador
de agua

1
computador | Cada puesto de
con punto de |  trabajo debe
red e contar con:
impresora.
1 impresora 2 sillas
de carnet de | 4 computador con
donantes punto de red e
1 puesto de impresora
trabajo con 2 1 balanza de
sillas hasta 120 kilos
8 sillas 1
1 mesa hemoglobinometro
auxiliar o de 1 equipo toma
2poyo presion digital
material 1 equipo de aire
informativo

acondicionado

5 sillones
clinicos con
apoya brazos
1 sillén clinico
para aféresis
1 maquina de
aféresis
6 carro de
curaciones
rodable con
gavetas

bolsa + caja

1 sellador de
tubuladura fijo
y 6 selladores

portatiles.

5 placas de
butanodiol

1 televisor con
cable

1 computador
con punto de
red

1 refrigerador
clinico para
placas de
butanodiol
2 estaciones
de trabajo y
observacioén de

1,5x3m

1 tablet para

entretenimiento

del donante de

aféresis

8 agitadores de

’
refrigerador
(vitrina o
frigobar)

1
microondas

2 mesas
con 4 sillas
cada uno
Dispensador
de agua
caliente y
fria
1 mueble
armario de
1,5x3m
1 hervidor

2 sillones de
3 cuerpos.
3 biombos o
cortina movil
1 camilla o
sillén clinico
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6 sillones
clinicos con
apoya brazos
2 sillones
clinicos para
aféresis
2 maquinas de 1
aféresis refrigerador
7 carro de (vitrina o
: frigobar)
Cada puesto de CL('; agllones 1
irEbAlD debe o, etcon microondas
12 sillas 1 contar con: gavetas
. thdbr 8 agitadores de| 2 mesas
1 levisor) | ST ? (d) 5 sil bolsa + caja | con 4 sillas
con punto de sillas
c:r;n?;:f:;o red e : i 1 sellador de | cadauno
impresora. compuc;ta o;con tubuladura fijo | Dispensador
1'I-Vlesa 1i pu'nto gl y 6 selladores de agua
8.001 a 10-00~0 auxiliar o de | 1 impresora impresora s, sdlianiey
donaciones/afio apoyo de carnet de 1 balanza de fria
material donantes hasta 120 kil 6 placas de
i ti 1 t6'd P Lo butanodiol 1 mueble
informativo puesto de ;
trabajo con 2 1 > 2 televisores armario de
1 J hemoglobinémetro 1:5%3 mis.
; ill con cable ,
dispensador siiias 1 inoS .
equipos toma - | 4 \omputador | 1 hervidor
de agua resion digitales P .
P " g 3 con punto de |2 sillones de
1 equipo de aire cod 3 cuerpos
acondicionado . .
1 refrigerador | 3 biombos o
clinico para | cortina movil
placas de 1 camilla o
butanodiol | sillén clinico
2 estaciones
de trabajo y
observacion de
1,5x3m
2 tablet para
entretenimiento
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del donante de
aféresis

1

dispensador
de agua

12 sillas ’ contar con:
1 televisor | computador
con acceso | Con punto de 2 sillas
ainternet | rede 1 computador con
IMpProsora. unto de red e
10.001 a 1 Mesa : pu
auxiliar o de | 1 impresora impresora
000 de carnet de
donaciones/afio|  2P9Y° 1 balanza de
material donantes hasta 120 kilos
informativo | 1 puesto de

sillas

trabajo con 2

Cada puesto de
trabajo debe

1
hemoglobinémetro
1 equipo toma
presion digital
1 equipo de aire
acondicionado

observacion de

8 sillones
clinicos con
apoya brazos
apoya brazos
2 sillones
clinicos para
aféresis
2 maquinas de
aféresis
10 carro de
curaciones
rodable con
gavetas
12 agitadores
de bolsa + caja
1 sellador de
tubuladura fijo
y 8 selladores
portatiles
8 placas de
butanodiol
2 televisores
con cable

1 computador

2 estaciones
de trabajo y

1,56x3m

2 sillones de

p 3 cuerpos
con punto de ;
P 3 biombos o
red . o
_ cortina mévil
1 refrigerador :
| 1 camilla o
clinico para i Al
sillén clinico
placas de
butanodiol

y
refrigerador
(vitrina o
frigobar)
1
microondas
2 mesas
con 4 sillas
cada uno

Dispensador

de agua

caliente y
fria

1 mueble

armario de

1,5x3m

1 hervidor
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2 tablet para
entretenimiento
del donante de

aféresis

s
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11.5. Clasificacion de Colectas Moviles segiin Cantidad de Donantes y Numero de
Horas de Atencién.

Namero de
Tipo Donaciones

1 100
2 60
3 30

Horas de
Tipo atencion

A 6
B 5
Cc 4

TIPOS DE COLECTA
POSIBLES

1: A-B-C
2: A-B-C
3: A-B-C

MINISTERIO DE SALUD CHILE
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11.6. Requerimientos Generales de Recursos Humanos para Atencién de Donantes
de Sangre en Colecta Mévil

REQUERIMIENTOS GENERALES DE RECURSOS HUMANOS PARA ATENCION
DE DONANTES DE SANGRE EN COLECTA MOVIL
D OF;I-:&J?EZEEN EXTRACCION Y | PROMOCION
COLECTA RECEPCION | ENTREVISTA POST y
MOVIL DONACION |CONDUCCION
Hasiz 30 b 2 1 profesionaly 2 | 1 promotor
donantes por |administrativo rofesianalas téonicos
colecta o 1 técnico P 1 conductor
31 a 60 donantes . 2 : 3 1 profesional y 3 1 promotor
or colecta administrativo profesionales técnicos 1 conductor
P 0 2 técnico
AR o 4 1 profesional y 4 | 2 promotores
donantes por |administrativo cotesianalae t6chicos
colecta 0 2 técnico P i B 1 conductor

" R0
S8
St 500




MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
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11.7. Requerim

Los entrevistadores deben ser profesionales capacitados y certificados. Dentro
de extraccion debe haber al menos 1 profesion
entrevista y extraccion.

iento de Recurso Humano segun Clasificacion d

(Tiempos de Atencion y Numeros de Donantes).

Tipo

movil

colecta

Donaciones
estimadas

estimados
(+18%)

Ofrecimientos

Tiempo
atencioén
en horas

Personal
recomendado

1.A.

100

118

Entrevista

Extraccion

Post donacién

Inscripcion

Y P NG ()

Total equipo

1.B.

100

118

Entrevista

Extraccion

(ol
/;m
-

Post donacién

Inscripcion

Total equipo

100

118

Entrevista

Extraccion

Post donacion

Inscripcion

_..L-I-U'\,bg_l.—-k

Total equipo

11

2.A.

60

71

Entrevista

Extraccion

Post donacion

Inscripcién

|l

Total equipo

2.B.

60

71

Entrevisia

Extracciéon

4(*)

Post donacion

Inscripcion

— |

Total equipo

2.C.

60

71

Entrevista

Extraccion

Post donacién

Inscripcién

I JPQ N

Total equipo

3.A.

30

35

Entrevista

1

Extraccion

2

e Colectas Moviles

del equipo
al. (*) Un profesionall puede oscilar entre

Norma General Técnica de Atenciony Seleccio
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Post donacion

Inscripcion

Total equipo

[41]

3.B.

30

35

Entrevista

Extraccion

Post donaciéon

Inscripcion

PR P X 4% B B

Total equipo

3.C.

30

35

Entrevista

Extraccion

Post donaciéon

Inscripcion

b ek TGO TR

Total equipo
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