SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

SESPAS

CONSULTORIA

“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento
de sangre y sus componentes en la Republica Dominicana”

Santo Domingo, Republica Dominicana
Septiembre 2008



“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de la
concentracion del procesamiento de sangre.”

CONTENIDO
ACRONIMOS
I.  RESUMEN EJECUTIVO ..uuuiiiiiiiiiie it e s e s s s e s s s e s s s s e enn s s ennna s 1
II. INTRODUCCION.....ooiiiiiiiiesese st st sessss e s s s ssssss s ssssss s s s s s s s ssasesasssasasssnans 3
I1.1- Situacidn General del PaiS.........cccevveieiiieieeiiiiieeccceeccceeeeeeeeeeeereeee e 5
I1.2.- Problemas de Salud Relacionados con los Servicios de Sangre. ..........cceeeeennnes 8
III. SITUACION DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION ......... 17
II1.1. Situacidn de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion en las Américas
......................................................................................................................... 17
II1.2 Situacidn de los Servicios de Sangre en Republica Dominicana ........cccccee..... 18
IV. OBIETIVOS: ... iiitiiie i ietiti ettt e e s e e e e e e e e e e e s e s e e e e e s e e rana s 22
Y2 1 =3 6] 16 K0l 1Y ST 22
VI. RESULTADOS ... i iiittiiiiieeitiis s eesss s e s ess e s s e eaan s s s s sesae s s s e rssa e e s s eessa e s e e ennnnnsaannnn 24
VI.1 MArco Legal: .....coooeereiiiiiiiicreei e s s s 24
(VA A Y P Y [ (T ol o = 29
VI. 2.1. Servicios de Sangre y sus COMPONENLES ........cevuvierrniirirniiierrineeennneeeennnns 29
(VA 072870 T o - ol o o 37
VI. 2.2. 1 Situacién de la Donacién de Sangre en Republica Dominicana.......... 37
VI. 2.3 Situacion del Servicio de Sangre a Nivel Regional ...........cccccvvveeeeniiiiinns 39
VI. 3 Estimacién de las Necesidades de Sangre en la Republica Dominicana........... 40
VI.3.1 Cantidad de Sangre Total Requerida. .........ccoovveeriiireiiierir e e 43
VI. 4 Viabilidad de la Concentracion del Procesamiento de Sangre y Sus
(0] 0] 070 T ] =P 44
VI.4.1 Funcionamiento de 10s Servicios de Sangre .......ccceveeveeieerninieennieesnnseeennnns 44
AVA ISR P11 S =T olo] o 1 4l 59
VI.5.1 Cantidad de Sangre Usada en las Transfusiones en Republica Dominicana 59
VI.5.2 Cantidad de Donantes a Reclutar en Republica Dominicana........ccceeeeeeunes 60
VI.5.3 Personal y Equipos Requeridos para las Colectas MAviles ..........ccccvvevnnnnes 63
VI.5.4 Razones para Centralizar la Produccion de Hemocomponentes................. 65
VI.5.5 Proceso mas Conveniente para Fraccionar la Sangre...........cccevvviniieeennnn. 66
VI.5.6 Equipo Requerido Y COSEO ....iiirriieiriieee s e s erss e ss s e e s s e e enn s e e 67
VI.5.7 DiStribUCION .....uuviiiiiiiiiiiiiiii 72

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes en la
Republica Dominicana.”

VI.5.7.1 COSt0S de DiStriDUCION cevuvieerieeerieieerieeeeaereresaseeesssesssseesnsesennssernas 72
VI.5.7.2 COStOS TOAIES ..uuiviiiiiiiiiiiiii e a s a e e a e e e 74
VI.5.7.3 COStOS ASOCIAOS. ..uivuirnirniriniiniisisiisiissssssssssssssssnssssnssssssnssnses 74

VII. CONCLUSIONES ....cuuittiitiitiriisiiaisstsssn s ssssesnssasssssssnssansssssssssasssnsesssesnsensennsens 77
VIII.RECOMENDACIONES ... couiitiitiiriiiiiieiessinssssesnssassssesnsssnssnsssnssssssnsesnsesnssnsesnsens 79
) O AN 5 1 81
Anexo No. 1: Proceso de un Servicio de Sangre. ........cuvvviiieniiiininiernnniernn e eenns 82

Anexo No. 2: Resultados Consolidados de la Entrevista a Informantes Clave de

[0S ServiCios de SaNGIe.......cucvivieuiiiirriniirrie e e enas 91
Anexo No. 3. Instrumentos Utilizados en el Analisis de Viabilidad.............cccceuvnnnns 97
Anexo No. 4. Informe de Organizacidn de un Servicio de Sangre .......cccceeveeieiinnns 115

Secretaria de Salud Pidblica y Asistencia Social




“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes en la
Republica Dominicana.”

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Dr. Bautista Antonio Rojas Gémez
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Licda. Maria Villa
Subsecretaria de Estado Salud Publica y Asistencia Social

Dr. Nelson Rodriguez Monegro
Subsecretario de Estado Salud Publica y Asistencia Social

Licda. Rosa Maria Suarez
Subsecretaria de Estado Salud Publica y Asistencia Social

Dr. Socrates Sosa
Director Nacional de Bancos de Sangre

Licda. Arelis Medina
Encargada de Calidad
Direccion Nacional de Bancos de Sangre

COLABORACION TECNICA:
Licda. Dalia Castillo
Profesional Nacional de Medicamentos
OPS
Dra. Marcela Garcia
Consultora Internacional

OPS/ OMS

Licda. Marina Orsini
Directora Nacional de Laboratorios Clinicos

Licda. Milagros de la Rosa
Direccion Nacional de Laboratorios Clinicos

Licda. Evelyn Dickson
Direccion Nacional de Bancos de Sangre

Secretaria de Salud Pidblica y Asistencia Social




“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes en la
Republica Dominicana.”

EQUIPO DE CONSULTORES:

Dra. Maritza Martinez
Programa Intec de Salud y Seguridad Social

Licda. Georgina Espinal
Programa Intec de Salud y Seguridad Social

Licda. Dania Guzman
Fundacion Plenitud

Lic. Alejandro Moliné
Fundacion Plenitud

Secretaria de Salud Pidblica y Asistencia Social




“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes en la
Republica Dominicana.”

ACRONIMOS

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud CERSS
Consejo Presidencial para el SIDA COPRESIDA
Cruz Roja Dominicana CRD
Direcciones Areas de Salud DAS

Direccion General Control Infecciones Transmision Sexual y SIDA  DIGESITSS

Fuerzas Armadas FFAA
Instituto Dominicano de Seguros Sociales IDSS
Organizacion de las Naciones Unidas para el UNICEF

Desarrollo de la Infancia

Organizacion Panamericana de la Salud/ OPS/ OMS
Organizacion Mundial de la Salud

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social SESPAS
Seguro Nacional de Salud SENASA
Unidad de Modernizacién y Desarrollo Institucional de la SESPAS  UMDI
Virus de la inmunodeficiencia humana VIH

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA

Secretaria de Salud Pidblica y Asistencia Social




“Propuesta sobre la viabilidad de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes en la
Republica Dominicana.”

I RESUMEN EJECUTIVO

La mision de los servicios de sangre de una nacion es colectar y preparar
productos sanguineos seguros, en una forma eficiente y oportuna y transfundirlos
de una manera apropiada’. Sin embargo, pese a que se emitieron leyes,
reglamentos y otras disposiciones legales, el funcionamiento del Servicio de
Sangre en Republica Dominicana es precario e ineficiente, por lo que existe la
necesidad de fortalecer esta area.

En ese sentido, se ha considerado propicio el analisis del servicio de sangre;
estimar las necesidades de sangre en el pais; analizar la viabilidad de la
implementacion de un modelo de concentracion del procesamiento de la sangre y
sus componentes, apoyado por redes regionales para la colecta y distribucion y
estimar los costos de inversion y funcionamiento de este modelo de
concentracion.

Para la realizacion del estudio se llevo a cabo un analisis del marco legal; un
analisis situacional de los servicios de sangre, basado en los informes estadisticos
de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre para los afos 2006 y 2007 y el
Diagnostico de Bancos de Sangre apoyado por COPRESIDA. Se realizé un sondeo de
opinion, percepcion y conocimiento con informantes claves sobre la
centralizacion de los procesos que se llevan a cabo en los bancos de sangre
mediante una entrevista estructurada, que se disend para esos fines. La
estimacion de costos se realizd con base en la “Guia para estimacion de costos de
la regionalizacion de bancos de sangre” publicada por OPS en el 2002.

En el pais existe una reconocida deficiencia en la disponibilidad de sangre. Se
colectan 54,000 unidades anuales, cuando se necesitan 171,251 unidades de
sangre al ano. Mediante el sistema actual las necesidades de sangre del pais no
estan cubiertas, el sistema esta desorganizado y favorece el incumplimiento del
marco legal. La estructura de gestion para la rectoria del servicio de sangre a
nivel nacional carece de los recursos humanos y de apoyo en el nivel local. El
sistema de informacion del servicio de sangre presenta serias limitaciones.

Tal y como han hecho otros paises con las mismas limitaciones econdémicas que la
Republica Dominicana, se recomienda implementar un modelo centralizado de
procesamiento de sangre y sus componentes, disenado para que cubra las
necesidades de sangre de la poblacion, con calidad, suficiencia, disponibilidad,
oportunidad y seguridad.

" Emmanuel JC. Servicios o sistemas nacionales de sangre. Politicas, planes y programas nacionales. Rev Arg Transf. 1999.
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La opcion mas recomendable para la implementacion de un modelo centralizado de
procesamiento de sangre y sus componentes en la Republica Dominicana seria una red
integrada por un centro grande, localizado en el Distrito Nacional, uno mediano en Santiago
de los caballeros y uno pequeno en San Pedro de Macoris o La Romana. Ademas de los tres
centros anteriores habria que considerar la existencia de establecimientos de
almacenamiento y distribucion que puedan ayudar en la distribucidon diaria a las zonas
mas remotas del pais.
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1. INTRODUCCION

La funcion basica de los servicios de transfusion es la de proveer sangre y sus
componentes en cantidad suficiente, oportuna y con calidad, cuando los usuarios
asi lo requieran; pero para ello es necesario contar con un sistema adecuado de
educacion, seleccion de donantes voluntarios altruistas y tamizaje, de modo que
se pueda evitar la transmision de agentes patogenos, cuya seroreactividades o
prevalencia se encuentran, principalmente, en marcadores infecciosos como el
VIH, la hepatitis B y C, la Sifilis, entre otros.

La prestacion de los servicios de sangre es un tema de alta trascendencia,
prioritario y relevante de la salud puUblica, y es por ello que debe contarse con un
sistema de prestacion de servicios hemoterapéuticos con un alto nivel de calidad,
basado en el desarrollo tecnoldgico, recursos humanos capacitados y programas
bien estructurados y organizados que garanticen una prestacion eficiente,
oportuna y segura a la poblacion, considerando que la inexistencia de éstas
condicionantes pueden generar mayor morbilidad, mayor estancia hospitalaria,
mayores costos de salud y hasta mayores victimas mortales.

La presion sobre la seguridad de los productos sanguineos se acompafna de un
factor social y no solo de la adopcion de mecanismos juridicos o la aplicacion de
estrategias efectivas que promuevan en la poblacion la necesidad del
autocuidado de la salud para ser un donante seguro que provea regularmente
este producto para uso en los casos de urgencia, tratamientos quirdrgicos, etc.,
con un minimo de riesgos para la poblacion usuaria del producto. La seleccion de
donantes de forma voluntaria y repetida es un factor clave en el proceso, ya que
las variables econdmicas y sociales pueden conllevar a que los mismos oculten
factores de riesgo que socaven la entrevista médica.

Elevar la calidad del producto sanguineo implica una mayor inversion en logistica,
gerencia y organizacion de los servicios de sangre y componentes, de su uso
adecuado y de la captacion por medio de colectas.

Organizar el servicio de sangre permitira que el pais alcance el porcentaje de
colecta de sangre estimado por la OMS, la Federacion Internacional de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja que establecen que debe ser del 2 - 5% de su
poblacion. Si se utiliza el 5% como referencia y sobre la base del niumero de
habitantes de la Republica Dominicana - 8,563,541 - la cantidad de sangre que
requerimos es de 428,127 unidades.

2 www.one.gov.do. Datos Censo 2002
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Al 2006, en el pais se colectaba alrededor de un 15% del porcentaje estimado, es
decir, unas 64 mil unidades, equivalentes a 0.74%, muy por debajo de la provision
de otros paises de América y El Caribe: Estados Unidos 4.6%; Canada 3.3%;
Uruguay 3.5%; Curazao 4.1% y Aruba 3.5%. Este hecho refleja la deficiencia
existente en lo que se refiere al manejo de este importante producto
terapéutico: la sangre, por lo que se hace necesario sondear la posibilidad de un
cambio en el sistema de suministro y la reorganizacion de los Bancos de Sangre y
los servicios de transfusion del pais, acogiendo un modelo que centralice una
parte importante de los procesos, que aumente el numero de donantes
voluntarios altruistas y repetidos, que garanticen la calidad y la eficiencia del
producto.

En ese sentido, es que se ha considerado propicio el analisis del servicio de
sangre, estimar los costos y analizar la sostenibilidad y factibilidad de la
instalacion de un centro de procesamiento nacional, apoyado por redes regionales
para la colecta y distribucion, para lo cual se llevé a cabo un analisis situacional
de la disponibilidad de la sangre y sus componentes.

Las estimaciones se realizaron tomando en cuenta la “guia para estimacion de
costos de la regionalizacion de bancos de sangre” publicada por OPS en el 2002,
la cual ha sido aplicada en otros paises, resultando ser un recurso eficaz para
tomar la decision sobre la concentracion del procesamiento de la sangre.

Es importante destacar que este analisis es un insumo para promover el cambio a
un nuevo modelo de provision centralizado de los servicios de sangre, el cual esta
siendo adoptado por otros paises de nuestra region, tales como Argentina, Chile,
Colombia, Nicaragua, entre otros, y los cambios introducidos para mejorarlo han
sido continuos. Lo que se busca es como mejorar los sistemas de procesamiento y
uso del producto sanguineo, mejorando la calidad transfusional, de manera tal
que los beneficios superen los riesgos asociados a la utilizacion del mismo en los
usuarios de los servicios de salud.

Lo anteriormente expuesto se corresponde con el compromiso asumido por los
Ministros de Salud en la resolucion CD46.R5, de fecha 30 de septiembre 2005,
sobre la iniciativa mundial para la seguridad hematolodgica y el plan de accion
para 2005-2010.
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I1.1- Situaciéon General del Pais

La Republica Dominicana, con 48,442 Km? de extension, ocupa los dos tercios
orientales de la isla La Espanola, en el Mar Caribe, del continente Americano, la cual
comparte con la Republica de Haiti. De acuerdo al ultimo VII Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda®, realizado en 2002, la poblacion del pais era de 8,562,541
habitantes Para el ano 2005, la poblacion estimada por la CEPAL/CELADE era de
9,100,000 habitantes®. El 66% se concentra a nivel urbano (73% para el 2015) y la
densidad poblacional es de 169 habitantes por Km cuadrado, y un saldo migratorio
negativo, para el periodo 1990-95 de -3.3 por mil habitantes.
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De acuerdo a la Constitucién de la Republica®, las maximas autoridades son electas
mediante sufragio universal y se consagra la division de los poderes ejecutivo,
legislativo y judicial. La Ley General de Salud (42-01) rige la conformacion y
desarrollo del Sistema Nacional de Salud y la Ley que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (87-01) rige el desarrollo de la proteccion social de la poblacion.

® Oficina Nacional de Estadistica.- VIl Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. 2002. Republica Dominicana en
Cifras 2005. Santo Domingo 2006.

* CEPAL/CELADE.- Boletin Demografico N° 69. Santiago de Chile 2002.
® Constitucion de la Republica Dominicana. WWW/presidencia.gov.do Consultada 30 de septiembre 2006
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Tabla No. 1

DATOS DEMOGRAFICOS BASICOS.
Republica Dominicana circa 2005.

Indicador Republica América Latina y
Dominicana Caribe
Poblacién Total (miles) 2005 9,100 480,416
Poblacién masculina (%) 49,81 49.68
Poblaciéon femenina (%) 50.19 50.32
Poblacion menor de 15 afios (%) 36.4 33.9
Poblacién de 15 a 64 afos (%) 59.7 61.1
Poblacion de 65 y mas afios. (%) 3.9 5.0
Relacion de dependencia (%) 67.6 63.6
Nacimientos anuales (miles) * 206 11,359
Tasa bruta de natalidad (por mil habitantes)* 21.8 20.1
Tasa global de fecundidad (por 100 mujeres edad 2.6 2.4
fértil)* 51.4 52.3
Mujeres en edad fertil (%) 54 3,489
Muertes anuales (miles)* 5.8 6.2
Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes)* - -
Esperanza de Vida al nacer (afios) 71.4 72.3
Total 69.0 69.2
Masculina 73.9 75.6
Femenina 29.4 28.3
Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos 14..6 13.2
vivos)*
Tasa de crecimiento anual (por mil habitantes)*

Fuente: CEPAL/CELADE. Bol. Demografico N° 69. Santiago de Chile 2002.

* Corresponde al periodo 2005-2010

El alto crecimiento economico logrado en los ultimos decenios se ha acompanado de
importantes cambios demograficos. En 30 anos, la poblacion total se duplico,
pasando de 3,231, 000 en 1960 a 7,066,000 habitantes en 1990. En 15 anos mas, para
el ano 2005, habia llegado a 9,100,000 y para el ano 2015 se estima que tendremos
10,436,000 habitantes’. Aunque se ha mantenido una tendencia descendente en la
Tasa de Crecimiento Anual en los ultimos decenios, entre 2005 y el 2015 se
mantendra entre 14.6 y 12.9 por mil. Esto significa que entre 2005 y 2015 sera
necesario asegurar atencion integral de salud y cobertura de seguridad social para
1,336,000 nuevos habitantes, (alrededor de 150 mil cada afo) ademas de superar la
exclusion acumulada historicamente.

Este elevado crecimiento expresa la alta Tasa Global de Fecundidad. Aunque la
fecundidad global también ha mantenido una tendencia decreciente, para el periodo

® CEPAL/ CELADE.- Boletin Demografico N° 69. Santiago de Chile 2002.
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del plan estara alrededor de 2.4 y 2.6 por cada 100 mujeres en edad reproductiva.
Esta tasa es ligeramente superior al promedio latinoamericano’. Esta alta
fecundidad se acompana de un intervalo inter genésico breve de 33.9 meses en
promedio, de un inicio temprano de la procreacion, con una edad mediana de 20.5
anos al primer embarazo, y con una elevada proporcion de embarazos en
adolescentes.

El 23% de las adolescentes a los 19 anos de edad han tenido por lo menos un
embarazo. El factor mas asociado es el nivel educativo. Mientras en mujeres con el
menor nivel educativo la edad promedio del primer embarazo es de 18 a 19 anos y el
64% se embaraza cuando adolescentes, en las que tienen educacion universitaria es
de 26 anos, es decir 7 anos de diferencia, y solo el 11% de las adolescentes se
embarazan®.

Aunque el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos es elevado en el pais
(alrededor del 71% de las mujeres en edad fértil los ha utilizado, 89% entre las
parejas estables, y los métodos modernos mas efectivos son los mas utilizados), el
11% de las mujeres dice tener necesidades insatisfechas de planificacion familiar
(26.3% entre 15y 19 afios)’. De alli que los esfuerzos para continuar elevando el uso
de planificacion familiar necesitan reforzar el acceso de la poblacion adolescente.

- Altas tasas migratorias.

A partir de 1960-65, nuestro pais tiene un saldo migratorio negativo. Ademas, el pais
recibe corrientes inmigratorias, que si bien no alcanzan los niveles de la emigracion,
inciden en el perfil de necesidades y demandas de servicios e salud, debido a su
condicion predominantemente pobre.

Los movimientos migratorios laborales, internos y desde el exterior tienen mayor
impacto en zonas predominantemente agricola que use extensivamente fuerza de
trabajo, sobre todo en el sur y este del pais, y en las que hay intensa actividad de la
industria de la construccion, como en el este y en las grandes ciudades.

" 1dem.

® CESDEM,SESPAS,CERSS,COPRESIDA,USAID,MACRO.- Encuesta Demografica y de Salud ENDESA 2007.
Santo Domingo 2003.

° |dem.
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II.2.- Problemas de salud relacionados con los Servicios de Sangre.

- Mortalidad infantil de la nifez.

En las ultimas décadas, la mayoria de los indicadores tradicionales de salud ha
mostrado una tendencia histérica hacia la mejoria. En efecto, las tasas de
mortalidad infantil estimadas por CELADE han descendido progresivamente desde
117.5 por mil nacidos vivos para el periodo 1960-65 hasta 34.4 para el periodo
2000-2005, proyectandose en 29.4 para 2005-2010°.

Las encuestas ENDESA, por su parte, han calculado esta tasa a partir de métodos
indirectos, a partir de los calculos de la probabilidad de de morir en diferentes
edades y apelando al interrogatorio de las madres informantes en una muestra de
la poblacion. La estimacion mas antigua corresponde a 100 por mil para el periodo
1960-65 (ENF 1975). La mas reciente ha sido de 31 por mil para el periodo 2002-
2006 (ENDESA 2007)". Por su parte, la SESPAS estimé mediante técnicas de
“captura y recaptura” que para el 1999 la TMI nacional era de 35.7 por mil'2.

Tabla No. 2

Tasa de Mortalidad Infatil estimada.
Rep. Domincana

—— CELADE
80 BN
60 N\ —— ENDESA 2002

1% CEPAL / CELADE.- Boletin Demogréafico N° 69. Santiago de Chile 2002.

' CESDEM, SESPAS, CERSS, COPRESIDA, USAID, BID, ORC Macro.- Encuesta Demografica y de Salud
(ENDESA). Santo Domingo 2007.

2 DIGEPI, SESPAS:- ASIS 2003. Santo Domingo 2005.
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A partir de octubre 2005, la SESPAS inicié un esfuerzo intensificado para reducir la
mortalidad en menores de cinco anos, en el marco de la llamada “Movilizacion
Tolerancia Cero”. Los esfuerzos de monitoreo vinculados a dicha iniciativa muestran
en los primeros 8 meses del 2006 lo que podria ser una reduccion importante de la
mortalidad infantil notificada, en comparacién con el mismo periodo del 2005, no
obstante haber razones validas para asumir una disminucion de la subnotificacion. De
confirmarse esta reduccion al concluir las evaluaciones al finalizar el ano, la tasa
estimada de mortalidad infantil podria estar alrededor de 21 a 25 por mil nacidos
vivos. Esto mostraria la importancia de mantener las intervenciones delineadas en
esta Movilizacion y de reforzarlas en sus componentes que aun muestren debilidad.

- Mortalidad Materna.

La poblacion femenina en edad reproductiva representa el 25% de la poblacion total
de ambos sexos del pais. Como ya se ha sido sefalado, el 99.2% de las embarazadas
recibe atencion prenatal por médicos (65% por especialistas), el 93.5% con 4 o mas
visitas, y el 82.3% comenzo en el primer trimestre de embarazo; y que el 95.3 % de
los partos ocurren en establecimientos de atencion médica (70.8% publicos y 24.5%
privados). Las informaciones disponibles indican que no hay grandes brechas entre la
poblacion rural y la urbana en cuanto a su acceso a atencién prenatal y del parto.

Segln la ENDESA 2007 las mujeres informaron que durante la atencion prenatal, el
99% fueron pesadas peridodicamente, e igualmente fue chequeada su presion arterial,
un 97% recordd que habian sido chequeados los latidos fetales, un 97% que le
realizaron examenes complementarios de orina y 97.5% examenes de sangre. El 84%
indico haber recibido 2 o mas dosis de Toxoide Tetanico. El 89% recibieron
complementos de hierro.

Sin embargo, la Razon de Mortalidad Materna se ha mantenido muy alta, entre 124 y
178 segln diferentes estimaciones alrededor del 2002. Las estimaciones realizadas
por la SESPAS, aplicando metodologias comparables, indican que entre 1999 y 2003
esta Razon de Mortalidad Materna (RMM) se mantuvo casi invariable'®. Parece
evidenciarse que en nuestro pais la mortalidad materna esta asociada a problemas de
calidad en la atencion prenatal, perinatal y en el puerperio, y a los problemas
relacionados con abortos.

3 DIGEPI SESPAS.- ASIS 2003. Santo Domingo 2004.
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Si comparamos las cifras estimadas por la SESPAS para 2002 (124 por 100,000 NV) con
la mas baja de América Latina (Uruguay 20 por 100,000 en 2000), encontramos una
Brecha Reducible del 83.8% de nuestra mortalidad materna. Esto coincide con las
apreciaciones del sistema de vigilancia y los comités de mortalidad materna de los
hospitales, segin las cuales mas del 80% de las muertes maternas han sido
clasificadas como evitables'.

Tradicionalmente los diagnosticos mas frecuentes en las muertes maternas han sido
las Toxemias (CIE 010-016), las Hemorragias (CIE 044, 045, 067 y 072), los Abortos
(CIE 000-007) y las Complicaciones del Puerperio (CIE 085-092). En el ultimo decenio
el SIDA (CIE B20 - B24).se ha convertido en una importante causa indirecta de
mortalidad materna.

- Cancer

El conjunto de lesiones malignas en diferentes localizaciones ocupa el tercer lugar de
causa de mortalidad general, alrededor del 15% del total de muertes registradas,
para una tasa de 41 por 100,000 habitantes y con tendencia claramente ascendente™.
Las localizaciones mas frecuentemente diagnosticadas como causa de mortalidad
registrada en el pais para 1999 fueron: Estébmago y vias digestivas (8.3/100,000),
Prostata (7.1/100,000), Mama (2.3/100,000) y cérvico uterino (1.9/100,000)°.

Las localizaciones mas frecuentes en hombres, durante 1999, fueron: prostata (13.9
por 100,000); otros organos digestivos y peritoneo (7.1 por 100,000) y traquea,
bronquios y pulmones (6.3 por 100,000). Las localizaciones mas frecuentes en el sexo
femenino fueron mama (4.4 por 100,000); 6rganos digestivos y peritoneo (4.3 por
100,000)%7cuello del Gtero (3.9 por 100,000) y traquea, bronquios y pulmones (3.4 por
100,000) "*.

La cobertura del Papanicolau, en mujeres de edad fértil no alcanza al 10% y estuvo
concentrada en menores de 25 anos, es decir en los grupos de menor prioridad
epidemiologica, sin contar que una elevada proporcion de las mujeres cubiertas se
repiten cada ano. La pérdida de casos detectados antes de ser adecuadamente
tratados es muy alta. La resistencia cultural a los examenes fisicos para la deteccion
temprana del cancer de proéstata, relacionada con la forma de asumir la

4 SESPAS.- Informe mensual de Tolerancia Cero. Santo Domingo agosto 2006.
% |dem.
'8 |dem.

7 1dem.
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masculinidad, y la limitada oferta de este tipo de servicios para hombres adultos, se
refleja en estas cifras.

- VIH/SIDA

Desde 1993 se dispone de una ley que regula la prevencion y control de VIH/SIDA, el
pais ha conformado una Comision Presidencial para coordinar los esfuerzos para una
respuesta ampliada e intersectorial. La SESPAS dispone de una Direccion General que
impulsa el Programa Nacional (DIGECITS).

Grafica No. 1

En los paises del Caribe, que

 Tendencia del SIDA representan el 0.6% de la poblacion
Republica Dominicana, 1986-2002 del continente americano, vive el
100 1.2% de los casos de VIH/SIDA y han

reportado desde 1982 el 3.2% de los
casos y el 15.0% de las muertes
totales de casos del continente'
Para el ano 2003 se estimd que en la
— RepUblica Dominicana vivian entre

o | 48,000y 160,000 personas VIH+'"". De
afio acuerdo a la ENDESA 2002, el 1% de
la poblacion general seria VIH+, y el sistema de vigilancia centinela reporta
prevalencia en embarazadas alrededor del 1%, aunque algunos grupos de mas alto
riesgo tienen hasta 4% de prevalencia. . Se ha estimado que alrededor de 17,000
personas VIH+ necesitan tratamiento antirretroviral.

tasa(casos por 100 mil hab.)

1.0

°

Ko o N P

De acuerdo a las informaciones de la SESPAS; la tendencia de la incidencia pareceria
mantenerse estable en los Ultimos afnos, lo que algunos han interpretado como indicio
de que la epidemia habria alcanzado su maximo nivel de intensidad®. Sin embargo,
aun cuando esto se confirmara, por varios afos el nimero de muertes por esta
enfermedad seguira aumentando. Para el afo 2003 estas muertes fueron estimadas
en 7,900 y se considera que podrian llegar a 13,000 anuales en los préximos anos. De

8 ONUSIDA Dominican Republic.- Epidemiological Fact Sheet on HIV-AIDS and Sexually Transmitted Infections.
New York 2004.

9 SESPAS SESPAS Digepi.- Andlisis de Situacién de Salud. 2003. Santo Domingo 2005.

% salomon J, Hogan D, Stover J et al.- Integrating HIV Prevention and Treatment. From slogan to impact. PLOS

Medicine (2005) V2, N° 1. (httpmedicine.plosjournal.org). Citado por Lizardo J.- Evaluacion econémica de la
inclusion del VIH/SIDA en la Seguridad Social. Coalicion ONG SIDA. Santo Domingo 2005.
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acuerdo a estas mismas informaciones oficiales, SIDA es la primera causa de muerte
en mujeres de 15 a 49 anos de edad y una de las primeras en hombres de la misma
edad.

La transmision predominante en el pais es por via sexual, 65% de los casos por
relaciones heterosexuales, 12% homosexual y 9% bisexual. Un factor de riesgo es la
incidencia de otras infecciones de transmision sexual (Segun ENDESA 2002, el 9% de
las mujeres sexualmente activas entrevistadas habian sufrido alguna ITS en el Ultimo
ano. La prevalencia fue mayor entre las adolescentes y jovenes).

La transmision por via sanguinea, sea por trasfusiones o por uso de drogas inoculadas,
se considera muy baja. La relacion hombre/mujer se ha ido igualando y para el 2003
se calculé en 1.16. Aunque la incidencia es mayor en hombres, el ritmo de
incremento en mujeres es mayor. Las edades mas afectadas por casos de SIDA son de
30 a 34 afos, seguida de 20 a 24 anos. Es decir, la transmision se produce a muy
joven edad. El 5.5% de los pacientes de tuberculosis son VIH+ y el 12.2% de las
personas VIH+ tienen al mismo tiempo tuberculosis?'.

Basados en las informaciones disponibles, se considera que la epidemia de VIH/SIDA
en el pais se encuentra en los primeros estadios de una epidemia generalizada, por lo
que mantiene algunas caracteristicas de epidemia concentrada??.

La ENDESA 2007 establece una prevalencia de VIH que aumenta de 0.1 % en el grupo
de edad de 1519 hasta 1.4 % a los 30-34anos cuando empieza a descender.

- Las enfermedades transmitidas por vectores.

La ubicaciéon geografica y caracteristicas climaticas hacen al pais vulnerable a
infecciones transmitidas por vectores. Las mas importantes de ellas en la RepuUblica
Dominicana son la malaria y el dengue.

Aunque la incidencia de malaria es muy inferior a la de los paises centroamericanos y
amazonicos, cada ano se registra alrededor de 1000 a 1300 casos, todos por P.
falciparum (con pocas excepciones por casos importados) y algunas decenas de
fallecimientos. Periddicamente ocurren afos epidémicos, en los cuales la incidencia
llega a duplicarse y triplicarse. Las epidemias mas intensas suelen suceder al impacto
de huracanes y ano de muy alta pluviosidad. La industria turistica del pais es

21 SESPAS SESPAS Digepi.- Andlisis de Situacién de Salud. 2003. Santo Domingo 2005.

22 pAHO/WHO.- The Next Generation of HIV Surveillance Systems. Pan American Journal of Public Health. 2000. V
8 N° 4: 293-297 (%)
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particularmente vulnerable cuando a nivel internacional trasciende la aparicion de
focos de transmision en municipios que asientan estas instalaciones...

Aun cuando hay unos muy pocos lugares (10 municipios) en los cuales hay un
comportamiento endémico y por tanto hay transmision local de manera permanente y
con ciclos determinados por las variaciones climaticas estacionales, la malaria en el
pais esta predominantemente vinculada a los ciclos productivos agricolas que utilizan
mano de obra estacional en forma extensiva, entre ellos la cana de azl(car y mas
recientemente los vegetales, y con los polos de desarrollo intensivo de la industria
de construccion.

En ambos casos, la atraccion y concentracion de trabajadores de diferentes partes
del pais y del pais vecino, en condiciones de transitoriedad y con precarias
condiciones de vida, se convierte en detonante para el establecimiento de focos de
transmision local y la aparicion de brotes. Los primeros predominantemente en zonas
rurales y los segundos en zonas suburbanas y periurbanas. En ambos casos, las
corrientes migratorias laborales nacionales e internacionales constituyen el mas
importante factor asociado.

La meta establecida en el contexto de las Metas de desarrollo del Milenio implica
reducir en un 75% la incidencia registrada en el ano 2005. Esto significa que la
incidencia promedio anual para alrededor del 2015 sera menor de 500 casos. La
Movilizacidon Tolerancia Cero ha establecido como metas que no haya muertes por
malaria, que no haya transmision local en zonas turisticas y que no haya brotes
significativos de malaria en el resto del pais.

Para logarlo sera necesario un esfuerzo sostenido de redefinicion de las estrategias de
prevencion y control, para fortalecer la vigilancia epidemiologica que permita
identificar prontamente los casos importados en las zonas turisticas, y detectar
prontamente los brotes en el resto del pais, antes que la transmision local produzca
un elevado nimero de casos autoctonos, establecer una clara estratificacion de las
estrategias para los diferentes tipos de comportamiento epidemioldgico,
desconcentrar las capacidades de intervencién preventivas y de control, y fortalecer
la participacion ciudadana.

El Dengue es un problema de caracter endémico en la subregion del Caribe y en
nuestro pais. Cada ano registramos entre 10 y 100 casos por cada 100,000 habitantes.
Los Ultimos periodos epidémicos fueron los afos 202-2003 y el afo 2006. En ambos se
registraron mas de 2000 nuevos casos probables. La gran mayoria de los casos ocurre
en menores de 5 anos de edad, ya que debido a la condicion endémica, la mayoria de
la poblacion adquiere prontamente inmunidad contra los tipos de virus circulantes.

Los principales centros urbanos del pais tienen altos niveles de infestacion por el A.
aegyptii. En algunos casos se ha encontrado entre 20% y 40% de las viviendas
infestadas. Esta alta infestacion esta asociada a deficiencias en la recoleccion y
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disposicion final de residuos sélidos, pero sobre todo y primordialmente a la tradicion
de conservar agua a nivel domiciliario, como consecuencia del suministro irregular y
deficitario. Se ha comprobado que estos reservorios domésticos de agua constituyen
los principales criaderos del vector en nuestras ciudades. Entre los sectores
populares, que tienen ademas la mayor densidad de poblacion, predominan los
tanques metalicos o plasticos, en los sectores medios y altos predominan las
cisternas y los tinacos.

La Movilizacidon Tolerancia Cero establecio como metas el lograr mantener la morbo
letalidad por debajo del 2% y reducir la incidencia promedio anual, alrededor del
2015, hasta el 50% de la que ha sido en el periodo 2000-2005, es decir mantenerla
alrededor de 500 a 700 casos probables promedio anual.

Al mismo tiempo, la simultaneidad o cercania temporal en la circulacion de dos o mas
tipos del virus se ha asociado con la aparicion de casos de Fiebre hemorragica por
Dengue (DHF) y las deficiencias en el manejo de los casos severos se traducen en la
aparicion de muertes durante los periodos de mayor incidencia. Frecuentemente
estos hechos se traducen en alarma y hasta panico en la poblacion.

Los principales desafios para el Sistema Nacional de Salud se vinculan al desarrollo
de las estrategias de promocion de salud para mejorar la calidad de vida, mediante el
empoderamiento de las comunidades para mejorar la calidad de vida y sobre todo el
suministro de agua y el manejo adecuado de los tanques, tinacos y cisternas
domiciliarias, de acuerdo a las normas nacionales establecidas, a fin de reducir los
niveles de infestacion. Al mismo tiempo es necesario mantener cada ano los
esfuerzos de capacitacion y actualizacion periodica del personal de salud para
asegurar el mejor manejo de los casos severos.

- Accidentes de transito.

Las muertes por las llamadas “causas externas”, donde se incluye los accidentes,
suicidios y homicidios, representan una proporcion similar a las muertes por Cancer,
dentro del total de muertes registradas, es decir alrededor del 15%, y una tasa
alrededor de 40 por 100,000 habitantes®. De acuerdo al registro policial, alrededor
del 45% del total de muertes violentas (76.5 % del total de accidentes) corresponde a
accidentes de transito. Cada afo, entre 1995 y 2000, se registraron en promedio cada
afo mas de 25,000 accidentes de transito**

2 |dem.

24 policia Nacional, memorias 2002.
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Desde el ano 2000 se dio inicio a esfuerzos intersectoriales para prevenir accidentes,
sobre todo en temporadas de alta movilizacion de la poblacion en el territorio
nacional.

- Salud laboral.

La problematica de la salud laboral es un desafio creciente para el sistema de salud
en el pais. La Ley 87-01 establece el Seguro de Riesgos Laborales y asigna al IDSS la
responsabilidad de organizar y gestionar una Administradora de Riesgos Laborales.
Este seguro incluye un componente de financiamiento para la atencién en servicios
de salud de las personas con enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, de
las personas beneficiarias del régimen contributivo del Seguro familiar de Salud, y un
componente de promocion de la seguridad en los ambientes de trabajo.

Sin embargo, los accidentes y enfermedades laborales, asi como el impacto de las
condiciones de trabajo sobre la salud de las mujeres y hombres trabajadores
constituyen una preocupacion de la sociedad y el Estado Dominicano que no se
limita a los trabajadores del sector formal de la economia. Es necesario considerar
que el 56% de la Poblacion Econdmicamente Activa -PEA- ocupada esta en el sector
informal, y considerando que alrededor del 12% de la PEA esta en actividades
agropecuarias y ganaderas, que hay un 16% de desempleo y que hay una cantidad no
precisada de trabajadores migrantes no legales.

En consecuencia, debe asumirse que la mayoria de los trabajadores no estaran
cubiertos por el Seguro de Riesgos Laborales, pero sus problemas de salud vinculados
al trabajo necesariamente tendran que ser atendidos por el Sistema Nacional de
Salud tanto en lo referente a la prevencion y control de accidentes y enfermedades
profesionales como en la atencion de su lesiones y enfermedades.

La experiencia internacional muestra que las condiciones de trabajo suelen ser
peores en el sector informal de la economia y en las actividades agricolas y
pecuarias, asi como en los servicios no calificados.

Particular interés para las consideraciones de salud desde la perspectiva de las
diferencias sociales y culturales entre hombres y mujeres, tiene que ver con la
salud laboral, entendiendo que la principal limitante se halla en el alto
porcentaje de mujeres que trabajan en el sector servicios, -trabajo formal o
informal-, e incluso en el servicio doméstico pagado, -aun sin cobertura de
aseguramiento-, o en las actividades de comercio por cuenta propia.

- Violencia.

En nuestro pais la violencia de motivacion politica no es frecuente, hay un claro
predominio de la violencia social y de la violencia intrafamiliar.
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La violencia basada en género constituye un problema de salud publica. Es la cuarta
causa de muerte en mujeres (entre 110 y 150 muertes cada ano entre 2001 y 2004).
El 24% de las mujeres en edad entre 15-49 anos han sufrido violencia y 22% la han
sufrido por parte de su pareja en los Ultimos 12 meses. 25% sufrieron violencia fisica,
emocional o sexual®. Informaciones recientes del sistema de justicia revelan que
cada dos horas en el Distrito Nacional se reciben casos de mujeres victimas de
violencia. Segln la encuesta ORC Macro 2004, las mujeres victimas de violencia no
buscan ayuda, el 48% de ellas porque resulta inGtil, 16% por verglienza, 9% porque no
sabe como proceder, 8% por no causarle problemas al agresor, y 8% por miedo a
nuevos episodios de agresion.

Los problemas relacionados con la violencia son el resultado de actitudes y
practicas derivadas de la asuncion de la condicion sexual, en general de
dominacion para hombres y de sumision para mujeres. De la misma manera
sucede con las funciones derivadas de los roles de maternidad o de paternidad,
cuyos comportamientos estén asociados con funciones socialmente asignadas.

Tabla No. 3

DISTRIBUCION DE MUERTES VIOLENTAS,
REPUBLICA DOMINICANA, PERIODO 1996- 2002

Total | Homicidio | Transito Suicidio Electro- Rayos Ahogados | Quemadu
Afos cutados ras

Frec.| % |Frec.| % |Frec| % |Frec.| % |Fre| % |Frec.| % |Frec| %
c.

1996 3456| 1032] 29.9| 1459| 42.2| 347| 10.0] 248| 7.2] 15| 0.43] 355/ 10.3

1997| 3525 1038| 29.4| 1588| 45.0| 337| 9.6] 206| 5.8 19| 0.54| 337| 9.7

1998| 3806| 1121] 29.5| 1662| 43.7| 507| 13.3| 242| 6.4 0.13] 269 7.1

1999| 4048| 1212| 29.9| 1842 45.5| 416| 10.3| 153| 3.8 0.22| 416/ 10.3

2000{ 3558| 1090| 30.6| 1714| 48.2] 361 10.1 M1 11 0.11] 348 9.8 10| 0.28

2001| 3232] 1086] 33.6] 1455| 45.0] 319] 9.7 59| 1.8 0.12] 309 9.6 8] 0.24

2002 3684 1230| 33.4] 1637| 44.4] 394| 10.7] 110] 3.0 0.03| 301 8.2 11] 0.30

N = |hA[DA|OU

25309| 7809| 30.8| 1135 44.8/2681| 10.6| 1059| 4.2| 57| 0.22|2335| 9.2 29|0.11
TOTAL 7

Fuente: Estadistica Policia Nacional. Tomado de: DIGEPI SESPAS.- ASIS 2003. Santo Domingo 2005.

No hay informacion confiable sobre la incidencia de la violencia intrafamiliar contra
la niflez, pero se presume que podria ser aun mas alta que la violencia contra las

% CESDEM, SESPAS, CERSS, COPRESIDA, USAID, BID, ORC Macro.- Encuesta Demografica y de Salud
(ENDESA). Santo Domingo 2002.
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mujeres, aunque probablemente en la mayoria de los casos con menos consecuencias
de dano fisico severo, pero con alto dano psicoldgico.

En el periodo 1996 al 2002 se registraron en las estadisticas de los reportes de la
Policia Nacional un total de 25, 309 muertes violentas, siendo el 30.8% homicidios y el
10.6% suicidios. El resto correspondio a accidentes.

La violencia social se ha convertido en u importante problema en nuestra sociedad.
Durante el ano 2006, el Gobierno Nacional dio inicio a la estrategia denominada
“Barrio Seguro”, como un abordaje intersectorial, que intenta combinar
intervenciones de caracter preventivo y represivo. Con esta estrategia se ha
intervenido en las principales barriadas populares de la ciudad capital y de Santiago.
Al mismo tiempo, se ha iniciado un proceso de reforma de la Policia Nacional que de
acuerdo a las informaciones publicas busca lograr mayor efectividad y mejor
vinculacion con las comunidades.

. SITUACION DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
lll.1. Situacion de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion en las Américas

En América Latina el marco situacional de los bancos de sangre es que por lo general
son pequenos y adosados a los hospitales, como dependencia interna de los mismos,
principalmente en los paises de desarrollo intermedio.

La OPS-OMS publicé en el 2005 un documento sobre “Medicina transfusional en los
paises del Caribe y Latinoamérica, 2000-2003”, los resultados principales incluidos en
el 46vo Consejo Directivo de septiembre 2005, indican que®:

v' A pesar de las mejoras registradas en la cobertura de las pruebas para
marcadores de infecciones transmitidas por transfusion, no se ha alcanzado
la meta del tamizaje universal de sangre en las Américas. Para 2003, la
proporcion de las unidades examinadas para detectar el VIH era de 99,93%
(superior al 99,66% registrado en 2000); para la hepatitis B, de 99,86%
(superior al 99,65% de 2000); para la hepatitis C, de 99,52% (98,79% en
2000); y para los marcadores de sifilis, de 99,84% (99,57% en 2000). La
cobertura mas baja fue para T. cruzi en América Latina: 88,09%, superior al
78,98% de 2001.

v La mediana de los bancos de sangre en América Latina es de 48 por pais.

% OPS-OMS, 46 Consejo Directivo, Washington - DC, EUA., Sept. 2005: Informe sobre los procesos realizados por la iniciativa
regional para la seguridad sanguinea y plan de accion para 2006-2010.
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v

v

La media anual de obtencidon de sangre oscila entre 606 y 7.988 unidades
por banco.

El costo promedio global actual para procesar una unidad de sangre es de
USS 750, es decir, dos veces la inversion que se necesitaria en un modelo
con menos bancos de sangre.

Los donantes voluntarios y no remunerados han aumentado de 15% de las
unidades de sangre tomadas en América Latina y el Caribe en 2000 a 36% en
2003.

La tasa general de donacion en los paises de América Latina y el Caribe es
de 14.

Las tasas generales de prevalencia de las infecciones fueron de 1,7% para
VIH (58 positivos), de 13,1% para VHB (457) y de 24,1% para VHC (842).

Suministro de sangre?’

Aunque la necesidad de sangre es universal, hay grandes diferencias entre los paises
en desarrollo y los paises desarrollados con respecto al acceso a sangre segura.

v

v

Anualmente se recogen mas de 81 millones de unidades de sangre completa
en todo el mundo.

En el 2006, 150 paises con una poblacion total de 5,000 millones de
personas proporcionaron a la OMS datos sobre 69 millones de unidades de
sangre recogidas.

De esas 69 millones de unidades, menos de 30 millones (45%) se recogieron
en Paises en Desarrollo y con Economias en Transicion -PDET-, en los que
vive aproximadamente el 80% de la poblacién mundial.

De los 73 paises que tienen tasas de donacion inferiores al 1% (menos de 10
donaciones por 1,000 habitantes), 70 son PDET. Para cubrir las necesidades
de un pais, se recomienda que el 1% al 3% de su poblacion sea donante.

En comparacion con los paises en desarrollo, la tasa de donacion media es
tres veces mayor en los paises con economias en transicion y 10 veces
mayor en los paises desarrollados.

lll.2 Situacion de los Servicios de Sangre en Republica Dominicana

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) es el
organismo gubernamental que bajo el amparo de la Ley General de Salud (42-01)
debe promover y proteger la salud de la poblacion dominicana, actuando como

27 OPS-OMS, Nota descriptiva N°279. Sangre, seguridad y donaciones. Junio de 2008
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rectora del sistema nacional de salud y garantizando a los pacientes una atencion
oportuna y de calidad (art. 14 g).

En el marco de la referida ley, seccion IV, articulos 107 y 108, se trata sobre los
Bancos de Sangre, servicios de transfusion sanguinea y control de la serologia,
indicandose que el suministro del producto sanguineo es un acto de
responsabilidad legal y ética, cuya normativa sera establecida por la SESPAS, la
que garantizara su cumplimiento y fijara el costo técnico del procedimiento que
involucra este servicio.

En cumplimiento de las disposiciones que establecen los articulados mencionados,
asi como los articulos del 98 al 100, relativos a las Instalaciones de las
Prestadoras de Salud, la SESPAS desarrollo el Reglamento de Habilitacion y
Requerimientos para la Instalacion y Funcionamiento de los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion, promulgado mediante el Decreto No. 349-04 del 20 de
Abril del 2004, emitiendo luego, en marzo del 2005, la Norma de aplicacion del
referido reglamento, en la cual se establecian los criterios técnicos para el
funcionamiento de estos establecimientos de salud.

Sin embargo, pese a que se emitieron éstas y otras disposiciones legales, el
funcionamiento de los Bancos de Sangre y del Servicio de Transfusion en
Republica Dominicana es precario, por lo que un analisis a grosso modo nos indica
la necesidad de fortalecer esta area y cumplir eficazmente con la Ley 42-01 y con
el Decreto 1555-04 emitido por el Poder Ejecutivo en noviembre 30, 2004 para la
Conformacion, Desarrollo y Acompanamiento de las Redes de Servicios Publicos
de Salud - RSPS - que incluye la prestacion de los servicios de hemoterapia.

Por otra parte esta el art. 167 sobre Desarrollo de la Red Publica de Salud de la
Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y que bajo el
Seguro Familiar de Salud cubre a la poblacion usuaria de los servicios publicos,
bajo el Régimen Subsidiado.

Otra razén de suma importancia y que ha reforzado la iniciativa de la SESPAS de
fortalecer los Bancos de Sangre, son los llamados Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), cuyas metas estan intimamente ligadas a la provision con calidad
del servicio de sangre:

Los objetivos de Desarrollo del Milenio 4 - 5 y 6 son de competencia directa de la
SESPAS por su radio de accion en la salud de las personas y se presentan a
continuacion:
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Tabla No. 4
Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios y las nifias menores de 5
afnos

Meta 5 Reducir en dos terceras partes, entre 1990y 2015, la
mortalidad de los menores de 5 anos.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 6 Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Meta 7 Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015,
la propagacion del VIH/SIDA.

Meta 8 Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015,
la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves.

El incremento del nivel de seguridad en los sistemas de produccion y en uso del
producto sanguineo y sus componentes contribuye al logro de las metas
establecidas en los ODM porque:

a)

b)

Se reduce la mortalidad infantil al contar con el producto sanguineo en los
casos de intervenciones quirlrgicas a las que los mismos se vean sometidos o
en los casos de padecimiento de enfermedades que necesiten de las
transfusiones de sangre. Es oportuno destacar que en nuestro pais la tasa
estimada de mortalidad infantil ha descendido, ya que la Ultima encuesta
demografica®® considerd un total de 31 muertes por 1000 nacidos vivos para el
periodo 2002-2006.

Se reduce la mortalidad materna si se cuentan con los servicios
transfusionales o hemoterapéuticos para suplir la sangre perdida debido a las
hemorragias. En América Latina y El Caribe cerca del 21% de las mujeres
mueren a causa de hemorragias graves durante el parto o el puerperio.?’

Se evita la propagacion del VIH-SIDA y de otras enfermedades
infectocontagiosas si se establece un riguroso sistema de educacion,
captacion y un proceso de tamizaje eficaz y sistematico.

28 Encuesta Demografica y de Salud: ENDESA 2007
29 OMS, Nota Informativa No. 279, Junio 2007, www.who.int
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Como parte de la reforma sectorial, la SESPAS establecié una Agenda Estratégica
como un instrumento guia, de consenso, que marco la ruta critica, estableciendo
las prioridades para avanzar en el proceso de cambio que imponen las leyes
vigentes. En ese contexto las principales lineas de la citada agenda fueron:

e Fortalecimiento del rol rector de la SESPAS

e Organizacion y estructuracion de las Redes Publicas Prestadoras de los
Servicios de Salud a nivel regional (Servicios Regionales de Salud)

e Garantia de acceso equitativo a medicamentos de calidad, seguros vy
efectivos.

Como se aprecia, la SESPAS, al determinar como una de sus prioridades el
fortalecimiento de su rol rector, la organizacion de los Servicios Regionales de
Salud y el acceso equitativo a medicamentos incluye en ellos el servicio
hemoterapéutico y cumple con disposiciones legales nacionales, asi como con
acuerdos y estandares internacionales, tales como la resolucion CD41.R15 del
Consejo Directivo de la OPS, celebrado en 1999 que insta a los Estados Miembros
a promover el nivel de seguridad en la produccion sanguinea y el sistema
transfusional y el 2-5% estimado por OMS como inventario de sangre colectada
sobre la poblacion existente en cada pais.

Los servicios de sangre como hemos indicado anteriormente constituyen parte
esencial de la prestacion de los servicios asistenciales para toda la poblacion, y
sobretodo en nuestro pais, que se encuentra en via de desarrollo e inmerso en un
proceso de ampliacién y mejora de la cobertura de atencion y la calidad de los
servicios de salud.

En Replblica Dominicana como en varios paises de América Latina, los bancos de
sangre se fueron estableciendo al interior de los centros hospitalarios, hecho que
determind en la mayoria de los casos, una estructura, organizacion y forma de
operacion, bajo condiciones de ineficiencia, supeditada solamente a las
necesidades del centro hospitalario.

En ese sentido es que se hace necesario el disefo de un sistema centralizado,
altamente especializado, con un avanzado desarrollo tecnoldgico y de
investigacion, con una alta participacidon comunitaria, que permita que se
generen economias de escala, al atender desde un solo centro estratégicamente
localizado, las necesidades de productos sanguineos a varias instituciones
hospitalarias de la region, pues el modelo de prestacion de los servicios de sangre
mediante pequenos y medianos bancos de sangre hospitalarios, ha demostrado, su
ineficiencia, ineficacia, poca confiabilidad en términos de calidad, falta de
oportunidad en el suministro y altos costos de produccion.
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Iv.

V.

Finalmente, esta estimacion contribuye a dimensionar todos los objetivos y metas
en materia de salud en un sistema organizado, dentro del cual confluyan la
tecnologia moderna con la calidad y seguridad de la produccién y distribucion de
los productos sanguineos de manera oportuna y a un costo menor, ampliando el
acceso a sangre y componentes seguros.

OBJETIVOS:

Revisar el marco legal existente con relacion a los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion.

Levantar un diagnostico situacional que permita caracterizar la situacion en que
operan los Bancos de Sangre en la RepUblica Dominicana.

Estimar la necesidad de sangre a nivel nacional y regional.

Realizar un sondeo de opinion, percepcion y conocimiento con informantes claves
sobre la centralizacion de los procesos que se llevan a cabo en los bancos de
sangre.

Analizar la viabilidad global de la implementacion de transformaciones en los
Servicios de Sangre.

Proponer los tiempos para la implementacion de las transformaciones en los
servicios de sangre.

Determinar la relacion de costos de instalacion y funcionamiento de bancos de
sangre por opciones de existencia.

METODOLOGIA:

La revision del marco legal se realizd con el fin de establecer si las leyes,
reglamentos y disposiciones vigentes, sirven como instrumento de fortalecimiento y
mejora de la provision de los servicios de sangre.

Para el diagnostico de situacion se utilizaron fuentes secundarias, tales como:

e Informes Estadisticos de la Direcciéon Nacional de Bancos de Sangre 2006 y 2007
e Diagndstico de los Bancos de Sangre realizado en julio del 2006, con apoyo del
Consejo Presidencial de SIDA, COPRESIDA.
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Se realizd un taller con las supervisoras regionales de la Direccion Nacional de Bancos
de Sangre con el proposito de propiciar un analisis sobre situacion regional y
provincial, se propicidé un espacio de reflexion y motivacion para el levantamiento de
la informacion disponible sobre el consumo de la Sangre y sus componentes a nivel
provincial y regional. Se entregaron dos instrumentos disenados para los fines, los
cuales se presentaron y validaron en dicho taller. Estos instrumentos para la
recoleccion fueron entregados fisicos y enviados por fax y por correo electrénico.
(Anexo 3.4)

Solo se recibid la informacion de la Red Regional Este, los cuales se incluyen en el
informe, aunque es solo una region del pais, las demas supervisoras de las ocho
provincias restantes no enviaron.

Al no disponer de informacion para determinar el consumo de sangre, la necesidad se
estima a partir del indicador propuesto de 2-5 % por poblacion.

Para el sondeo de opinion se disend un instrumento de recoleccidon de informacion.
(Anexo 3.1). Para la aplicacion de este instrumento fueron seleccionados
informantes claves del sector publico tanto a nivel politico como técnico. Asimismo,
participd el sector privado (Bancos de Sangre), gremios y usuarios. Se consiguio
entrevista con diez (10) actores claves de veinte (20) seleccionados.

El analisis de viabilidad se trabajo con un instrumento que plantea transformaciones
del funcionamiento de los Servicios de Sangre. 3 Ademas, en este se pondera la
viabilidad politica, técnica, institucional, financiera y sociocultural de cada
propuesta de cambio. Para su aplicacion se convocaron actores relacionados a las
funciones de rectoria, provision de los servicios, financiamiento, gremios vy
organismos de cooperacion.

Estos actores involucrados propusieron que las transformaciones en los servicios de
sangre fueran implementadas en un tiempo maximo de cinco anos.

Para la estimacion de costos se utilizéo la “Guia para estimacion de costos de la
regionalizacion de bancos de sangre” publicada por OPS en el 2002.

% Echeverria, Ramiro. El Proceso de Reforma del Sector Salud en Ecuador, 1992-1997. Efecto Grafico. Julio 1997,
Quito. Ecuador.
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VI. RESULTADOS
VI.1 Marco Legal:

Las leyes, reglamentos y normas existentes permiten ejercer la funcién de rectoria
sobre los Bancos de Sangre y Servicios transfusionales, lo cual fortalece la propuesta
de la concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes.

Ademas, este marco establece lo minimo requerido en materia de instalacion,
funcionamiento, operacion y algunas particularidades del procedimiento de este tipo
de establecimientos para la prestacion de los servicios.

En términos legales ha habido un avance considerable, pues el marco legal favorece
el establecimiento de un servicio de calidad y suficiencia, no obstante se requiere de
la regulacion en vigilancia y transporte de sangre y componentes- cadena de frio.

Ademas, el pais ha sido signatario de acuerdos internacionales que promueven la
seguridad de la sangre y sus componentes como producto terapéutico, tales como,
Acuerdo Iniciativa Mundial para la Seguridad Hematologica y del Pan Decenal 2005-
2010 OPS/ OMS y del Codigo Internacional de Transfusion Sanguinea.

En la Tabla No. 5 se presenta la revision del marco regulatorio lo que estable sobre
Bancos de Sangre y Servicio de transfusion y el estatus del mismo.
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Tabla No. 5

Resumen del Marco Regulatorio para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Instrumento Legal

Ley No. 42-01
Ley General de Salud
8 de marzo del 2001
A) Art. 107-108
B) Art. 37
C) Art. 155, Numeral
10, 11, 15

Ley No. 87-01

Ley que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad
Social.

9 mayo del 2001

Cap. | Art. 118, 119
Cap.V Art. 152

Cap.VI Art. 160, 167

Cap. 1 Art. 185

Cap. 1 Art. 19, parrafo 2

Elementos que regula

a) Instaura a los Bancos de sangre y plantas de hemoderivados como Unicas instituciones
autorizadas para realizar la extraccion, fraccionamiento y transformacion industrial de la sangre
humana y establece la donacion como acto voluntario, prohibiendo la donacion comercial. Trata
la importacidén de derivados sanguineos como una excepcion en la que deben ser cuidados los
requisitos de calidad y la regulacion de los costos.

EL Art. 108 define la donacion de sangre como un acto voluntario, realizado con fines terapéuticos
o de investigacion cientifica, prohibiendo la intermediacion comercial y el lucro en la donacion de
sangre.

b) Establece la promocion como estrategia de fomento de acciones saludables colectivas e
individuales, propiciando en el individuo su participacion en beneficio de la salud individual y
social.

c) Establece delitos y sanciones en relacion con el servicio de sangre.

El Seguro Familiar de Salud tiene como finalidad la proteccion integral de la salud fisica y mental
del afiliado y su familia.

El Seguro Familiar de Salud comprende la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades, la rehabilitacion del enfermo, el embarazo, el parto, y sus consecuencias.

La habilitacion de los proveedores de servicios de salud.

Las prestadoras de servicios de salud se habilitaran con los requisitos establecidos por la SESPAS.
Desarrollo de la Red Publica.

Prevencion y cobertura prestaciones por estado todo mérbido ocasionado por el trabajo que presta
por cuenta ajena, enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, accidentes de transito en
horas laborables y en la ruta desde y hacia el trabajo.

Creacion de Fondo Nacional de Accidentes
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Ley 358-05

Ley de Proteccion de los
Derechos del Consumidor
o Usuario

Cap. V

Ley No.3299
Transplante de Organos
y tejidos humanos.

11 de agosto del 1998.
Cap. I Art.1,2

Cap. VIl Art.31

Ley No. 55-93

Ley de SIDA

31 de diciembre del
1993

Art. 2, 27, 28 y 29.
Decreto No. 349-04

Decreto No. 250-04
4 de abril de 2004

Establece que los productos o servicios suministrados no deben representar ningn peligro, riesgo
o nocividad a la salud y seguridad de los consumidores o usuarios.

Trazan las reglas de derechos regulan la donacion, legado, extraccion, conservacion e intercambio
para transplante de Organos y tejidos humano con fines terapéutico y cientifico.

Establece la donacion como acto voluntario, prohibiendo la donacién comercial.

Establece que para el transplante de medula se disponga de establecimientos de salud
competentes con servicios hematoldgia y de inmunologia.

Cualquier laboratorio o banco de sangre que se dedique a realizar pruebas de deteccion de
anticuerpos al VIH, o cualquier otro método diagndstico de la presencia del VIH debera ademas de
estar registrado en la SESPAS, notificar los resultados de estas pruebas a esa institucion estatal.

Aprueba el Reglamento para la Habilitacion y Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion. Este reglamento define las condiciones y requisitos particulares que deben cumplir los
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion para su instalacion, funcionamiento y operacion y
regula algunas particularidades del procedimiento de este tipo de establecimientos. El presente
reglamento establece ademas, disposiciones regulatorias de los actos de donacion de la sangre, la
integracion intersectorial a través de la Red de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y la
Comision Nacional de la Sangre.

Modifica los Articulos 7, 8, 9, 10, 11, 15, y 60 del Decreto No. 349-04, que establecio el
Reglamento para la Habilitacion y Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.
Estas modificaciones son especificas del proceso de habilitacion de Bancos de sangre,
estableciendo especificaciones acerca de los tiempos, documentos y otros requisitos para la
habilitacion. Ademas especifica las unidades de la SESPAS encargadas de hacer cumplir el
reglamento.
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Decreto No. 122-9
8 de abril del 1996

Reglamento No. 536-87
17 de octubre de 1987

Reglamento de
Hospitales

Reglamento de Riesgos
Laborales

Normas de Habilitacion
de Bancos de Sangre y
Servicios de transfusion
Resolucién No. 024.699
22 de Octubre del 2001
Disposicion 5384

23 de marzo del 2000

Disposicion 5390
28 de marzo de 2000

Resolucién No. 024699
Art. 14

Reglamenta la Ley No. 55-93.

Define a los Bancos de Sangre como los establecimientos especializados en colectar, procesar,
fraccionar, almacenar y distribuir sangre humana total y/o sus derivados para fines terapéuticos.
Establece en su art. 14 los criterios para la seleccion de donantes. En los arts. 21y 22, queda
prohibida la exportacion de sangre y/o sus derivados con fines comerciales. Solo la Cruz Roja y la
SESPAS podran enviar sangre o sus derivados al exterior, siempre sin fines de lucro, para atender a
emergencias o desastres comprobados.

Resolucion que crea la estructura técnica y normativa de Bancos de Sangre
Establece cobertura de prestaciones de salud por accidentes de trabajo

Establece los requisitos minimos necesarios en materia de Recursos Humanos, equipamiento e
infraestructura para la habilitacion de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

Establece la Politica Nacional de Sangre y dispone que es necesario en el marco de tal politica,
promover las donaciones voluntarias a través de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud
estableciendo programas especificos. Dispone en su punto décimo que para apoyar Yy facilitar el
cumplimiento de esta politica se conforma la Comisién Nacional de Sangre. Establece en su punto
quinto que es necesario promover la organizacion de una Red Nacional de Bancos de Sangre con
centros especializados ubicados estratégicamente para el procesamiento y distribucion de la
sangre y sus componentes.

Obliga a realizar pruebas de Hepatitis B y HTLV I-ll para fines de transfusion de sangre.

Establece que la autoridad encargada de la vigilancia, control, supervision, evaluacion, registro y
certificacion de los mismos es la Unidad Técnica y Normativa de Bancos de Sangre de la Direccion
Nacional de Hospitales
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Normas Nacionales de Establece la formas adecuadas de funcionamiento de laboratorios clinicos y Bancos de sangre
Buenas practicas de
Laboratorios Clinicos

Disposicion 536-87 Reglamento de funcionamiento de Bancos de Sangre

Normas Nacionales de Establece los requerimientos de calidad, seguridad y accesibilidad de sangre.
Calidad para laboratorios

clinicos y Bancos de

Sangre

Fuente: Revision marco regulatorio consultores
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Al realizar la revision del marco legal que rige los servicios de sangre se encontro
que este es propicio para el aseguramiento de la calidad, oportunidad y
suficiencia de la sangre y sus componentes. Aunque se encontro una carencia de
instrumentos legales en lo referente a hemovigilancia y en relacion a la
centralizacion del procesamiento de sangre y sus componentes.

Existen otras normas relacionadas, las cuales no son mencionadas en el cuadro
por estar pendientes de publicacion, estas son las Normas Nacionales de
Transporte de Sustancias peligrosas, las Normas Nacionales de Transporte de
Sustancias infecciosas, las Normas Nacionales de Promocion y Prevencion y las
Guias de uso clinico de la sangre. Este grupo de normas van a fortalecer el marco
legal en lo referente a uso y manejo adecuado de la sangre y sus componentes.

VI.2 Anélisis Situacional:

VI. 2.1. Servicios de Sangre y sus componentes

Hasta la emision de la Disposicion 0000010 del 4 de agosto del 2008, para la
reorganizacion de la SESPAS, la Direccion Nacional de Bancos de Sangre es una
unidad técnico-normativa, conformada por un equipo administrativo de tres
técnicos -un director general, una encargada de calidad y una encargada de
promocion de la donacion voluntaria- a nivel central y un equipo técnico formado
por nueve profesionales a nivel regional con la funcion de supervision.

El Informe Estadistico del afio 2006 de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre
de la SESPAS, presenta que en el pais existen 57 centros de coleccion de sangre,
excluyendo la Region IV de Salud, que no reporté para este informe. Estos Bancos
de Sangre estan distribuidos en diferentes sectores, como se observa en la tabla
No.6.

Tabla No. 6
Cantidad de Centros de Coleccion de Sangre por Sector
Sector Frecuencia Porcentaje (%)

SESPAS 31 54,4

IDSS 4 7

Sanidad Militar 2 3,5
ONG (incluye la CRD) 3 5,3
Privados 17 29.8
TOTAL 57 100

Fuente: Informe Anual Bancos de Sangre. SESPAS.2006, 2007
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El sector que maneja la mayor cantidad de estos centros a nivel nacional,
corresponde al Ministerio de Salud, con un 54,4 %, luego le sigue el privado con
un 29,8 %. Significando que la SESPAS mantiene el liderazgo en cuanto a
cantidad de bancos se refiere. Al ano 2007 esta proporcion de bancos de sangre
se mantiene.

En lo referente al uso de la sangre, segin el Informe estadistico de enero-
diciembre, 2006 de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre, el total nacional
de coleccion de sangre fue de 64,184 unidades en ese ano. En el 2007 este total
descendio a 46,590. Estos datos expresan la incapacidad del sistema para
aumentar la colecta a fin de garantizar la necesidad de sangre de la poblacion.

La cantidad de unidades tamizadas al 2007 se presenta en la tabla a
continuacion, en la misma se establece un nUmero mayor de unidades tamizadas
que las colectadas, esto obedece a que un numero indeterminado de estas
pueden volverse a tamizar cuando son transportadas de un banco de sangre a
otro. Esta situacion evidencia dispendio en términos de gasto de reactivos,
trabajo técnico y tiempo, ademas de manipulacién innecesaria del producto.

Tabla No. 7
NUumero Porcentaje
VIH 60,269 100
HBsAg 60,269 100
HCV 60,269 100
Sifilis 60,269 100
HTLV I -1l 60,269 100

Fuente: Informe Anual Bancos de Sangre. SESPAS. 2007

En la tabla No. 8 se visualiza la cantidad de unidades con marcadores positivos de
infeccion, procesadas al 2007, cuyo total representa un 3,9 % de las unidades
colectadas, este porcentaje puede ser disminuido a través de la realizacion de
entrevistas a los donantes, mediante las cuales se pueda detectar conductas de
riesgo en los donantes y asi disminuir este porcentaje.
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Tabla No. 8
Unidades con marcadores positivos de infeccion
Marcador Cantidad
VIH 239
HBsAg 801
HCV 252
Sifilis 408
HTLV I -1l 138
TOTAL 1,838

Fuente: Informe Anual Bancos de Sangre. SESPAS. 2007

En la Grafica No 2 se muestra el nUmero de componentes separados durante el

2007, con relacion a la cantidad colectada este numero

revela el

desconocimiento en manejo terapéutico de la sangre y sus componentes, ya que
la relacion entre sangre colectada y separada es baja.

Con los datos presentados en esta grafica se establece la diferencia entre la
cantidad de unidades de paquete globular y de plasma, aqui se evidencia que
existe una cantidad importante de plasma que se pierde.
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Grafica No. 2

Cantidad de Componentes Separados
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Fuente: Informe Anual Bancos de Sangre. SESPAS. 2007

La tabla No. 9 muestra la cantidad de unidades descartadas, levantadas en el
informe estadistico del 2007, el cual no recoge las causas del descarte, aunque
el numero de unidades descartadas es elevado con relacion al total de unidades
colectadas. El total de unidades descartadas representa un 12 % del total de
colectadas.
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Tabla No. 9

Cantidad de unidades descartadas

Componente Cantidad
Sangre completa 2,492
Paquetes de glébulos rojos 379
Plasma fresco 2,321
Plasma congelado 0
Crioprecipitado 0
Plaquetas 209
Total 5,401.00

Fuente: Informe Anual Bancos de Sangre. SESPAS. 2007

Este analisis de situacion también se apoya en los datos del “Diagnéstico de los
Bancos de Sangre”, realizado a manera de linea de base, durante los meses
junio/julio del 2006, en este se selecciono una muestra de 36 bancos de sangre
que dan apoyo al tamizaje de la infeccion VIH.

Cada banco de sangre fue visitado por un supervisor entrenado, previa citay se
le aplico un cuestionario donde se recopil6é informacion alusiva a los siguientes
renglones: informacidn sociodemografica, infraestructura, mobiliario, equipos y
sus necesidades, cristaleria, documentos administrativos, documentos técnicos,
RRHH y sus necesidades de capacitacion, reactivos, recoleccion de muestras de
sangre, control de calidad , bioseguridad, mecanismos de referencia y
contrarreferencia, entrega de resultados y sistema de informacion; asignando
una puntuacion del cero (0) al tres (3) segin cumpliese o no con los estandares
de calidad contemplados en las normas nacionales en cada uno de los item, con
la interpretacion siguiente :

3 = Cumple con el 100 % de los estandares
2 = Cumple con el 75 % de los estandares
1 = Cumple con el 25 % de los estandares
0 = No cumple con el los estandares

NA = No aplica

La relacién de bancos evaluados por provincia se muestra en la tabla No. 10
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Tabla No. 10
Bancos de Sangre Evaluados por Provincias

Provincia Bancos de Provincia Bancos de
sangre sangre
Distrito Nacional 13 (36 %) Peravia 1(2.7 %)
Azua 1(2.7 %) Salcedo 1(2.7 %)
Duarte 2 (5.5 %) Samana 2 (5.5 %)
Elias Pifa 1(2.7 %) San Juan 2 (5.5 %)
Espaillat 1(2.7 %) San Pedro 1(2.7 %)
La Altagracia 1 (2.7 %) Sanchez Ramirez 1(2.7 %)
La Romana 1(2.7 %) Santiago Rodriguez 1(2.7 %)
La Vega 1(2.7 %) Valverde 1(2.7 %)
Maria T. Sanchez 1(2.7 %) Monsenor Nouel 1(2.7 %)
Santo Domingo 2 (5.5 %) Ocoa 1(2.7 %)
TOTAL 24 12

Fuente: Secretaria De Estado De Salud Publica Y Asistencia Social. Consejo Presidencial De Sida. Comisién Para

Estructurar La Red De Laboratorios y Bancos De Sangre. Diagnéstico de los Bancos de Sangre. Julio 2006. Republica

Dominicana
En lo referente a la calidad de la infraestructura el Diagnostico arroja que los
bancos de sangre con mejor infraestructura pertenecen a los establecimientos
del IDSS -los Unicos que cumplen con el 100 % de los estandares- y la Cruz Roja,
quedando por debajo los de la SESPAS y la FFAA, respectivamente, tal y como lo
demuestra la Grafica No. 3

Grafica No. 3
Calidad de la infraestructura de los Bancos de sangre
Segun sector a nivel nacional, 2006
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Fuente: Secretaria De Estado De Salud Publica Y Asistencia Social. Consejo Presidencial De Sida. Comisién Para
Estructurar La Red De Laboratorios y Bancos De Sangre. Diagnéstico de los Bancos de Sangre. Julio 2006. Republica
Dominicana

34

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de
la concentracion del procesamiento de sangre.”

La calidad del equipamiento queda evidenciada en la grafica No. 4, en la cual los
establecimientos del IDSS fueron calificados como los mas adelantados, seguidos
de los de ONG, el de la Cruz Roja Dominicana, los de SESPAS y por ultimo, los de
las Fuerzas Armadas.

Grafica No. 4
Calidad de los equipos en los Bancos de sangre
Segun sector, 2006
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Fuente: Secretaria De Estado De Salud Publica Y Asistencia Social. Consejo Presidencial De Sida. Comision Para
Estructurar La Red De Laboratorios y Bancos De Sangre. Diagndstico de los Bancos de Sangre. Julio 2006. Republica
Dominicana

Para el analisis de los Recursos Humanos de bancos de sangre se tomaron los
datos del diagnostico tanto por sector como por region, por entender que este es
un renglén estratégico en lo referente al establecimiento de la centralizacion del
procesamiento de la sangre y sus componentes.

En la tabla No. 11 se presentan los datos por sector, la cual arroja que el IDSS es
la entidad que cuenta con un personal mas cualificado en sus bancos de sangre.
Asimismo, en la grafica No. 5 se evidencia que estos recursos humanos estan
ubicados, en su mayoria, en la Region 0 de salud.
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Tabla No. 11
Calidad De Los Recursos Humanos Por Sector De Salud

SECTOR  INDICE DE CALIDAD RANGO DESVIACION
GENERAL ESTANDAR
SESPAS 1.94 0.50-2.63 0.46
D35 3.00 3.00-3.00 ]
CRD 1.75 1.75-1.75 ]
FFAA 1.54 0.00-3.00 1.57
ONG 2.57 2.57-2.57 i

Fuente: Secretaria De Estado De Salud Publica Y Asistencia Social. Consejo Presidencial De Sida. Comision Para
Estructurar La Red De Laboratorios y Bancos De Sangre. Diagnostico de los Bancos de Sangre. Julio 2006.
Republica Dominicana

Grafica No. 5
Calidad de los Recursos Humanos en los Bancos de sangre por Region de
Salud
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Fuente: Secretaria De Estado De Salud Publica Y Asistencia Social. Consejo Presidencial De Sida. Comision Para
Estructurar La Red De Laboratorios y Bancos De Sangre. Diagnéstico de los Bancos de Sangre. Julio 2006.
Republica Dominicana
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Los datos de este diagnostico evidencian que las fortalezas en lo referente a
infraestructura, equpamiento y Recursos Humanos de los servicios de sangre se
encuentran fundamentalmente en los establecimientos del IDSS, lo que significa
que cuando se articulen los servicios de salud en red, estos establecimientos van
a realizar un aporte en materia de calidad a la Red Publica.

VI. 2.2 Donacién

VI. 2.2. 1 Situacion de la donacién de sangre en Republica Dominicana

Segln las estimaciones de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre vy
Servicios de Transfusion de la SESPAS, el 95% de la sangre colectada es de
reposicion, es decir, proviene de la sangre donada por los familiares y/o
amigos de quienes en algin momento la necesitan. Esta practica deriva en
deficiencias técnicas e ineficiencia economica.

El informe 2007 de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre indica que de
58,849 personas, solo el 79%, es decir, 46,590 personas fueron donantes
seleccionados. El resto (21%) de los donantes (12,259) fueron diferidos
permanente o temporalmente.

Como se aprecia en la tabla siguiente el 79.6% de los diferidos correspondian
a donantes familiares y/o de reposicion. Este hecho corrobora lo indicado en
el Informe sobre los procesos realizados por la iniciativa regional para la
seguridad sanguinea y plan de accidn para 2006-2010 de la OPS-OMS de que
la mayoria de los donantes derivados provienen de los familiares o de
reposicion.

Tabla No. 12

Situacion de la donacion de sangre en Rep. Dom. al 2007

Donantes
Categoria Atentidos % Diferidos % Sang’re %
Extraida

Voluntarios, altruistas, no 9,750 16.6%  1,777] 1454 7,982 17.1%
remunerados

Familiares y/o de reposicion 46,361| 78.8% 9,756 79.6% 36,605 78.6%
Remunerados 2,630 4.5% 726 5.9% 1,904 4.1%
Autologos 99 0.2% - 0.0% 99 0.2%
Total 58,849 100% 12,259 100%| 46,590 100%
% del Total 100%] 21% 79%

Fuente: Elaborado a partir Informe 2007 Direccion Nac. Sangre de SESPAS
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La tabla siguiente muestra en detalle el estatus de los donantes diferidos por

categorias:

Tabla No. 13

Situacion de los donantes de sangre diferidos en Rep. Dom. al 2007
Donantes Derivados
Categoria Temporal| % Perma- % Total %
nente
Voluntarios, altruistas, no remunerados 1,473 14.5% 304| 14.3% 1,777 14.5%
Familiares y/o de reposicion 8,267] 81.5% 1,489 70.2% 9,756| 79.6%
Remunerados 398 3.9% 328] 15.5% 7261 5.9%
Autélogos 0.0% 0.0% 0.0%
Total 10,138 100%| 2,121 100% 12,259 100%
% del Total 83% 17%) 100%
Fuente: Elaborado a partir Informe 2007 Direccion Nac. Sangre de SESPAS
La cantidad de sangre colectada por las diversas regiones del pais se
establecen en el cuadro siguiente:
Tabla No. 14
Donancion de sangre en Rep. Dom. al 2007
Donantes x Regiones de Salud
Categoria 0 I I M 1\ v vi vil Vil Total
Voluntarios, altruistas, 583 44 629 1,704 1277 267 15 9,759
no remunerados
Familiares y/o de 36,610 217 4,983 2,410 1,434 460 247 46,361
reposicion
Remunerados 2,121 222 286 1 2,630
Autologos 28 37 2 21 9 2 99
Total 42,461 261 7,770 4,338 - 3,018 736 - 265| 58,849
% del Total 72.2% 0.4% 13.2% 7.4% 0.0% 5.1% 1.3% 0.0% 0.5% 100.0%

Fuente: Elaborado a partir Informe 2007 Direccion Nac. Sangre de SESPAS

Como se observa, la mayor cantidad de donantes voluntarios y de donantes
de reposicidn se encuentra en la Regidon 0, mientras que la mayor cantidad de
donantes remunerados lo presenta en la Region Il y los donantes autologos
predominan también en la Region Il.
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VI. 2.3 Situacion del servicio de sangre a nivel regional

Se realizd un taller con las Supervisoras Regionales con el objetivo de
presentarles los instrumentos disefados para la recoleccion de la informacion
disponible sobre uso de sangre y sus componentes, ademas de crear un espacio
de reflexion acerca de la situacion a nivel provincial y regional.

Se analizaron y validaron los instrumentos. Durante el espacio para el analisis
surgieron las siguientes inquietudes:

« Debilidad en los registros

« En el sur solo existen servicios de transfusion dentro de los hospitales, no
hay bancos de sangre, la sangre se extrae y se procesa en el laboratorio
clinico de los hospitales y de ahi se transfunde.

« Los directores de hospitales y administradores compran pruebas de baja
sensibilidad (membrana) para el tamizaje.

« Seignora cuantas personas se mueren por falta de sangre

« Los bancos de sangre se abren y no hay quien los supervise

« En laregion VI no hay bancos de sangre privados

« No se reconocen a las Supervisoras como parte de la autoridad rectora.

En lo referente a la informacion solicitada a las supervisoras regionales,
solamente la supervisora de la Region V de Salud la envid, comentando que estos
datos no son fidedignos puesto que en estos establecimientos de salud se
transfunden muchos pacientes sin la debida comunicacién al banco de sangre. A
continuacion se presentan los datos enviados por la supervisora de la Region V de
Salud. Esta tabla se refiere a las unidades transfundidas, sin especificar el tipo
de componente que se utilizo.
Tabla No. 15

Uso de sangre segun patologia por Afio en la
Area Region V de Salud
2005 2006 2007 | Ene/Mar/08 Total
Oncologia 0 0 0 0 0
Pediatria 40 42 33 2 117
Traumatologia 31 20 9 6 66
Maternidad 235 367 338 88 1,028
Cirugia 156 160 163 43 522
Neonatologia 141 220 111 15 487
Total 603 809 654 154 2,220

Fuente: Resultados Region V, 2008
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VI. 3 Estimacion de las necesidades de Sangre en la Republica Dominicana

Para estimar la necesidad de sangre se optd por utilizar la poblacion como
variable proxy, distribuida por las Regiones de Salud de la SESPAS, debido a
las dificultades presentadas en la localizacion y obtencion de estadisticas de
registro de consumo de sangre y sus componentes, asi como de la deficiencia
en los datos de camas hospitalarias. Para conocer la poblacién total de las
provincias que conforman dichas regiones se utilizd como herramienta el
Informe de Indicadores Basicos del 2003 cuyos datos provienen de la Oficina
Nacional de Estadisticas (ONE) del pais. En la tabla siguiente se presentan
los resultados obtenidos.

Tabla No. 16

Poblacion Por Regiones de Salud

REGIONES PROVINCIAS POBLACION
Region O Santo Domingo y Monte Plata 2,911,670
Region | San Cristobal, Peravia, San José de Ocoa 765,113
Region Il Santiago, Espaillat y Puerto Plata 1,446,047
Region Il | Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Salcedo y Samana 607,763
Region IV | Barahona, Baoruco, Independencia y Pedernales 342,759
Region V San Pedro Macoris, Hato Mayor, Seybo, Romana y La Altagracia 880,468
Region VI | Azua, San Juan Maguana y Elias Pina 513,841
Region VII | Santiago Rodriguez, Valverde, Dajabon y Montecristi 390,982
Region Monsefor Nouel, Sanchez Ramirez y La Vega 703,898
= TOTAL 8,562,541

Fuente: Datos ONE

Ya obtenida la poblacién por regiones de salud se procede a calcular el
porcentaje de sangre requerida para cada region que se presenta en la tabla
16 y se grafica en el mapa, es decir, se distribuye la cantidad de sangre
estimada en base al 5% de 8,562,541, igual a 428,127 unidades al ano. El
mapa se construye utilizando la herramienta del Sistema de Informacion
Geografica de Salud de la Republica Dominicana. (SIGpaS2).
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Tabla No. 17

Demanda Estimada Por Region De Salud
REGIONES POBLACION NECESIDAD
Region O 2,911,670 145,584

Region | 765,113 38,256
Region Il 1,446,047 72,302
Region I 607,763 30,388
Region IV 342,759 17,138
Region V 880,468 44,023
Region VI 513,841 25,692
Region VIl 390,982 19,549
Region VIII 703,898 35,195

TOTAL 8,562,541 428,127

Fuente: Elaboracion propia

Mapa de ubicacién de la necesidad de sangre en Republica Dominicana
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Del mapa anterior se establece que si el centro de procesamiento se va a
ubicar tomando como referencia la necesidad de sangre segun poblacion,
entonces se instalaria en aquellas regiones de mayor cantidad de habitantes;
es decir, en orden de necesidad estimada de sangre la primera region para
ubicar el centro de procesamiento seria la 0, la segunda la Il y la tercera la V.

Sin embargo, no basta solo considerar el numero poblacional para la
instalacion o ubicacion de un centro de procesamiento, sino que para dicha
determinacion deberan tomarse en cuenta algunos factores, tales como:
disponibilidad de recursos humanos, accesibilidad geografica y distancia a
recorrer para abastecer a las regiones donde no se ubicaran centros de
sangre. Si por el contrario, tomamos la tasa de mortalidad materna®' como
variable para considerar la necesidad de sangre por region, tendriamos lo
siguiente:

Region V

123.8

Region V

94.5

3" Se toman los datos provistos por el SIGpaS2 que otorga resultados al 2003, ya que la Endesa 2007 sélo
presenta mortalidad materna por rango de edad y no por regiones.
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El mapa indica que las regiones con mas necesidad de sangre al 2003 y basado en la
tasa de mortalidad materna son la IV, la 0y la |, en el mismo orden de importancia.

VI.3.1 Cantidad de Sangre entera requerida.

Como ya se habia establecido, el pais requiere idealmente 428,127
unidades de sangre entera, equivalente al 5% de su poblacion estimada al
2002 igual a 8,562,541, basado en los criterios de OMS.

Sin embargo, tomando en cuenta las consideraciones de la guia para la
estimacion de costos de la OPS, que indica que por la realidad de la
cobertura de los servicios de salud y el desarrollo tecnoldgico de la
medicina en los paises de América se considerara un 2% como el ideal
realista. Extrapolado a Republica Dominicana equivaldria a 171,251
unidades de sangre al afo. Aun asi, nuestro pais queda muy por debajo,
reflejandose una diferencia de alrededor de 107,251 unidades.

Aunque la guia establece un 2% como el ideal realista, también se
aprecia que de lograrse obtener esta cantidad de unidades de sangre en
un afno, estariamos elevando a 2.7% el total de sangre colectada en el
2006.

En la tabla siguiente se presenta la necesidad estimada por poblacion,
aplicando el ideal realista de sangre requirida (2%) y se ilustra en el mapa
a continuacion.

Tabla No. 18

NECESIDAD ESTIMADA POR REGION DE SALUD
REGIONES POBLACION NECESIDAD

Region O Distrito Nacional 2,911,670 58,233
Region | Valdesia 765,113 15,302
Region Il Norcentral 1,446,047 28,921
Region Il Nordeste 607,763 12,155
Regién IV Enriquillo 342,759 6,855
Region V Este 880,468 17,609
Region VI Del Valle 513,841 10,277
Region VI Cibao Occidental 390,982 7,820
Region VIl Cibao Central 703,898 14,078

5 TOTAL 8,562,541 171,251

F
Fuente: Consultores
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Mapa de ubicacion de la necesidad de sangre ideal realista en Republica
Dominicana
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VI. 4 Viabilidad de la Concentracion del Procesamiento de Sangre y Sus
Componentes

VI.4.1 Funcionamiento de los servicios de sangre

Para la realizacion del analisis situacional de sangre y sus componentes desde la
mirada de los actores relacionados se seleccionaron 20 actores de los cuales el
60 % correspondian a gerentes altos y medios de la SESPAS, el 15 % eran del
sector privado, el 15 % de ONG, un 10 % de representantes de los gremios de
trabajadores de la salud.

De estos actores seleccionados solo se entrevistaron 10 en una proporcion que se
muestra en la tabla No. 19
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Tabla No. 19
Proporcion de Informantes Clave relacionados con el Servicio de Sangre

Proporcion Proporcion
Seleccionada Entrevistada

Nivel Politico SESPAS 20% 20%
Central

Nivel técnico SESPAS 30% 40%
Central

Sector Privado 15 % 10%
ONG 15 % 10%
Gremios 10% 10%
Usuarios 10% 10%

Fuente: Consultores

El 60 % (6) de los entrevistados respondieron que el marco legal es suficiente
para el funcionamiento adecuado del sistema de bancos de sangre sus
componentes y los servicios transfusionales, pero lo mas importantes es que se
apliquen, porque si lo que se tiene en la actualidad se aplicara estos servicios
tuvieran mas calidad. Los que aseguraron que el marco legal es insuficiente
expresaron que hacen falta instrumentos legales que permitan ejercer la funcion
rectora con mas eficacia, es necesario normatizar la provision del servicio, la
calidad, el sistema de informacion y la donacién voluntaria. Dijeron ademas, que
es necesario establecer legalmente la diferencia entre Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion.

Los encuestados, ademas, estuvieron de acuerdo en que mediante el sistema
actual las necesidades de sangre del pais no estan cubiertas, que el sistema esta
desorganizado y que favorece el incumplimiento del marco legal.

Los informantes ante el cuestionamiento de la posibilidad de contar con un
modelo centralizado de procesamiento de sangre y sus componentes
respondieron que es la oportunidad de que el pais cuente con un servicio de
sangre que cubra las necesidades de sangre de la poblacion y, al mismo tiempo,
se mejore la disponibilidad, oportunidad y seguridad.

Establecian la diferencia entre el modelo actual y el propuesto argumentando
que este Ultimo podia ser monitoreado de una manera mas efectiva y que
aportaria al producto unos niveles mayores de calidad y rendimiento.
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Sobre la identificacion de los actores que participan en el servicio de sangre el 60
% de los encuestados (6 informantes), reconocieron los actores que intervienen
en los servicios de sangre del pais, mientras que el 40 % solo identificaron una
parte de los actores, en este 40% 3 informantes pertenecen al sector privado y 1
pertenece al sector publico.

En la identificacion de las instituciones del sector publico que participan en los
servicios de sangre, un 90 % identifico algunas de las instituciones participantes y
solo el 10 % identifico todas las instituciones publicas que participan en los
servicios de sangre, como lo evidencia la grafica No. 6

Grafica No. 6

Identificacion de las Instituciones publicas relacionadas con el Servicio de
Sangre

B SESPAS,

B SESPAS, Sanidad Militar,
IDSS

SESPAS, CRD

W SESPAS, CRD; Sanidad
Militar, IDSS

Fuente: Consultores

Con relacion a la naturaleza juridica de las instituciones pUblicas identificadas,
su modelo organizativo y la relacion con la descentralizacion del modelo actual,
el 70 % de los entrevistados no contestd la pregunta y el 30 % refirio la naturaleza
juridica a la ley General de Salud, 42-01.

46

Secretaria de Salud Pidblica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de
la concentracién del procesamiento de sangre.”

Grafica No. 7

Naturaleza Juridica de las Instituciones publicas del Servicio de Sangre

B ley 42-01

B No respondié

Fuente: Consultores

Con relacién a las fuentes principales de financiamiento, recursos humanos y
tecnologicos con que cuenta el servicio de sangre para la prestacion de los
servicios publicos, el 50 % expreso que la fuente de financiamiento es estatal via
presupuesto nacional y el 50 % restante no respondid, como lo muestra la
grafica No. 8.
Grafica No. 8
Fuentes de financiamiento publico, recursos humanos y tecnolégicos del
Servicio de Sangre

B Presupuesto Nacional a
través de SESPAS

™ No respondié

Fuente: Consultores
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En la identificacion de las instituciones del sector privado que participan en los
servicios de sangre, un 40 % identifico todas las instituciones participantes a nivel
privado, el 30 % ligaron instituciones del sector publico, privado y organizaciones
no gubernamentales sin fines de lucro. El 30 % no contestd la pregunta.

Grafica No. 9

Identificacion de las Instituciones privadas relacionadas con el Servicio de
Sangre

M Bancos privados, bancos
de clinicas

B No contesté

¥ CRD, Bancos privados

B Clinicas, FFAA, Instituto
Oncoldgico

Fuente: Consultores

Con relacion a la naturaleza juridica de las instituciones identificadas, su modelo
organizativo y la relacion con la descentralizacion del modelo actual, el 50 %
refirié la naturaleza juridica a la ley General de Salud, 42-01, el 50 % de los
entrevistados no contesto la pregunta.

Con relaciéon a las fuentes principales de financiamiento, recursos humanos y
tecnologicos con que cuenta el servicio de sangre para la prestacion de los
servicios publicos, el 50 % expresod que la fuente de financiamiento es a través de
la facturacion de los servicios que prestany el 50 % restante no respondio.

Al cuestionar los informantes clave sobre la relacion entre el sector publico y
privado de los servicios de sangre, el 40 % sefalé que la relacién esta mediada
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por la necesidad de sangre para casos puntuales, el 30 % declaré que el nivel
central de la SESPAS involucra tanto el sector publico como el privado en las
acciones de los servicios de sangre. Un 30 % declaro no tener informacion y el 10
% restante inform6 que la relacion se establece a través de la cadena de
emergencia, la cual se desconoce que exista.

Grafica No. 10

Relaciones entre el sector publico y privado de los servicios de sangre

Serelacionan en a través dela
cadena de emergencia

No tiene informacion

El nivel central de la SESPAS los
involucra

1"

Serelacionan en caso de
necesidad de sangre

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Consultores

Al cuestionar los informantes clave sobre las acciones intersectoriales de los
servicios de sangre, el 60 % senald que estas se producen a través de programas
de calidad, validacion de normas y actividades de capacitacion. Un 20 % declaro
que estas acciones intersectoriales no se producen y el 20 % restante no
contesto.

Los encuestados respondieron sobre el sistema de informacién en un 50 % (5
informantes), que las informaciones estan disponibles, pero decian que no eran
informaciones oportunas y confiables. El 30 % dijo que no estaban disponibles, un
10 % dijo que eran deficientes y el 10 % restante no contesto la pregunta.

Al cuestionar los encuestados sobre la percepcion del ejercicio de la rectoria de
los servicios de sangre, el 90 % respondio correctamente, ubicando la autoridad
sanitaria y autoridades provinciales de salud. El 10 % restante declar6 que la
rectoria se ejercia desde la DNBS y la Cruz Roja Dominicana.
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Los informantes clave ante la pregunta de quien ejerce las funciones de
supervision y control del financiamiento de los servicios de sangre el 60 %
identificaron al gobierno, la Direccion de Presupuestos, SESPAS, cuotas de
recuperacion y cuentas nacionales de la SESPAS. El 40 % no respondid. En esta
pregunta se muestra un desconocimiento importante en los informantes clave
seleccionados.

EL 90 % de los encuestados refirié que la supervision y control de los servicios de
sangre es realizada por la DNBS a través de las supervisoras y el 10 % no contesto
.El 50 % de los encuestados refiri6 que los mecanismos de regulacion del
aseguramiento publico y privado se establecen a través de la ley 87-01, SISALRIL
y existe la regulacion, pero no especifican quien la ejerce y declara que es débil.
EL 50 % restante no contesto la pregunta.

Las instituciones de aseguramiento identificadas por los informantes clave en un
60%, fueron las ARS, un 30 % no contesté y un 10 % identificé a la SISARIL como
una institucion de aseguramiento, como muestra la grafica No. 11.

Grafica No. 11

Instituciones de aseguramiento en la Republica Dominicana

SISALRIL

No contestd

ARS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: Consultores

Al cuestionar sobre la proporcion de la poblacion cubierta por las distintas
modalidades de aseguramiento y la disponibilidad de datos de cobertura segln
sexo y edad, el 40 % respondié que no existe informacion, un 30 % declaré la
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existencia de informacion, aunque no la manejan y el 30 % restante no contesto.
Esta pregunta muestra que el 100 % de los informantes clave que estan en
puestos politicos y gerenciales no utilizan informacion para la toma de
desiciones.

Sobre la informacion sobre cobertura de aseguramiento los encuestados
identificaron que en un 60 % no esta disponible, en un 30 % esta disponible y un
10 % no contesto.

Grafica No. 12

Disponibilidad de informacion sobre cobertura de aseguramiento

B No diponible
B Disponible

¥ No contestd

Fuente: Consultores

Con relacion a la existencia de un paquete basico de prestaciones de salud
cubierto por el Sistema Dominicano de Seguridad Social, el 70 % respondié que
existe un Plan Basico de Salud, el 20 % que no existe y un 10 % no contesto. Este
porcentaje de un 30 % es alto, asumiendo que los informantes clave
seleccionados han participado en el proceso de Reforma del Sector Salud y son
usuarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Al preguntar sobre la cobertura de sangre en el PBS, los encuestados
respondieron en un 50 % que no esta esta cubierta, en un 20 % declaraban que
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estaba cubierta y el 30 % no contestd. Esta respuesta, donde el 80 % de los
informantes clave tienen una informacion incorrecta, llama a preocupacion
porque este desconocimiento implica la negacion de un derecho ciudadano, via
el aseguramiento.

La percepcion sobre la provision de los servicios de sangre en la poblacion
encuestada, en un 80 % lo califico como deficiente, un 10 % como de alto costo y
el 10 % restante como inequitativo. El 100 % de los informantes claves valoran
los servicios de sangre actuales como deficientes, de alto costo e inequitativos,
lo que permite que estos actores puedan estar interesados en un cambio de
modelo que garantice la eficiencia, el control de los costos y la equidad en estos
servicios.

Al cuestionarseles sobre la estrategia de centralizacion del procesamiento de
sangre y sus componentes respondieron estar de acuerdo en un 50 %, un 30 %
dudoso y el 20 % restante en desacuerdo. Existe la oportunidad de trabajar con el
30 % que tiene duda para que apoye esta iniciativa y se contaria con un 80 % de
los informantes clave a favor de la centralizacion del procesamiento.

Grafica No. 13

Disponibilidad de informacion sobre cobertura de aseguramiento

H De acuerdo
B Dudoso

M En Desacuerdo

50%

Fuente: Consultores
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4.2 Analisis de Viabilidad de las transformaciones para la
centralizacion del procesamiento de la sangre y sus componentes.

El equipo de consultores conjuntamente con las autoridades y técnicos de la
Direccion Nacional de Bancos de Sangre, seleccionaron seis propuestas de
transformacion al servicio de sangre, las que se describen a continuacion:

Propuestas de Reforma:

1. Incorporacion en el marco legal la concentracion del procesamiento de
sangre y sus derivados.

2. Fortalecimiento del rol rector en la habilitacion y vigilancia de la
extraccion, procesamiento, distribucion y uso de la sangre y sus derivados.

3. Establecimiento de reglamentos, normas y protocolos para la provision del
servicio, la calidad y las actividades de donacion.

4. Desarrollo técnico de los RRHH de Banco de Sangre y la incorporacion en el
manejo del proceso de transfusion.

5. Desarrollo de un Sistema de Informacion que permita la captacion de
informacion sobre necesidades de sangre y sus derivados para la toma de
decision.

6. Creacion de una Cultura de donacion voluntaria de sangre y una estructura
que la garantice.

Estas propuestas sirvieron de base para: i) El analisis del posicionamiento de los
actores frente a estos cambios, ii) El analisis de viabilidad global vy iii) la
implementacion de las reformas en corto, mediano y largo plazo.

i) Para el analisis de posicionamiento se seleccionaron actores relacionados con
las funciones de rectoria y provision de los servicios, representantes de gremios
de profesionales de la salud, organismos de cooperacion y usuarios.

A cada actor se le entregd una matriz de posicionamiento donde debia senalar su
posicion para cada una de las propuestas de reforma, mediante los codigos
siguientes: A: Apoyo; R: Rechazo; I: Indiferencia.

Una vez cada actor fijo su posicidon, se realizdé una sesion plenaria donde se
socializaron las posiciones frente a las propuestas, los resultados y el
posicionamiento consensuado frente a cada una de las propuestas presentadas a
uno de los actores se muestran en la Tabla No. 20.
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Tabla No. 20

Matriz de Posicionamiento frente a propuestas de Reforma del servicio de
sangre
Propuestas de Reforma
1 2 3 4 5 6
Actores

A|IR|I|A/R|[T|A|R|I/A[IR|I |[A|R|I|A|R]|I
Rectoria X X X X X X
Provision X X X X X X
Gremios X X X X X X
Organismos | X X X X X X
Cooperacio
n
Usuarios X X X X X X

Fuente: Andlisis de Actores Sistema Dominicano de Medicina Transfusional, 2008

En este analisis de posicionamiento sobre las seis propuestas de reforma de
los servicio de sangre los actores participantes por consenso apoyan dichos
cambios porque consideraron que su implementacion mejorarian los servicios
de sangre a nivel nacional.

ii) Viabilidad Global

La viabilidad global incluye la viabilidad politica, técnica, institucional,
financiera y sociocultural

1. Viabilidad Técnica:

La viabilidad técnica, hace relacion a la posibilidad de aplicar un recurso de
conocimiento o sus formas tecnologicas a un determinado problema o
situacion. Sin duda, la primera condicion es la disponibilidad del recurso y
luego la capacidad para su aplicacion o uso.

2. Viabilidad Institucional:

Esta viabilidad que a menudo es olvidada, tiene especial importancia en los
proceso de cambio, en tanto hace relacion a las capacidades organizativas,
gerenciales y de soporte juridico-administrativo para llevar adelante las
propuestas.
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Como intervienen varios actores en los procesos de cambios como la
concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes, la evaluacion
de la viabilidad institucional -organizativa, concierne a las capacidades
institucionales como un todo, estimando la realidad de cada uno de los
actores protagonicos.

3. Viabilidad Financiera:

Constituye una de las principales variables propulsoras o limitantes para el
desarrollo de soluciones a los problemas.

Entonces a la mayor o menor viabilidad financiera, asegura o niega la
posibilidad de enfrentamiento de los problemas y ellos tienen que ver con el
marco de las decisiones politicas y la importancia que se atribuye para
asignacion de los recursos necesarios.

En otras palabras un problema que es viable por sus caracteristicas técnicas e
institucionales intrinsecas, puede perder dicha categoria por la falta o
insuficiente dotacion de recursos que se le asignan par su desarrollo
operativo.

En resumen, la viabilidad econémica -financiera, apunta a la evaluacion de la
escasez de recursos econdémicos y financieros para emprender el proceso de
cambio.

Obviamente su escasez determinara la necesidad de varias estrategias para
garantizar la disponibilidad en funcion de los objetivos o metas propuestas.

4, Viabilidad Socio cultural:

La viabilidad socio-cultural tiene que ver con el grado de aceptacion por parte de
las personas o conjuntos de actores sociales de las intervenciones o medidas de
solucion adoptadas en un determinado proyecto.

Esto es particularmente importante si se considera los valores de culturas
diferenciadas, que defienden su propia vision y se resisten a ser objeto de
intervenciones que lesionan sus valores y tradiciones culturales. Esto implica
también que hay que construir la viabilidad para definir alternativas de accion
cuando hay el precedente de alguna medida de intervencion.
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5. Viabilidad Politica:

Es el resultado légico del proceso de analisis de viabilidad, que sin tener una
secuencia rigida sino de tipo iterativa, reconoce en la viabilidad politica la
posibilidad real de éxito en la definicion y ejecucion de las propuestas.

En definitiva, la viabilidad politica también puede ser analizada de modo
particular valorando a los actores sociales y politicos en relacion al problema y su
tendencia en el tiempo, tratando entonces de discriminar el apoyo o rechazo
posible a la propuesta o alternativas de mejores opciones.

Si la apreciacion de viabilidad politica no es favorable, es necesario construir la
viabilidad politica que hace falta para que el proceso sea reconocido como viable
y asegure las posibilidades de su efectiva y oportuna implementacion.

En este contexto se analizaron las propuestas, utilizando el modelo basado en el
trabajo metodologico preparado por Ramiro Echeverria en 1991 para la
priorizacion de problemas en planificacion del sector salud, siguiendo los
enfoques del planeamiento estratégico de Carlos Matus, Mario Testa y de R.
Pineault, se realizd una ponderacion para cada una de los cinco criterios de
viabilidad establecidos, asumiendo valores numéricos y comparandolos con
rangos establecidos de mayor a menor, en los cuales la viabilidad estara dada por
las valoraciones mas altas, como se detalla a continuacion:

o Alta Media baja
Valoracion:
Viabilidad Técnica 15 10 5
Viabilidad Institucional 15 10 5
Viabilidad Financiera 20 15 10
Viabilidad Sociocultural 20 15 10
Viabilidad Politica 30 20 15
100 70 45
Propuesta Viable 81 -100
Resultados: Propuesta poco Viable | 61 - 80
Propuesta Inviable 60 6 menos

El llenado de la matriz de viabilidad global se realizd primero de manera
individual vy luego se realizd una consolidacion, en la tabla No. 20 se presentan
los resultados.
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Tabla No. 21

Anadlisis de Viabilidad Global de las Propuestas de Reforma del servicio de
sangre

Criterios de Viabilidad

Propuestas Técnica | Institucional | Financiera | Sociocultural | Politica

ncorporacion en el marco 15 14 11 9 13
legal la concentracion del
procesamiento de sangre y
sus derivados.

Habilitacion y Vigilancia 14 14 10 12 14
por parte de la SESPAS de
la extraccion,
procesamiento,
distribucion y uso de la
sangre y sus derivados.

Concentracion del 12 11 9 8 13
procesamiento de sangre
y sus derivados.

Incorporacion de los y las 13 13 11 11 14
especialistas en banco de
Sangre en el proceso de
transfusion.

Establecimiento de un 14 14 11 11 16
sistema de informacion
para la toma de desiciones

Creacion de Cultura de 13 12 12 11 15
donacion voluntaria

TOTAL 81 78 64 62 85

Fuente: Andlisis de Viabilidad global, 2008

Las propuestas establecidas fueron valoradas con una puntuacion entre 62 y 85
puntos, estableciéndose viabilidad para todos los criterios, siendo los criterios
politico y técnico muy viables, seguidos por los criterios institucional, financiero
y sociocultural, que alcanzaron una puntuacion que los ubica como viable.

En el analisis del criterio institucional los actores otorgaron las puntuaciones mas
bajas a la concentracion del procesamiento de la sangre y sus componentes,
seguida de la creacion de una cultura de donacion voluntaria y la incorporacion
de los especialistas en banco de sangre en el proceso de transfusion, lo que
implica que aunque el criterio institucional tiene una viabilidad alta hay que
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hacer esfuerzos al interior de las instituciones para disminuir la resistencia frente
a estas propuestas e ir construyendo actores aliados a una propuesta que tenga
sostenibilidad a largo plazo.

En el analisis del criterio financiero en la viabilidad de las propuestas de cambio
para el servicio de sangre, los actores involucrados expresan que debe hacerse un
esfuerzo en la busqueda de fuentes de financiamiento que permitan la inversion
inicial y la sostenibilidad de las propuestas.

En lo sociocultural, aunque se establece la viabilidad es la puntuacién mas baja y
en el analisis se presentaron argumentos sobre la necesidad de la creacion de
una cultura de donacion voluntaria y la educacion sobre la necesidad de
garantizar la sangre y sus componentes a la poblacion.

iii) Implementacion de las Propuestas de Reforma del servicio de sangre
en el corto, mediano y largo plazo.

Se realizd un consolidado sobre el tiempo en que debian de implementarse las
transformaciones propuestas. En tal sentido, se establecieron los plazos para
realizar cada actividad, estos se pueden ver en la tabla siguiente.

Tabla No. 22

Implementacion de Propuestas de Reforma del servicio de sangre

Acciones en el | Acciones a Acciones a

Variables Corto Plazo (1 Mediano Largo Plazo
ano) Plazo (5 afos)
(2 anos)

Incorporacion en el marco legal la
concentracion del procesamiento de sangre y XXXXXX X
sus derivados.

Habilitacion y vigilancia por parte de la SESPAS
de la extraccion, procesamiento, distribucion y X XXXXX
uso de la sangre y sus derivados.

Concentracion del procesamiento de sangre y

sus derivados. XXXXXX
Incorporacion de especialistas en banco de XXXXX X
Sangre en el proceso de transfusion.

Establecimiento de un sistema de informacion XXX XX X
para la toma de desiciones

Creacion de Cultura de Donacién Voluntaria XX XX XX

Fuente: Propuestas segun tiempo, 2008
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El grupo de actores presenta diferencias acerca de cuando debian implementarse
las propuestas de cambios en los servicios de sangre, para el primer afno
establecen que debe efectuarse la incorporacion en el marco legal la
concentracion del procesamiento de sangre y sus componentes, la incorporacion
de los especialistas en banco de Sangre en el proceso de transfusion y el
establecimiento del sistema de informacion.

Para el segundo ano expresan que debe fortalecerse el proceso de habilitacion y
vigilancia por parte de la SESPAS de la extraccidon, procesamiento, distribucion y
uso de la sangre y sus componentes y la concentracion del procesamiento de
sangre.

Para la propuesta del sistema de informacion y la creacion de una cultura de
donacion voluntaria los actores expresaron que estas debian ser estrategias
sostenidas en el tiempo.

V1.5 Andlisis Econébmico

VI.5.1 Cantidad de Sangre usada en las transfusiones en Republica
Dominicana

Esta metodologia requiere de detalles que permitan estimar la demanda de
sangre en diversas situaciones y enfermedades. Para ello es necesario
conocer la prevalencia de dichas enfermedades o situaciones; sin embargo,
aunque pareciera ser muy preciso, nuestro pais presenta “un subregistro
importante en relacion a la situacion general de la Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre”*?.

Esta situacion es general en lo que a registros de salud se refiere, por lo que
la ausencia de datos que permitan obtener los datos para llenar el cuadro de
situacion de la AABB (American Association of Blood Banks) es una restriccion
para estimar los costos utilizando esta metodologia.

%2 SESPAS, Diagndstico de la Situacidn de la Disponibilidad y Comercializacién de la Sangre y sus Derivados en la Rep.
Dom., Oct. 2007
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VI.5.2 Cantidad de donantes a reclutar en Republica Dominicana

Habiendo establecido el ideal realista se puede determinar la cantidad de
donantes voluntarios altruistas que se requeririan para obtener 171,251
unidades al ano, de acuerdo a nuestras estimaciones.

Lo mas probable es que en el pais se requiera la misma cantidad de donantes
que de unidades de sangre estimadas como necesarias, ya que la donacion de
sangre no es un acto continuo que se haya culturalizado. Sin embargo, a
modo de ejercicio, planteamos como alternativa maxima que hayan donantes
de hasta cuatro veces al ano, considerando que se establezca una campana
efectiva de educacion, reclutamiento, seleccién y retencion de donantes.

Tabla No. 23
Donantes Necesarios Por Ao DONACIONES

Unidades de Sangre requeridas al afio 2% 171,251
5,000 donantes donan 4 veces al afio 20,000
10,000 donantes donan 3 veces al afio 30,000
20,000 donantes donan 2 veces al afo 40,000
81,251 donantes donan 1 vez al aio 81,251

Total donaciones 171,251
Total donantes 116,251
Donaciones anuales promedio por donantes 1.47

Fuente: Consultores

Sin embargo, en la primera etapa de constitucion del Centro de Procesamiento habra
que considerar la posibilidad de una captacion inicial de los 171,251 donantes, ya
que actualmente no existe un banco de datos que permita estimar la recurrencia de
donacion por personas y tampoco existe una cultura de donacién en el pais. De ser
asi el promedio anual de donaciones por persona seria de 1.

Tomando en cuenta que al 2007 el 21% de los donantes fue diferido temporal o
permanentemente habra que considerar igual niUmero porcentual para la captacion
de donantes que permita cubrir las necesidades de sangre del pais. En el caso de
que se requirieran 116,251 donantes (tal como establece la tabla VI), habra que
reclutar al menos 30,900 donantes adicionales, de tal manera que si se deriva el 21%,
el resto cubra la necesidad de sangre estimada. Igual prevision habra que considerar
en el caso de necesitar captar 171,251 donantes, aumentando en al menos 45,500 la
cantidad de donantes reclutados.
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En la etapa inicial de implementacién del centro de procesamiento como proyecto
piloto se plantea como alternativa considerar algunas provincias de las tres regiones
con mayor cantidad de habitantes para la captacion del 2% de sangre necesaria
estimada para Republica Dominicana, tomando como punto de partida solo la
variable poblacional y sin considerar aspectos claves como la cantidad de donantes
aptos y segun las consideraciones o parametros generales para ser elegible. En la
tabla siguiente se presenta la cantidad de donantes requeridos para obtener la
sangre necesaria estimada para el pais, en base al 2% de su poblacion:

Tabla No. 24

COLECTA ESTIMADA EN PROVINCIAS PRESELECCIONADAS
REGIONES PROVINCIAS POB;:EION % COLECTA
Region O Distrito Nacional, Sto. Dgo. 2,731,294 | 65.64% 112,407
Region I Santiago 908,250 21.83% 37,379
Region V San Pedro de Macoris y La Romana 521,556 | 12.53% 21,465

Fuente: Consultores

Como se observa, al considerar la poblacion como variable proxi para calcular
la cantidad de donantes a ser reclutados en las provincias preseleccionadas se
esta concentrando una parte del proceso del sistema de bancos de sangre del
pais. A esta cantidad por provincias seleccionadas habra que adicionarle un
21% mas para prever los donantes a ser posiblemente diferidos.

Esta concentracion de donantes en dichas zonas permitiria un ahorro
considerable en el proceso de la campafa de donacion, colecta,
sistematizacion del banco de donantes y requerimiento de unidades moviles
de colecta.

Por otro lado, los donantes requeridos pueden ser reclutados en centros de
estudios superiores, lo que permite contar con una poblacion cautiva y puntos
definidos de coleccion de sangre.

Por otra parte, si la variable proxy a considerar, para establecer los lugares
donde se va reclutar los donantes, fuera la tasa de prevalencia del VIH*
regional, el panorama cambiaria, segln se muestra en el mapa siguiente.

3 Cesdem. Prevalencia del VIH en la Rep. Dom. segin la Endesa 2007.
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Prevalencia de VIH

por Region de Salud

Este mapa nos indica que tomando la prevalencia del VIH como variable proxi,
entonces se descartarian las Regiones VIl y V como zonas de captacion de
donantes, en razon de que son las regiones del pais con mayor prevalencia de
esta enfermedad infectocontagiosa, lo que implicaria mayores costos en la
realizacion de pruebas a donantes que posiblemente seran diferidos. Por otro
lado, se vislumbran como mejores zonas de reclutamiento, las regiones VI, 0,

L'y VIII.

Otro indicador a considerar es la prevalencia de las enfermedades que se
transmiten por medio de la transfusion sanguinea, para lo cual se ha
elaborado un cuadro partiendo de los datos de la Direccion Nacional de
Bancos de Sangre, que establecen la cantidad de unidades de sangre
tamizadas que resultaron con marcadores positivos de infecciones:

Tabla No. 25

Unidades con marcadores infecciosos sobre pruebas tamizadas al 2007
X Regiones de Salud
Marcadores Infecciosos
0 | Il ] v \" Vi Vil Vi Total

VIH 158 2 66 7 6 239
HBsAg 638 16 81 45 14 7 801
HCV 170 2 56 20 2 2 252
Sifilis 320 65 9 14 408
HLTV I-1I 120 1 4 12, 1 138
Total 1,406 21| 272 93 - 37 9 - -| 1,838
% del Total 76.5%| 1.1%| 14.8%| 5.1%| 0.0%| 2.0%| 0.5%| 0.0%| 0.0% 100.0%

Fuente: Consultores
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El cuadro anterior establece que la Region 0 resulté con un grado mayor de
marcadores infecciosos, seguida por la Region Il. También se observa en esta
tabla que la Region V presentd una menor cantidad de pruebas infectadas por
VIH, mientras que la Il y la Ill se encontraban por encima de ésta, lo que se
contrapone con el mapa de prevalencia del VIH por region de la Endesa 2007.

En este sentido, reiteramos que para seleccionar donde ubicar los centros, asi
como donde captar y reclutar los donantes voluntarios altruistas repetidos, se
hace necesario un analisis a profundidad que tome como parametros no solo la
densidad poblacional, sino la prevalencia de enfermedades asociadas a
transfusion, la mortalidad materna, la mortalidad por accidentes de transito, el
tiempo de comunicacion con las instituciones hospitalarias, tanto en época
normal como bajo situaciones de emergencia, por ejemplo en la temporada de
huracanes,entre otras variables de importancia relevante.

VI.5.3 Personal y equipos requeridos para las colectas moviles

Ademas de las colectas que se realizan a lo interno de los centros de sangre,
pueden realizarse colectas moviles. Esta actividad promueve la donacion
voluntaria altruista y es un medio visible para sensibilizar a la poblacion
dominicana. Se pueden realizar campafas especificas en lugares de
concentracion masiva, tales como centros de ensefianza basica o superior,
iglesias, empresas, comunidades, etc.

Para efectuar las colectas mdviles se deben disponer de:

Vehiculos

Sillones de extraccion

Un médico

Una bioanalista

Un auxiliar capacitado

Un chofer

Bolsas y equipos de extraccion y atencion a donantes, equivalentes al
numero de donaciones que se quiere recolectar.

En la guia se establece que un vehiculo debera dimensionarse en ocho horas y
media y que se atendera tres donantes por hora por sillon (considerando 10
minutos para el proceso de extraccion y 10 minutos para la preparacion y
recuperacion), lo que implica que en una hora se habran atendido 12
donantes y al final de la jornada se habran atendido 100. Para cumplir con la
cantidad estimada de sangre al ano que Rep. Dominicana debe tener, se
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necesitaria 1,713 jornadas de colecta moviles, que variara dependiendo de la
cantidad de vehiculos que sean incorporadas al proceso de colecta.

Existen diversas alternativas para calcular la cantidad de vehiculos requeridos
y la cantidad de dias necesarios para colectar la sangre requerida. Para los
fines vamos a partir del supuesto de que en Rep. Dom. se utilizaran seis (6)
vehiculos, en proporcion a las provincias seleccionadas.

Necesidad Total . No. de No. de Dias
. Cantidad . -
de Donaciones a Donaciones por Aho
= total de X L
Colectar en vehiculos Diarias Colecta
Moviles Vehiculos Movil
171,251 = 6 X 100 X 286

Esta ecuacion, puesta de otra manera, resulta en la siguiente forma de
dimensionar la cantidad de vehiculos para colecta mavil:

N_I?Oc;slmcijaed (No. de No. de Dias
Cantidad Total _ X Donaciones por Aho
. Donaciones / -
de Vehiculos Diarias por Colecta
a Colectar . ..
b Vehiculos Movil)
en Moviles
6 = 171,251 / (100 X 286)

De los resultados anteriores se concluye que cada vehiculo colectara
alrededor de 28,600 unidades al ano, cuyo costo se calcula mas adelante.

También pudiera realizarse la estimacion de vehiculos y dias de colectas
moviles estableciendo un minimo de unidades al afo que debe ser colectada
movilmente. Bajo este método los costos se reducirian.

La cantidad de vehiculos se establecio partiendo de los porcentajes
poblacionales establecidos en la tabla 6, considerando que el numero de
donantes en el Distrito y Santo Domingo es tres veces mas que el de Santiago,
por tanto para esta zona se requeriran tres vehiculos, mientras que para
Santiago se requeriran dos vehiculos y para San Pedro de Macoris y La
Romana, un vehiculo.

Ahora bien, como se observa en la tabla VII, la poblacion de donantes
requeridos y estimados para San Pedro de Macoris y La Romana no llega a las
28,600 unidades, por lo que el numero de dia de colecta movil en ésta zona
pudiera reducirse en la misma proporcion.
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VI.5.4 Razones para centralizar la produccion de hemocomponentes
La tendencia hacia la regionalizacion del sistema de Bancos de Sangre en
nuestro pais se sustenta en los aspectos siguientes:

e Déficit de sangre y hemoderivados (plaquetas, crioprecipitados, factores
de coagulacion, albumina, inmunoglobulinas).

e Carencia de guias para el uso racional de la sangre y sus derivados.

e Falta de programas de educacion continuada al personal médico sobre
indicacion de los productos sanguineos.

e Carente promocion de la donacion voluntaria y altruista de sangre.
Ausencia de una cultura ciudadana de la donacién de sangre.

e Debilidad de la calidad y acceso del servicio de atencion de los donantes.

e Carencia de un centro de investigacion y capacitacion en banco de sangre
y medicina transfusional.

e Deficiencia en la aplicacion de las normativas que regulan el servicio,
calidad y proceso de donacion.

e Falta de un sistema de informacion integrado.

La problematica de la transfusion sanguinea no tiene que ver solo con el
déficit cronicamente existente de productos sanguineos en la red hospitalaria
del pais, ni de su oportunidad y suficiencia, sino sobre todo con su calidad y
con la seguridad para la poblacion.

Para el afo 2007 el numero y porcentaje de las unidades separadas en
componentes se presentan en la siguiente tabla:

Tabla No. 26
Numero y porcentaje de unidades separadas en componentes
# de # de # de #
paquetes | Unidades de | Unidades de | # de Unidades | Concentrado
Glébulos Plasma Plasma Crioprecipitado de
Rojos fresco Congelado Plaquetas
22528 15103 /7.41 | 2,756/3.84 | 32/004 | 4,086/ 5.69

Fuente: Informe 2007 Direccion Nac. Sangre de SESPAS
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En Republica Dominicana para el afo 2007 fueron tamizadas un total de
60,269 unidades de sangre, determinandose infectadas las cantidades
siguientes:

Tabla No. 27

Unidades con marcadores positivos de infeccion

VIH HBsAg HCV Sifilis HTLV I -1

239/ 0.40 801/ 1.33 252/ 0.42 408 / 0.68 138/ 0.23

Fuente: Informe 2007 Direccion Nac. Sangre de SESPAS
VI.5.5 Proceso mas conveniente para fraccionar la sangre

Debido a que las necesidades de cada uno de los componentes en los que se
fracciona la sangre son diferentes, si la sangre estimada como requerida al
ano se dimensiona para satisfacer la demanda de gldobulos rojos, tendremos la
siguiente situacion:

Tabla No. 28

PRODUCCION A CUATRO COMPONENTES

PRODUCTOS |REQUERIDO |PRODUCIDO |SOBRANTE | FALTANTE
Globulos Rojos 171,251 171,251 -
Plasma 22,890 171,251 148,361 -

Plaquetas 108,088 171,251 63,163 -
Crioprecipitados| 210,165 171,251 - 39,914

Fuente: Consultores

Un modelo de produccion a 4 componentes produce un exceso de plasma y de
plaquetas y faltante de crioprecipitado; sin embargo como actualmente este
producto no es un producto critico, puede hacerse la separacion a cuatro
componentes en 63% y a tres componentes en un 37%, tal como lo ejemplariza la
guia, resultado lo siguiente:

Tabla No. 29

PRODUCCION A CUATRO COMPONENTES DE UN 63% DE LA DONACION
FALTANTE (a
PRODUCTOS |REQUERIDO [PRODUCIDO |SOBRANTE| producir en
2da. Etapa)

Globulos Rojos 171,251 108,088 - 63,163
Plasma 22,890 108,088 85,198 -
Plaquetas 108,088 108,088 - -
Crioprecipitados| 210,165 108,088 - 102,077

Fuente: Consultores
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Tabla No. 30
PRODUCCION A TRES COMPONENTES DE UN 37% DE LA DONACION
FALTANTE
PRODUCTOS | REQUERIDO | PRODUCIDO | SOBRANTE (del:':‘ﬁ‘sde
etapas)
Globulos Rojos 63, 63 63,163 - -
Plasma 63,163 63,163

Crioprecipitados | 102,077 63,163 - 38,914

Fuente: Consultores

VI.5.6 Equipo Requerido y Costo

Los grandes centros ofrecen un nivel seguridad mayor que los pequefos centros,
porque contemplan la automatizacion de los procesos productivos y especialmente
de los procesos de laboratorio (calificacion bioldgica y serologia). Para compensar la
diferencia el modelo de estimacion de costos incluye un personal en los centros
pequeios que se encargue de las labores de verificacion y seguridad. Tomando como
referencia el tamano de los centros para los paises de Latinoamérica, se efectlan
los calculos de los elementos de inversion necesarios para un centro de sangre,
considerando los costos estimados en dolares a la tasa actual del pais.
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Tabla No. 31 Inversion segun tipo de centro

bech Cantidad necesaria Tnversion necesaria RD$
Tnversion en centros de produccion Uit RDS| Pegiefo | Nedia | Grnce Pequefio Mediano Grande

5,000 15,000 50,000
I' {Agitador de bolsas de sangre pero progm. 15259 2 4 | 10 305,190 610380 1525950
2 |Agitador de microplacas 40692 1 ! 2 40,692 40,492 81,384
3 |Agitador de plaquetas con incubador (36 bolsas) 20418 2 0 0 440830
4 |Agitador de plaguetas con incubador (100 bolsas) 32245 0 2 4 644 290 1,288,580
h | Agregometro 400138 ! ! ! 400,138 400,138 400,138
6 |Analizador de automatico inmunohematolagico (gel) 10173000 0 0 ! 1,017,300
7 |Analizador de Ph 81282 ! 1 1 81,282 81,282 81,282
8 |Balanza adulto /tallimetro 4378 1 ! ! 14378 14378 14378
9 |Balanza de preision 7589 1 ! ! 75,891 75,891 75,891
10 |Balanza digital 1 Kg 7650 1 2 3 76,501 153,002 229,503
11 |Bafio descongelador para crioprecipitado 362837 1 1 1 362,837 362,837 362,837
12 |Bafio descongelador para plasma 37 °C 150900 1 1 1 150,900 150,900 150,900
13 |Bafio termoregulado 20 tubos 61038 0 0 0 - - -
14 |Bafio termoregulado 40 fubos 67820 3 4 6 203 460 271,280 406,920
15 |Bafio termoregulado 80 tubos ey 0 0 0 - -
16 [Bomba aspiracion de tubos (borba de agua) 169955 1 1 2 16,995 16,995 33910
17 |Conector esteril de manguera ga77m0 1 1 1 847750 847750 847750
18 |Camara fria +4 °C 04320 1 ! ! 254 325 254325 254 325
19 |Camara fria -30°C 635,813 2 2 2 12711625 1271625 1271625
20|Carro de paro sin monitor desfibrilador 71482 1 ! ! 71482 71482 71482
21 |Centrifuga inmunohematolagica 118,685 2 3 3 237310 356,055 356,095
22 |Centrifuga lavadora de gldbulos 281453 1 2 3 281,453 562,906 844359
23 |Centrifuga para microhematocrito Tan 1 2 2 T4 127 148 255 148 255
24|Centrifuga para microplacas 20761 1 1 1 240,761 240,761 240,761
25 |Centrifuga refrigerada (4 capachos) 677522 1 0 0 677522 - -
26 Centrifuga refrigerada (6 capachos) 1119030, 0 ! 3 119030, 3,357,090
27 |Centrifuga universal (fipo 1) 2559 1 ! ! 215,159 215,159 215,159
28|Contenedores plasticos transporte de muestras 4307 2 4 | 12 8,613 17,226 51,679
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Cantidad necesaria

Inversion necesaria RD$

, » Precio — -
Inversion en centros de produccion Unitario RD$| Pequeio | Mediano | Grande Pequefio Mediano 6Grande

5,000 15,000 50,000
29|Contenedores pldsticos transporte de sangre 4307] 5 5 20 21533 21533 86,131
30|Destilador de agua 20 Its. 143 439 1 1 2 143,439 143,439 286,879
31|Dispensador automdtico milltiple 20,346 1 2 2 20,346 40,692 40,692
32 |Equipamiento técnica ELISA semi o automatizado 2,0346000 0 0 1 - | 2,034,600
33|Esfigmomandmetro rodable 212 7,189 1 2 4 7,189 14,378 28,756
34|Estetoscopio 373 1 2 4 373 746 1492
35|Estufa de cultivo 138,658 1 1 1 138,658 138,658 138,658
36 |Fibrémetro 167,346 1 1 1 167,346 167,346 167,346
37 |Freezer banco de sangre -30 °C 506,819, 1 1 2 506,819 506,819 1,013,638
38|Freezer banco de sangre -80 °C 506,819 1 1 2 506,819 506,819 1,013,638
39|Furgdn reparto 525,605 1 1 2 525,605 525,605 1,051,210
40| 6rupo electrdgeno 320,110 1 1 1 320,110 320,110 320,110
41 |Horno secador 208 547 1 1 1 208,547 208 547 208,547
42|Incubador técnica ELISA 57,647 1 1 1 57 647 57 647 57 647
43 |Incubador y centrifuga para técnicas en gel 1356400 1 1 1 135,640 135,640 135,640
44 ]Lavador técnica ELISA 155,986 1 1 1 155,986 155,986 155,986
45 |Lavador material de vidrio 295,017, 1 1 1 295,017 295,017 295,017,
46 |Lector técnica ELISA 525,605 1 1 1 525,605 525,605 525,605
47| Microscopio fluorescencia 488,304 1 1 1 488,304 488,304 488,304
48| Microscopio invertido 189,896 1 1 1 189,896 189,896 189,896
49| Microscopio universal 114,751 1 1 1 114,751 114,751 114,751
50|Pinzas exprimidoras 6,782 4 6 1 27,128 40,692 74,602
51Pipetas automdticas 10, 50, 100, 500 ul 9563 6 8 12 57,376 76,501 114,751
52 |Pipetas automdticas volimen variable 11,970, 6 8 12 71,821 95,762 143,643
53 |Prensa desplamatizadora 65,209 4 6 6 260,836 391,254 391,254
54 |Refrigerador banco de sangre (100 bolsas) 288,235 1 0 0 288,235 E E
55 |Refrigerador banco de sangre (165 bolsas) 383,454 0 1 0 . 383,454 E
56 |Refrigerador banco de sangre (720) 474740 0 0 1 - - 474,740
57 |Refrigerador muestras 22,042 3 3 3 66,125 66,125 66,125
58 |Refigerador reactivos 22,042 2 2 2 44,083 44,083 44,083
59 |Rodador VDRL 23,907 1 1 1 23,907 23,907 23,907
60| Sellador automdtico de mangueras sobremesa 179,723 2 3 4 359,446 539,169 718,892
61|Sellador portdtil de mangueras 28,688 1 2 4 28,688 57,376 114,751
62 | Separador de células 1525950 0O 0 1 - - 1,525,950
63| Separador automdtico programable bolsas 1,356,400 0 0 1 - E 1,356,400
64| Separadores semiautomdticos por bolasas de sangre 57,6471 2 2 4 115,294 115,294 230,588
65]Sillon atencién donantes 87963 2 4 8 175,925 351,850 703,700
66 |Sillén para féresis 879631 O 0 1 - E 87,963
67 |Unidad mévil de colecta de sangre 3,391,000 0 0 1 - E 3,391,000
68 |Edificios (m* construidos) 29,875 360 566 | 2,034 10,754,896 16,909,086, 60,765,160
69 |Capacitacién médicos en medicina transfusional 960501 1 1 3 960,501 960,501 2,881,502
70 Capacitacion médicos en administracién 67,820 1 1 1 67,820 67,820 67,820
71|Capacitacién técnica enfermeras 40,692 2 2 5 81,384 81,384 203,460
72|Capacitacion enfermeras en administracion 67,820 1 1 1 67,820 67,820 67,820
73|Capacitacion técnica tecndlogos médicos 40692 4 5 6 162,768 203,460 244 152
74|Capacitacion tecnélogos médicos en administracién 67,820 1 1 1 67,820 67,820 67,820
75 |Inversion total RD$ 24,560,742 33,027,492 95,442,137
76 |Inversion por unidad de sangre procesada RD$ 4,912 2,202 ro 1.909
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Debe analizarse los equipos que podrian ser compartidas entre los centros de
sangre y fraccionar su costo.

Los resultados de los costos de inversidn para cada centro, indican que:

Para un centro pequeno, con un proceso promedio de 5,000 donaciones
se requiere una inversion de alrededor RD$24. millones, equivalente a
una inversion anual de RD$4,912.00 por cada donante atendido.

Si anteriormente deciamos que para obtener la cantidad de sangre
estimada requerida para el pais (171,251), necesitariamos 116,251
donantes, significaria una inversion de RD$571,024,912

Para un centro mediano, con un proceso promedio de 15,000 donaciones
se requiere una inversion de alrededor RD$33 millones, equivalente a una
inversion anual de RD$2,202.00 por cada donante atendido.

La inversion total por donantes atendidos sera de RD$255,984,702

Para un centro grande, con un proceso promedio de 50,000 donaciones se
requiere una inversion de alrededor RD$95 millones, equivalente a una
inversion de RD$1,909.00 por cada donante atendido.

La inversion total por donantes atendidos sera de RD$221,923,159

Como se puede apreciar la inversion por donante atendido en un centro
pequeno es casi tres veces la que se realiza en un centro grande y dos
veces la de un centro mediano.

En término de gastos de operacion, debe estimarse el costo a incurrirse
anualmente en el personal que se requiere para el funcionamiento de uno y
otro centro, incluyendo un porcentaje de mantenimiento de la inversion
inicial y de los insumos necesarios para el funcionamiento. En la tabla
siguiente se presenta el cuadro de gastos de operacion.
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Tabla No. 32

GASTO DE OPERACION SEGUN TIPO DE CENTRO

Cantidad anual

procesada US$

Precio . Gasto anual necesario
‘ . necesaria
Item de gastos Unitario p Media | Gran
RD$ eque | Medla Pequeio | Mediano | Grande
fo no de

Médico director 669,383 1 1 1 669,383 | 669,383 | 669,383
Médico tratante 624,317 0 1 2 - 624,317 | 1,248,634
Bioanalista 515,771 4 5 6 |2,063,084 |2,578,856 | 3,094,627
Enfermeras 515,771 2 2 5 1,031,542 | 1,031,542 | 2,578,856
Técnico paramédico | 228,791 3 3 5 686,372 | 686,372 | 1,143,954
Cientista social
(reclutamiento 515,771 1 2 3 515,771 |1,031,542 | 1,547,313
donantes)
Administrador 515,771 1 1 1 515,771 | 515,771 515,771
Secretaria 188,133 2 2 5 376,265 | 376,265 | 940,663
Chofer 190,235 1 2 3 190,235 | 380,470 | 570,705
Auxiliar de servicio 190,235 1 2 4 190,235 | 380,470 | 760,940
Insumo de bodegay | RDS 814
laboratorio (reactivos por 5,000 15600 50(’)00 4,070,000 12’280’00 40’780’00
y otros) donante
Gastos para la 5% de la
manutencion de la inversio 1,228,037 | 1,651,375 | 4,772,107
inversion n

” 11,536,6 | 22,136,3 | 58,542,95
Gasto anual produccion RDS 97 64 4
Gasto anual produccion por unidad de sangre 2.307 1,476 1,171

Fuente: Consultores

Los gastos anuales de operacion son mayores en un centro grande; pero el

gasto unitario de operacion por donante/ano atendido es menor.

Al sumar la inversion que debe efectuarse para instalar un centro de sangre
con los gastos de operacion anuales, sobre un horizonte de diez afos y una
tasa de descuento del %, se actualizan los valores, tal como se presentan en

la tabla siguiente:

Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social

71




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de
la concentracion del procesamiento de sangre.”

Tabla No. 33

nversion » ) ’ ’ > >
Gasto Anual 511,536,697/ 522,136,364 538,542,954
Valor Actualizado (%) 395,4438,/51 5169,045,566 3435,163,246

Fuente: Consultores

Grafica No. 13

Inversion y gasto anual por ud. sangre procesada
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Fuente: Consultores

VI.5.7 Distribucion

VI.5.7.1 Costos de distribucion

Para una poblacion de 8,562,541 se requiere de 171,251 unidades de sangre y si se
establece un indice de fraccionamiento de 2.5, obtendremos 428,127.50 unidades de
producto que deberan ser distribuidos. Para los fines calcularemos los costos de
distribuir desde el centro de procesamiento nacional ubicado en el Distrito Nacional
hacia los tres centros medianos ubicados en Santiago, Higuey y Azua, para lo cual
estableceremos las distancias entre las ciudades, ya que por razones de logistica no
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se pudieron establecer los centros u hospitales regionales de acopio. Se calcula la
distancia entre las capitales provinciales utilizando el SISGpas 2.

Tabla No. 34
Distancia establecida desde la capital al Distrito
Nacional

Ciudad de destino Distancia (Kms.)
Santiago 136.6
Higuey 126.7
Azua 87.3

Total 350.6

Fuente: Consultores

Considerando que se distribuirian 428,127.50 unidades por ano, entonces cada
dia se distribuirian alrededor de 1,173 unidades de producto. En razén de que se
han considerado cuatro provincias, el promedio diario de despacho seria de 283
unidades diarias.

El costo de envio de cuatro (4) paquetes de 283 unidades a una distancia
promedio de 88 kms, suponiendo un costo de RD$685**, seria un gasto de
aproximadamente RD$2,740 diarios y un gasto anual RD$1,000,100.

34 , . . . . c

Se tomo6 como parametro la tasa de cambio del monto establecido en la guia, ya que las empresas de distribucion en el
pais no dieron respuesta sobre el costo de traslado por paquete que se solicitd mediante cotizacion para los diferentes
puntos del pais.
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Tabla No. 35

TAMANO DEL CENTRO

delyid e Pequeiio Mediano Grande
1 |Gasto Anual Produccién $11,536,697 $22,136,364 $58,542,954
2 |Gasto Anual Produccion por Unidad de Sangre Procesada $2,307 $1,476 $1,171
3 |Cantidad de Paquetes a Despachar Diariamente 10 47 113
4 |Costo por Paquete Promedio $171 $343 $514
5 |Costo Total Anual de Distribucién $625,063 $5,875,588 $21,189,619
6 |Gasto Anual de Distribucién por Unidad Procesada $171 $343 $514
7 |Gasto Anual en Produccion y Distribucién $12,161,760 $28,011,952 $79,732,573
8 |Gasto Anual Produccién y Distribucion Unidad Procesada $2,478 $1,819 $1,685
9 |Gasto Actualizado en 10 Afios (Inversién + Produccién + Distribucion) $3,840,738 $36,102,942 $130,201,034
10 |Gasto Actualizado Neto 10 Afios por Unidad de Sangre Procesada $15,228 $11,174 $10,352

Gasto de produccién y distribucion sumados>>

VI.5.7.2 Costos Totales

Se presentan varias alternativas para satisfacer la demanda de sangre del 2%
(procesamiento de 171,251 unidades de sangre por ano), tomando en
consideracion que los centros pequefios procesan menos de 10,000
donaciones por ano y 5,000 en promedio; los medianos procesan entre 10,000
y 25,000 donaciones por ano y 15,000 en promedio y los grandes procesan
mas de 25,000 donaciones por ano y 50,000 en promedio. En el cuadro a
continuacion se presentan un grupo de opciones, organizadas de menor a
mayor costo econdmico, de combinaciones de centros de diferentes tamafos
para responder a la necesidad estimada de sangre del pais segun los
parametros internacionales.

VI.5.7.3 Costos Asociados

El estudio contempla los costos de inversion anual y los gastos operacionales
(tales como personal, insumos de laboratorio y bodega, gastos de
mantenimiento), mas costos de distribucidn; sin embargo, para los fines de
funcionamiento del centro de procesamiento deberan considerarse y

% La cantidad de paquetes a despachar diariamente se estimo sobre la base de las uds. recibidas por los bancos de sangre
existentes actualmente, segln el informe 2007 para OPS, considerando en el rango de pequefos a los que recibieron >
5,000 uds, medianos > 10,000 uds y grandes + 10,000 uds.
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estimarse los costos de educacion, reclutamiento, seleccion vy retencion de
los donantes, incluyendo el sistema de informacion para manejar los datos
relacionados con los mismos. Ya en el estudio se habia contemplado los
costos del personal para el departamento de reclutamiento de donantes.

Tabla No. 36
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2 5 0 $356,021,734 | $227,767,728 | $71,757,175 | $1,827,312,998 | 175,000
2 4 2 $372,115,725 | $228,704,758 | $67,131,713 | $1,844,539,171 170,000
2 4 2 $372,115,725 | $228,704,758 | $67,131,713 | $1,844,539,171 170,000
1 7 3 $400,316,807 | $248,107,593 | $64,193,919 | $1,989,024,481 170,000
0 11 1 $387,863,156 | $255,036,701 | $65256,525 | $2,020,209,805 170,000
1 6 6 $440,971,540 | $260,581,320 | $60,193,519 | $2,102,324,466 | 170,000
0 10 4 $428,517,889 | $267,510,428 | $61,256,125 | $2,133,509,791 170,000
1 5 9 $481,626,273 | $273,055,047 | $56,193,119 | $2,215,624,452 170,000
1 5 9 $481,626,273 | $273,055,047 | $56,193,119 | $2,215,624,452 170,000
0 9 7 $469,172,622 | $279,984,155 | $57,255725 | $2,246,809,776 | 170,000
0 9 7 $469,172,622 | $279,984,155 | $57,255725 | $2,246,809,776 | 170,000
0 9 7 $469,172,622 | $279,984,155 | 57,255,725 | $2,246,809,776 | 170,000
1 4 12 $522,281,006 | $285528,774 | $52,192,719 | $2,328,924,437 170,000
0 8 10 $509,827,355 | $292,457,882 | $53,255,325 | $2,360,109,762 170,000
1 3 15 $562,935,739 | $298,002,501 | $48,192,319 | $2,442,224,423 170,000
0 7 13 $550,482,088 | $304,931,609 | $49,254,925 | $2,473,409,747 170,000
1 2 18 $603,590,472 | $310,476,228 | $44,191,919 | $2,555524,408 | 170,000
0 6 16 $591,136,821 | $317,405,336 | $45,254,525 | $2,586,709,733 170,000
1 1 21 $644,245,205 | $322,949,955 | $40,191,519 | $2,668,824,394 | 170,000
0 5 19 $631,791,554 | $329,879,063 | $41,254,125 | $2,700,009,718 170,000
1 0 24 $684,899,938 | $335423,682 | $36,191,119 | $2,782,124,379 170,000
0 4 2 $672,446,287 | $342,352,790 | $37,253,725 | $2,813,309,704 | 170,000
0 3 25 $713,101,020 | $354,826,517 | $33,253,325 | $2,926,609,689 170,000
0 2 28 $753,755,753 | $367,300,244 | $29,252,925 | $3,039,909,675 170,000
0 1 31 $794,410,486 | $379,773,971 | $25,252,525 | $3,153,209,660 | 170,000
0 0 34 $835,065,218 | $392,247,698 | $21,252,125 | $3,266,509,646 | 170,000
0 0 34 $835,065,218 | $392,247,698 | $21,252,125 | $3,266,509,646 | 170,000
Fuente: Consultores
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VIl.  CONCLUSIONES

El marco legal de los servicios de sangre es propicio para el aseguramiento de la
calidad, oportunidad y suficiencia de la sangre y sus componentes. Aunque existe
una carencia de instrumentos legales en lo referente a hemovigilancia, a la
centralizacion del procesamiento de sangre y sus componentes y para ejercer la
funcidn rectora con mas eficacia. Asimismo, es necesario normatizar la provision
del servicio, la calidad, el sistema de informacion y la donacion voluntaria.

El sistema actual de servicios de sangre no garantiza las necesidades de sangre
de la poblacion, esta desorganizado y favorece el incumplimiento del marco legal

Existe desconocimiento del manejo terapéutico de la sangre y sus componentes,
ya que la relacion entre sangre colectada y separada es baja.

La estructura de gestion para la rectoria del servicio de sangre a nivel nacional
carece de los recursos humanos y de apoyo en el nivel local.

El sistema de informacion del servicio de sangre tiene serias limitaciones, pues
mediante este no se colecta informacion importante para la toma de desiciones.
Ademas, recoge informaciones que carecen de confiabilidad y oportunidad.

El manejo de la sangre y sus componentes es deficiente, lo evidencia la relacion
entre la cantidad de unidades de paquete globular y de plasma utilizado y la
cantidad de unidades descartadas.

Las fortalezas en lo referente a infraestructura, equipamiento y Recursos
Humanos de los servicios de sangre se encuentran fundamentalmente en los
establecimientos del IDSS, lo que significa que cuando se articulen los servicios
de salud en red, estos establecimientos van a realizar un aporte en materia de
calidad al servicio de sangre.

La relacion entre el sector publico y privado de los servicios de sangre esta
mediada por la necesidad de sangre para casos puntuales y por el
involucramiento establecido desde el nivel central de la SESPAS en acciones de
capacitacion y validacion de normas.

El pais requiere idealmente 428,127 unidades de sangre entera, equivalente al
5% de su poblacion estimada al 2002 igual a 8,562,541, basado en el estandard de
OMS.
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Sin embargo, tomando en cuenta las consideraciones de la guia para la
estimacion de costos de la OPS, que indica que por la realidad de la cobertura de
los servicios de salud y el desarrollo tecnoldgico de la medicina en los paises de
América se considerara un 2% como el ideal realista. Extrapolado a Republica
Dominicana equivaldria a 171,251 unidades de sangre al afo. Aun asi, el pais
queda muy por debajo, reflejandose una diferencia de alrededor de 107,251
unidades.

La implementacion de un modelo centralizado de procesamiento de sangre y sus
componentes es la oportunidad de que el pais cuente con un servicio de sangre
que cubra las necesidades de la poblacion y, al mismo tiempo, se mejore la
disponibilidad, oportunidad y seguridad, a juicio de la mayoria de los actores
involucrados con el servicio de sangre.

El posicionamiento de estos actores sobre las propuestas de reforma a los
servicio de sangre es de apoyo a dichos cambios y las consideran viables porque
a través de su implementacion mejorarian los servicios de sangre a nivel
nacional.

Los actores involucrados consultados establecieron que para el primer afo debe
efectuarse la Incorporacion en el marco legal de la concentracion del
procesamiento de sangre y sus componentes y la incorporacion de los
especialistas en banco de Sangre en el proceso de transfusion.

Para el segundo ano expresan que debe fortalecerse el proceso de habilitacion y
vigilancia por parte de la SESPAS de la extracciéon, procesamiento, distribucion y
uso de la sangre y sus componentes y la concentracion del procesamiento de
sangre.

Para la propuesta del sistema de informacion y la creacion de una cultura de
donacion voluntaria los actores expresaron que estas debian ser estrategias
sostenidas en el tiempo.

El documento presenta varias opciones de organizacion del servicio de sangre,
con sus costos estimados de inversion y sostenibilidad para que las autoridades
competentes tomen la desicion que mas convenga. El estudio considero el
escenario mas factible, el que implica un aumento de cerca de un 30% en
relacion a la produccién actual y cuyos resultados se encuentran en la tabla a
continuacion.
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TABLA No. 37

1 1 1 $153,030,370 | $92,216,015 $27,690,269 $747,348,132 70,000 30%
1 2 0 $161,497,121 | $102,815,682 $32,940,794 $826,195,772 80,000 48%
1 0 4 $193,685,103 | $104,689,742 $23,689,869 $860,648,117 70,000 30%
0 4 2 $181,231,452 | $111,618,850 824,752,475 $891,833,442 70,000 30%

Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda el disefo de instrumentos legales que permitan ejercer la funcién
rectora con mas eficacia, que normen lo referente a hemovigilancia y
centralizacion del procesamiento de sangre y sus componentes. Ademas, es
necesario la normatizacion de la provision del servicio, la calidad, el sistema de
informacion y la donacion voluntaria.

Es necesario la difusion amplia entre los técnicos del sector salud de las Guias
clinicas para el uso de sangre y sus componentes.

Se debe establecer una estructura de gestion que permita ejercer plenamente la
rectoria del servicio de sangre a nivel nacional y en el nivel local.

Disefio e implementaciéon de un sistema de informacion adecuado a las
necesidades del servicio de sangre que facilite la toma de decisiones.

Se recomienda que la Direccion Nacional de Bancos de Sangre asuma el liderazgo
en la articulacion de la red publica de servicios de salud, para la organizacion del
servicio de sangre, movilizando los recursos humanos y el equipamiento de
acuerdo al modelo de centralizacion del procesamiento de la sangre y sus
componentes.

La Implementacion de un modelo centralizado de procesamiento de sangre y sus
componentes, disenado para que cubra las necesidades de sangre de la
poblacion con calidad, suficiencia, disponibilidad, oportunidad y seguridad.

La Implementacion de las reformas propuestas al modelo actual del servicio de
sangre en los tiempos sugeridos por los actores involucrados, de forma que se
experimenten mejoras paulatinas en el mismo.
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La opcion mas recomendable para la implementacion de un modelo centralizado de
procesamiento de sangre y sus componentes en la Republica Dominicana seria una
red integrada por un centro grande, localizado en el Distrito Nacional, un mediano en
Santiago de los caballeros y uno pequefio en San Pedro de Macoris o La Romana. Ademas
de los tres centros anteriores habria que considerar la existencia de establecimientos de
almacenamiento y distribucion que puedan ayudar en la distribucion diaria a las zonas
mas remotas del pais.

El estudio contempla los costos de inversion anual y los gastos operacionales (tales como
personal, gastos de mantenimiento, insumos de laboratorio y almacén,), mas costos de
distribucion; sin embargo, para los fines de funcionamiento deberan considerarse y
estimarse los costos de educacién, reclutamiento, seleccion y retencion de los
donantes, incluyendo el sistema de informacion para manejar los datos relacionados con
los mismos. Ya en el estudio se habia contemplado los costos del personal para el
departamento de reclutamiento de donantes.
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IX. ANEXOS

Xl. 1. Anexo No.1. Proceso de un Servicio de Sangre

Xl. 2 Anexo No. 2. Resultados consolidados de la entrevista a
Informantes Clave de los Servicios de Sangre

Xl. 3 Anexo No. 3. Instrumentos utilizados en el Analisis de Viabilidad
3.1. Entrevistas a Informantes clave

3.2 Matriz de Posicionamiento

3.3 Implementacion de las Propuestas

3.4 Instrumento de Viabilidad

3.5 Instrumentos de Recoleccion de Informacion Regional

3.6 Listas de Actores Participantes

Xl. 4 Anexo No. 4. Informe de Organizacion de un Servicio de Sangre
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ANEXO No. 1: PROCESO DE UN SERVICIO DE SANGRE.

Donacion

Campafnas de reclutamiento de donantes. Pasos para realizar la colecta.

Existen parametros generalizados para ser elegible como donante, entre ellos: tener
mas de 17 anos, un peso de por lo menos 110 libras, gozar de buena salud. Para ser
elegibles, cada persona debe someterse a examenes fisicos y someterse a una entrevista
meédica para levantar su historial de salud.

Las campanas de captacion de donantes deben enfatizar los beneficios que la
donacion provee a los usuarios del producto sanguineo, resaltando el lado social y
humano que en el proceso de la transfusion constituye la donacion de sangre. Ademas,
es necesario informar debidamente al donante acerca de los riesgos de la donacion y
obtener su autorizacion por escrito, mediante un consentimiento informado.

La colecta de sangre debe ser sistematica y por ello es importante que la poblacion
dominicana convierta este hecho en algo habitual. Se hace necesario incluir en las
campanas razones que para dar sangre voluntaria y altruistamente:

e Con una donacion, se puede salvar hasta 3 vidas.

e La cantidad donada solo representa el 10% de la sangre que normalmente se
posee, porcentaje que no interfiere con el funcionamiento normal del organismo
por ser recuperado rapidamente.

e La donacién de sangre se puede hacer a cualquier hora del dia, sin necesidad de
condiciones especiales.

e Los tratamientos de cancer, la cirugia compleja, los accidentes de trafico, los
transplantes de dérganos serian imposibles sin donaciones de sangre.

e La sangre no puede fabricarse. Ni se compra, ni se vende. No es un producto
comercial.

e Existen garantias de seguridad para el donante y receptor de la sangre.

e Hoy es por mi, mafana puede ser por ti.

Etapas desarrolladas en el proceso donacion

Llamadas a los donantes

82

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de
la concentracion del procesamiento de sangre.”

La informatizacidn del proceso es de importancia vital, pues permite concentrar en
una base de datos los antecedentes personales de los donantes del pais. Esta base de
datos contendra informaciones como su historial de salud, frecuencia con que dona
sangre, tipo de sangre, entre otras que sean relevantes.

La automatizacion del proceso debera permitir que el sistema informatico genere las
citaciones a los donantes en las fechas de correspondencia. Dicha carta debera ir
acompanada de un recordatorio de las causas por las cuales una persona no puede donar
sangre. De esta forma se asegura que el donante que haya pasado por un proceso
infectocontagioso no acuda a la donaciéon. Es importante que el donante cuente con
numero de identificacion que le permita ser reconocido en cualquier dentro del pais.
Este nUmero pudiera ser la cédula de identidad personal y electoral o NSS (numero de
seguridad social). Se puede incluir en el sistema, ademas, llamadas a los donantes o
envio de correos electronicos.

Identificacion de los donantes

Cuando el donante acude al llamado para donar sangre, este debe ser identificado y
establecerse un vinculo entre el donante y la donacidon, mediante la utilizacion de un
sistema de codigo de barras que se coloca en las bolsas de colecta de sangre. Las
muestras de sangre en los tubos deben llevar una identificacion similar que facilite que
la donacion sea identificada en cualquier etapa del proceso, permitiendo el seguimiento
del donante ante la eventualidad de una reaccién adversa a la transfusion.

Evaluacion de la Hemoglobina o Hematoécrito.

Todos los donantes potenciales deberan tener una estimacion de la hemoglobina o un
hematocrito, utilizando el método de puncion capilar para obtener la muestra y la
técnica del sulfato de cobre o un hemoglobindmetro o un hematoécrito. Si los resultados
presentan una alteracion en la prueba, se debe tomar un hemograma y derivar al
donante a un médico si se confirma la alteracion.

Evaluacion de salud predonacién

Durante esta etapa se busca excluir al donante capaz de transmitir alguna
enfermedad o medicamentos al receptor. Sin embargo, hay que considerar que los
estudios realizados a la sangre no determinen la existencia de agentes infecciosos,
debido a que es posible que no haya transcurrido el tiempo necesario para que el
donante infectado produzca los anticuerpos apropiados que se puedan detectar en los
examenes de rutina. Para salvamentar esta posibilidad se aplica la entrevista médica.

Debido a esta situacion es que se da tanta importancia a la donacioén voluntaria y no
a la donacion de reposicion, ya que en la entrevista médica se hace especial hincapié en
aquellas practicas de riesgo que puedan producir esta circunstancia y si el donante no va
de forma voluntaria sino que va coaccionado de alguna manera, bien sea moral o

83

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de
la concentracion del procesamiento de sangre.”

familiarmente, cabe la posibilidad de que las respuestas a la entrevista médica no sean
del todo sinceras con lo que la seguridad disminuye en una manera considerable.

Ahora bien, es dificil para un donante admitir sus conductas de riesgo y dejar el lugar
de la colecta sin donar, por lo que es aconsejable utilizar una encuesta confidencial y no
permitir que el resto de los donantes infiera quien doné y quien no.

Dicha encuesta debe ser simple y de facil comprension, debiendo ser llenada
marcando un casillero para indicar si la donacion es segura o no para una transfusion y
solo tendra el codigo de barra, que permitira el analisis de las unidades
correspondientes y determinara si las mismas deben ser eliminadas. Los donantes que
manifiesten no ser seguros deben ser monitoreados en forma confidencial para realizar
un seguimiento.

Una técnica no muy efectiva es la de pedir al donante que lea algunas
recomendaciones previamente, por lo que es recomendable utilizar una entrevista
directa mas intensa en los nuevos donantes y en los donantes alejados por mucho tiempo
del centro. Las razones médicas de rechazos definitivos o temporal deben ser
estipuladas a nivel nacional y deben estar en continua revision para no generar
desconcierto en los donantes.

Otro punto que contribuye a una alta incidencia de diferimientos injustificados de
donantes es la mala o poca capacitacion del personal también, por lo que debe
estandarizarse los criterios para aceptar donantes.

Extraccion

Este proceso debe realizarse cumpliendo con ciertos estandares que aseguren la
calidad de la sangre extraida. Basicamente, debe realizarse dentro de un lapso de
tiempo corto (menor a 10 minutos) y en condicione de comodidad y bienestar para el
donante. Ciertamente, las condiciones materiales también deben ser adecuadas. En este
proceso se realiza la identificacion de la sangre, que consiste en crear una relacion de
identidad entre ésta y el donante del que proviene. En este subproceso puede existir
eliminacion de sangre, debida a la ocurrencia de cualquier falla.

“La verdadera seguridad de la sangre y las transfusiones sélo puede establecerse
mediante el seguimiento longitudinal de los pacientes que reciben sangre y de las
personas que la donan. Este enfoque es actualmente imposible de aplicar en el Caribe y
América Latina debido a la falta de informacion en los paises. En las circunstancias
actuales, la mejor estimacion de la seguridad de la sangre para transfusion resulta de la
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combinacion entre la prevalencia de marcadores infecciosos entre los donantes de

sangre y la cobertura del tamizaje para cada uno de esos marcadores

» 36

Una vez que el donante aprueba la evaluacion predonacion, se puede proceder al
proceso de extraccion de la sangre, tomando en cuenta lo siguiente:

a)
b)

c)
d)

Tomarle la presion, y si presenta hipertension debe ser rechazado.

Acomodarlo en un sillon y desinfectarle la piel de la fosa antecubital (lugar de la
extraccion),

Se debe seleccionar una vena evitando venas fragiles y superficiales.

Se puede utilizar una inyeccion intradérmica de lidocaina antes de insertar la
aguja 16 G, que va unida al equipo de extraccion.

La bolsa de colecta debe contener un anticoagulante (citrato), que debe ser
mezclado con la sangre en forma manual o con una balanza y agitador
automatico.

La donacion dura habitualmente 5 a 7 minutos, pero puede haber mas demora si
la puncion no esta bien hecha y si hay espasmos de la vena. Las donaciones que
demoran mas de a 12 minutos en muchos paises se usan so6lo como sangre
entera, ya que puede haber deterioro del plasma y de las plaquetas.

La extraccion debe ser realizada en forma continua hasta que se alcance el peso
requerido en la bolsa. El volumen de sangre extraido es calculado multiplicando
el peso de la donacion por .06, que es el volumen especifico de la sangre.

La donacion puede resultar en algunas complicaciones menores, pero una puncion
arterial o dano al nervio mediano pueden ser muy peligrosos.

Cuidados del donante post-donacion

Después de la donacion es importante tomar ciertas precauciones, tales como:

Presionar en la zona de puncion al menos cinco minutos para evitar la formacion
de hematomas.

Reposar durante diez minutos. Evitar actividades fisicas inmediatamente.
Comer o beber algo.
Aumentar el consumo de liquidos durante las siguientes horas.

No fumar hasta después de media hora.

% OPS-OMS, 46 Consejo Directivo, Washington - DC, EUA., Sept. 2005: Informe sobre los procesos realizados por la
iniciativa regional para la seguridad sanguinea y plan de accion para 2006-2010.
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e No consumir alcohol hasta después de comer.

e Los trabajadores que deban realizar grandes esfuerzos o trabajen a gran altura
deben esperar un minimo de 12 horas antes de reanudar su actividad.

e Los donantes que tienen pasatiempos peligrosos u ocupaciones en vehiculos de
servicio publico deben esperar algunas horas antes de retomar sus actividades.

Procesamiento
Proceso General

Después del proceso de donacion la sangre se separa en componentes Yy
hemoderivados. Los componentes se almacenan a la espera de los resultados de la
calificacion bioldgica, para la cual se toma una muestra de la sangre y se somete a
varios examenes de indole inmunohematoldgicos y serologicos, como la determinacion
del grupo sanguineo, de anticuerpos irregulares, de sifilis, del VIH-SIDA, de hepatitis B y
C y de GPT (transaminasas).

El proceso de almacenamiento pre-etiquetaje se realiza antes de las pruebas para
evitar danos en el producto. Si los resultados de las pruebas indican alguna alteracion,
los componentes almacenados son eliminados, sino pasan al proceso de almacenamiento
post-etiquetaje, segun la informacion producida por la calificacién bioldgica.
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Cuadro I. Proceso General del Sistema

Seleccion de Extraccion de Fabricacién de
donantes, incluye » Sangre e # Componentes y
examen fisico y identificacion Hemoderivados

entrevista medica

Calificacién Biolégica
(estudios serolégicos e
inmunohematoldgicos)

# Flujo de sangre, componente y hemoderivados

Flujo de informacién

Almacenamiento pre-

Almacenamiento en Al ; etiquetaje (ala
« macenamiento «
otro Banco de Sangre post-etiquetaje espera de la

calificacién bioldgica)

Transfusion

A

Seguimiento al Seguimiento al
receptor donante

Alternativas de Producciéon de Hemocomponentes

La "terapia por componentes” disminuye el riesgo de efectos adversos de la
transfusion y asegura que se consiga el maximo rendimiento de cada donacion de sangre.
Es frecuente que los componentes de una donacién Unica se utilicen para tratar a varios
pacientes con enfermedades diferentes. Eso es posible gracias a la ayuda de sencillas
técnicas de centrifugacion, congelacion y descongelacion, que permiten separar las
diferentes células (glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas) y el plasma, dando lugar
a diversos productos sanguineos con una composicion, una forma de conservacion y un
uso transfusional propios.

Cada unidad de sangre entera es separada normalmente en varios componentes. A
continuacion presentamos un detalle de los mismos:

a) Sangre Total: Esta constituida por la sangre obtenida del donante y la solucion
utilizada para mantenerla anticoagulada y conservada en condiciones éptimas,
contiene todos los elementos sanguineos y se conserva en camaras frigorificas a
4°C durante 35 dias.
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b) Concentrado de Hematies: Se obtiene de la separacion, por centrifugacion, de
la mayor parte del plasma de una unidad de sangre total. Esta formado por
globulos rojos y una pequena cantidad de plasma. Su conservacion se realiza en
las mismas condiciones que la sangre total y dura hasta 42 dias o puede
congelarse para durar 10 afos. Es el producto mas indicado en el tratamiento
de la mayor parte de las anemias.

c) Concentrado de Plaquetas: Son las plaquetas procedentes de la sangre total
suspendidas en un pequefo volumen de plasma, unos 60 ml, obtenidos a partir
de la centrifugacion de plasma proveniente de la primera separacion. Las
plaquetas solo se pueden conservar 5 dias a 22°C. Se utilizan fundamentalmente
en enfermedades graves acompafnadas de una disminucion importante de
plaquetas, tales como leucemias, algunos canceres, etc. Habitualmente, una
transfusion de plaquetas precisa, como minimo, los concentrados procedentes
de seis donaciones.

d) Plasma Fresco Congelado: Una vez se han separado los hematies y las
plaquetas, el plasma que nos queda se congela por debajo de -30°C. Esta
congelacion se debe hacer durante las primeras 6-8 horas de la extraccion para
preservar los factores de la coagulacion que posee y puede mantenerse

congelado durante un ano. El plasma fresco congelado se somete
posteriormente a una serie de procesos para aislar las diferentes fracciones
plasmaticas.

Algunos productos que provienen del plasma son: Albumina, Concentrado de
antitrombina Ill, Concentrado de factor VI, Concentrado de factor IX,
Gammaglobulina inespecifica, Inmunoglobulinas especificas: Tétanos, Difteria,
Sarampion, etc.:

e La Albumina es una proteina que ayuda a mantener el agua del plasma en una
proporcion equilibrada. Es la proteina que mas abunda en el plasma. Su
participacion es fundamental en el mantenimiento del volumen sanguineo. Se
administra en el tratamiento del "shock” cuando éste se debe a una pérdida
masiva de liquido, y en las enfermedades que comportan déficits graves de
proteinas (insuficiencia hepatica, alguna enfermedad renal o del tubo digestivo
0 quemaduras muy extensas).

e Las Globulinas son los anticuerpos encargados de la defensa de nuestro
organismo frente a las infecciones. Su disminucion acarreara una bajada de
defensas.

e Factores de Coagulacion son imprescindibles para evitar las hemorragias. La
ausencia de algun factor de coagulacion puede ocasionar trastornos
hemorragicos ya que se dificulta la formacion del coagulo.

e Otras proteinas transportan sustancias necesarias para el normal
funcionamiento de las células (grasas, azucares, minerales, etc.).

e  Crioprecipitado: Es un producto de muy poco volumen, 10-20 ml, obtenido a
partir de la congelacion rapida y la posterior descongelacion lenta del plasma.
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Contiene todas las proteinas plasmaticas que precipitan por la accion del frio
(fibrinodgeno, factor VIII). Se conserva congelado durante un afo. Su empleo
esta indicado en las carencias de fibrindgeno, factor VIl y factor Willebrand,
que son tres factores importantes para la coagulacion de la sangre.

e  Anticuerpos y globulinas: Son proteinas encargadas de reaccionar frente a
sustancias extranas al organismo, tanto si son perjudiciales (bacterias, virus,
etc.), como si son potencialmente beneficiosas (tejidos y organos
transplantados). Las gammaglobulinas son de suma importancia en la
prevencion y tratamiento de numerosas enfermedades infecciosas (tétanos,
hepatitis B, varicela, difteria, etc.). La administracion de gammaglobulinas
inespecificas se emplea en las inmunodeficiencias congénitas o adquiridas y en
el tratamiento de algunas enfermedades autoinmunes.

En la tabla 8 se presentan los requerimientos de almacenamiento de los componentes
sanguineos detallados en la descripcion anterior. Para mantener la viabilidad y
efectividad terapéutica, asi como para minimizar el potencial de contaminacion
bacteriana, deben observarse rigurosamente.

Globulos Rojos 21 dias CPD

Globulos Rojos 35 dias CPD-A

Globulos Rojos 42 dias SAG-M
Concentrado de plaquetas 3 dias Agitacion continua a 20° + 2° C
Plasma fresco congelado 1 afno 30°C

Plasma sin crioprecipitados 1 afo 30°C
Crioprecipitados 1 afo 30°C

CPD, CPD-A y SAG-M son anticoagulantes

Fuente: Guia OPS-OMS para estimacioén costo

Como se aprecia en el cuadro anterior, el tipo de anticoagulante determina la
duracion de los globulos rojos; pero también es importante la calidad del plastico de
la bolsa. El cuadro indica que las plaquetas son la de vida mas limitada y su
frecuencia de reposicion debe ser diaria. Este es un determinante para la ubicacion
de los centros respecto a la distancia de un hospital, ya que el abastecimiento de
plaquetas frescas es diario.

Proceso para la separacion por componentes

Si la sangre se trata para prevenir que coagule y se le permite reposar en un
recipiente, los globulos rojos, mas densos, se iran al fondo; el plasma se quedara en
la parte superior y las plaquetas y globulos blancos permaneceran suspendidos entre
el plasma y los glébulos rojos. Una centrifuga se usa para acelerar este proceso. El
plasma rico en plaquetas se separa en una bolsa estéril, y puede usarse para preparar
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plaquetas y plasma o crioprecipitados. Para hacer plaquetas, el plasma rico en
plaquetas se centrifuga y las plaquetas se van al fondo de la bolsa. El plasma y
plaquetas estan entonces separados y disponibles para transfusion. El plasma
también puede agruparse con plasma de otros donantes y puede procesarse aun mas,
o fraccionarse para proporcionar proteinas del plasma purificadas como la albimina,
la inmunoglobulina y los factores de coagulacion. De una unidad de sangre entera se
extrae, en Centros de Sangre de paises desarrollados, 4 unidades de componentes,
cifra que se llama “Indice de Fraccionamiento”.

Como ya hemos indicado, después de colectar la sangre, se determina su grupo para
ABO y su factor Rh, y se hacen pruebas de anticuerpos que pueden causar problemas
en el receptor. También se realizan pruebas para la infeccion del donante con virus
de las hepatitis B y C, los virus del SIDA (VIH) 1y 2, los virus de HTLV Iy Il, la sifilis.
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Anexo No. 2:

Resultados consolidados de la entrevista a Informantes Clave de los Servicios de Sangre

Porcentaje
0 de actores .
Items Comentarios
coincidieron
Marco Regulatorio
Suficiente 80% | EL 60 % (6) de los entrevistados respondieron que el marco
legal es suficiente para el funcionamiento adecuado del
sistema de bancos de sangre sus componentes y los servicios
transfusionales, pero lo mas importantes es que se apliquen,
porque si lo que se tiene en la actualidad se aplicara estos
servicios tuvieran mas calidad. Los que aseguraron que el
marco legal es insuficiente expresaron que hacen falta
instrumentos legales que permitan ejercer la funcion rectora
Insuficiente 20% | con mas eficacia, es necesario normatizar la provision del

servicio, la calidad, el sistema de informacion, la donacion
voluntaria. Dijeron ademas, que es necesario establecer
legalmente la diferencia entre Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion.

Caracteristica del Modelo de Servicios de S

angre Actual

Resistencia al cumplimento de las
leyes por los intereses envueltos

40%

Los encuestados estuvieron de acuerdo en que mediante el
sistema actual las necesidades de sangre del pais no estan

cubiertas, que el sistema esta desorganizado y que favorece
el incumplimiento del marco legal

Sistema Comercial 30%
.. - 20%

Insuficiente Seguimiento y Control

Desorganizacion en el Servicio 10%

Desorganizacion en los Recursos 10%

Humanos

Infraestructura y Equipamiento 10%

inadecuados

Modelo de procesamiento de sangre centralizado

Servicio Unico de procesamiento

30%

Los informantes ante un modelo de procesamiento de sangre

Activacion de la donacion
voluntaria

20%

y sus componentes centralizados respondieron que la
oportunidad de que el pais cuente con un servicio de sangre

que cubra las necesidades de sangre de la poblacion y, al

mismo tiempo, se mejore la disponibilidad, oportunidad y
seguridad.

Cumplimiento de normas 10%
Uso de nuevas tecnologias para el 10%
procesamiento que aporten

calidad y rendimiento

Articulacion del servicio tomando 10%

en cuenta la descentralizacion y
las redes de servicios para tener
mayor acercamiento a la
poblacion
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Servicio de distribucion a partir
de las necesidades

10%

Identificacién de los actores del Servicio de Sangre

Rectoria: SESPAS (Subsecretarias,
Direccién Nacional de
Laboratorios, Direccion Nacional
de Bancos de Sangre, Direccion
General de Habilitacion y
Acreditacion, Direccion de
Recursos Humanos, las
Direcciones provinciales de
Salud).

Provision de Servicios: Piblicos:
Servicios Regionales de Salud, los
Establecimientos de salud a nivel
nacional y el IDSS con sus
establecimientos de salud.
Privados: Movilab, Hemoterapia,
Centro de Sangre y
Especialidades, Bancos de Sangre
que funcionan dentro de Clinicas
Privadas- Centro Médico UCE,
Centro de Ginecologia 'y
Obstetricia-, Sanidad Militar,
compuesto por los Bancos de
Sangre que funcionan en los
Establecimientos de salud de las
Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional.ONG: La Cruz Roja
Dominicana, El Hospital General
Plaza de la Salud, el Instituto
Oncologico Dr. Heriberto Pieter.
Otros: Servicio a pacientes
extranjerosGremios: Colegio
Dominicano de Bioanalistas-
CODOBIO, la Sociedad de Médicos
Hematologos del Colegio Médico
Dominicano -CMD Usuarios:
Servicios de Salud, Sociedad
Hemofilicos, Fundacion Pacientes
Transplantados, Fundacion
Pacientes Falcémicos y Fundacion
de Pacientes Renales.

60%

Sobre la identificacion de los actores que participan en el
servicio de sangre el 60 % de los encuestados (6
informantes), reconocieron los actores que intervienen en
los servicios de sangre del pais, mientras que el 40 % solo
identificaron una parte de los actores, en este 40% 3
informantes pertenecen al sector privado y 1 pertenece al
sector publico.

Establecimientos de salud
publicos y privados, la Cruz Roja
Dominicana, los bancos de sangre
privados y el seguro social.

40%
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Instituciones del sector publico

SESPAS,

40%

En la identificacion de las instituciones del sector publico que
participan en los servicios de sangre, un 90 % identifico
algunas de las instituciones participantes y solo el 10 %

SESPAS, Sanidad Militar, IDSS 30% | identifico todas las instituciones publicas que participan en
los servicios de sangre.

SESPAS, CRD 10%

SESPAS, CRD; Sanidad Militar, IDSS 10%

Naturaleza Juridica

Ley 42-01 30% | Con relacion a la naturaleza juridica de las instituciones

No respondio

70%

identificadas, su modelo organizativo y la relacion con la
descentralizacion del modelo actual, el 70 % de los
entrevistados no contesto la pregunta y el 30 % refirio la
naturaleza juridica a la ley General de Salud, 42-01.

Financiamiento

Presupuesto Nacional a través de
SESPAS

50%

No respondio

50%

Con relacion a las fuentes principales de financiamiento,
recursos humanos y tecnologicos con que cuenta el servicio
de sangre para la prestacion de los servicios publicos, el 50 %
expreso que la fuente de financiamiento es estatal via
presupuesto nacional y el 50 % restante no respondio.

Instituciones del sector privado

Bancos de sangre privados, bancos
de sangre de clinicas

40%

No contesto

30%

CRD, bancos de sangre privados

20%

Clinicas, FFAA, Instituto
Oncologico

10%

En la identificacion de las instituciones del sector privado que
participan en los servicios de sangre, un 40 % identifico todas
las instituciones participantes a nivel privado, el 30 % ligaron
instituciones del sector publico, privado y organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro. El 30 % no contesto la
pregunta.

Naturaleza Juridica

Ley 42-01

50%

No respondio

50%

Con relacion a la naturaleza juridica de las instituciones
identificadas, su modelo organizativo y la relacion con la
descentralizacion del modelo actual, el 50 % refirio la
naturaleza juridica a la ley General de Salud, 42-01, el 50 %
de los entrevistados no contesto la pregunta.

Financiamiento

Facturacion de los servicios

50%

No contestd

50%

Con relacion a las fuentes principales de financiamiento,
recursos humanos y tecnologicos con que cuenta el servicio
de sangre para la prestacion de los servicios publicos, el 50 %
expreso que la fuente de financiamiento es a través de la
facturacion de los servicios que prestany el 50 % restante
no respondio.

Relacion entre los sectores publico y privado

Se relacionan en caso de
necesidad de sangre

40%

El nivel central de la SESPAS los
involucra

30%

Al cuestionar los informantes clave sobre la relacién entre el
sector publico y privado de los servicios de sangre, el 40 %
sefald que la relacion esta mediada por la necesidad de
sangre para casos puntuales, el 30 % declaroé que el nivel
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No tiene informacion

30%

Se relacionan en a través de la
cadena de emergencia

10%

central de la SESPAS involucra tanto el sector publico como el
privado en las acciones de los servicios de sangre. Un 30 %
declaro no tener informacion y el 10 % restante informé que
la relacion se establece a través de la cadena de
emergencia.

Iniciativa de acciones intersectoriales

Se producen a través de
programas de calidad, validacion
de normas y cursos, talleresy
charlas conjuntas

60%

No se producen

20%

Al cuestionar los informantes clave sobre las acciones
intersectoriales de los servicios de sangre, el 60 % sefialé que
estas se producen a través de programas de calidad,
validacion de normas y actividades de capacitacion. Un 20 %
declaro que estas acciones intersectoriales no se producen y
el 20 % restante no contesto.

No contestd 20%
Sistema de Informacion
Disponible 50% | Los encuestados respondieron sobre el sistema de informacion

No disponible

30%

No contesto

10%

Deficiente

10%

enun 50 % (5 informantes), que las informaciones estan
disponibles, pero decian que no eran informaciones oportunas
y confiables. El 30 % dijo que no estaban disponibles, un 10 %
dijo que eran deficientes y el 10 % restante no contesto la
pregunta.

Percepcion de las Funciones del Sistema de Salud

Rectoria

SESPAS y la DNBS

80%

Autoridad sanitaria y las
autoridades provinciales de salud

10%

La DNBS y la CRD

10%

Al cuestionar los encuestados sobre la percepcion del
ejercicio de la rectoria de los servicios de sangre, el 90 %
respondio correctamente, ubicando la autoridad sanitaria y
autoridades provinciales de salud. EL 10 % restante declard
que la rectoria se ejercia desde la DNBS y la Cruz Roja
Dominicana.

Supervision y Control del Financiamiento

SESPAS vy las cuotas de
recuperacion

20%

SESPAS y la Direccion de
presupuestos

20%

Cuentas Nacionales

10%

Los informantes clave ante la pregunta de quien ejerce las
funciones de supervision y control del financiamento de los
servicios de sangre el 60 % identifico al gobierno, la Direccion
de Presupuestos, SESPAS, cuotas de recuperacion y cuentas
nacionales de la SESPAS. El 40 % no respondio. En esta
pregunta se muestra un desconocimiento importante en los
informantes clave seleccionados.

10%
El gobierno
40%
No respondio
Supervision y Control de la Provision
90% | EL 90 % de los encuestados refirié que la supervision y control

DNBS mediante supervisores

No contesto

10%

de la supervision de servicios de sangre es realizada por la
DNBS a través de las supervisoras y el 10 % no contesto.

Regulacién del Aseguramiento

No contestd

50%

Regulacion establecida en la ley
87-01

20%

EL 50 % de los encuestados refirié6 que los mecanismos de
regulacion publica del aseguramiento publico y privado se
establecen a través de la ley 87-01, SISALRIL y existe la
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Funcion existe y es débil

20%

Es regulado por la SISALRIL

10%

regulacion, pero no especifican quien la ejerce y declara que
es débil. EL 50 % restante no contesto la pregunta.

Instituciones de Aseguramiento

ARS

60%

No contestd

30%

SISALRIL

10%

Las instituciones de aseguramiento identificadas por los
informantes clave en un 60 % , fueron las ARS, un 30 % no
contesto y un 10 % identifico a la SISARIL como una institucion
de aseguramiento.

Informacion sobre cobertura de aseguramiento

No disponible

60%

Disponible

30%

Sobre la informacion sobre cobertura de aseguramiento los
encuestados identificaron que en un 60 % no esta disponible,
en un 30 % esta disponible y un 10 % no contesto.

No contestd 10%

Cobertura de poblacién asegurada

No existe informacion 40% | Al cuestionar sobre la proporcion de la poblacion cubierta
por las distintas modalidades de aseguramiento y la
disponibilidad de datos de cobertura segln sexo y edad, el
40 % respondio que no existe informacién, un 30 % declaro

Existe informacion pero no la 30% | la existencia de informacion, aunque no la manejan y el 30 %

maneja restante no contesto. Esta pregunta muestra que el 100 % de
los informantes clave que estan en puestos politicos y
gerenciales no utilizan informacion para la toma de

No Contesto 30% desiciones.

Existencia de un paquete de prestaciones basicas cubiertas

Existe el PBS 70% | Con relacion a la existencia de un paquete basico de
prestaciones de salud cubierto por el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, el 70 % respondio que existe un Plan Basico

No existe 20% | de Salud, el 20 % que no existe y un 10 % no contesto. Este
porcentaje de un 30 % es alto, asumiendo que los
informantes clave seleccionados han participado en el
proceso de Reforma del Sector Salud y son usuarios del

No contesto 10% | Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Cobertura de sangre

La sangre no esta cubierta en el 50% | Al preguntar sobre la cobertura de sangre en el PBS, los

PBS encuestados respondieron en un 50 % que no esta esta

La sangre esta cubierta en el PBS 20% | cubierta, en un 20 % declaraban que estaba cubierta y el 30
% no contesto. Esta respuesta, donde el 80 % de los

No contestd 30% | informantes clave tienen una informacion incorrecta, llama a

preocupacion porque este desconocimiento implica la
negacion de un derecho ciudadano, via el aseguramiento.

Percepcion de la provision actual de los servicios de sangre

Deficiente

80%

La percepcion sobre la provision de los servicios de sangre en
la poblacion encuestada, en un 80 % lo califico como
deficiente, un 10 % como de alto costo y el 10 % restante

Alto Costo

10%

como inequitarivo. EL 100 % de los informantes claves
valoran los servicios de sangre actuales como deficientes, de
alto costo e inequitativos, lo que permite que estos actores
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Inequitativo

10%

puedan estar interesados en un cambio de modelo que
garantice la eficiencia, el control de los costos y la equidad
en estos servicios.

Centralizacion de los procesos

en los servicios de sangre

De acuerdo 50%
Dudoso 30%
En Desacuerdo 20%

Al cuestionarseles sobre la estrategia de centralizacion del
procesamiento de sangre y sus componentes respondieron
estar de acuerdo en un 50 %, un 30 % dudoso y el 20 %
restante en desacuerdo. Existe la oportunidad de trabajar
con el 30 % que tiene duda para que apoye esta iniciativa y
se contaria con un 80 % de los informantes clave a favor de
la centralizacion del procesamiento.
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Anexo No. 3. Instrumentos utilizados en el Analisis de Viabilidad

3.1. Entrevistas a Informantes clave

3.2 Matriz de Posicionamiento

3.3 Implementacion de las Propuestas

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Informacion Regional
3.5 Listas de Actores Participantes
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Anexo 3.1
Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social -SESPAS-
Direcciéon Nacional de Bancos de Sangre
Instrumento de recoleccion de Informacién para Informantes Clave

Nombre del Entrevistado

Posicion

1. ldentifique los actores que participan en los servicios de Sangre en Republica
Dominicana:

2. ;Cual es el marco legal de los servicios de Sangre en la RepUblica Dominicana?

3. ;Considera usted que el marco legal existente es suficiente para la regulacion,
conduccion y provision de servicios de Sangre? Si NO . Si la respuesta es
no, ;Cuales son las modificaciones o nuevas leyes que se requieren?

4. Organizacion General

El proposito de esta parte de la entrevista es identificar informacion sobre:

Las caracteristicas y la organizacion de las instituciones publicas y actores privados que
conforman los servicios de Sangre de la Republica Dominicana y

las relaciones que ellas establecen entre si, referido a regulacion y provision de
Servicios.

Para el conjunto de los servicios de Sangre:
« Alo largo de la pasada década, jcual ha sido el modelo de organizacion
predominante y cual es en la actualidad el modelo emergente?

Para las instituciones publicas:

« ;Cuales son las instituciones publicas que participan en el sistema de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre de la Republica Dominicana (por ejemplo, SESPAS,
otras instancias del Gobierno Central, Gobiernos intermedios y locales e Instituciones
de Seguridad Social)?
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Para cada una de las principales instituciones identificadas en la pregunta anterior,

especifique:

« ;Cuales son su naturaleza juridica y su modelo organizativo? ;Cuales son las
modalidades de descentralizacion? ;Existe concordancia con la descentralizacion del
modelo de salud actual?

« ;Cuales son sus fuentes principales de financiamiento? ;De qué medios humanos y
tecnoldgicos cuentan para la prestacion de servicios? Si es el caso, ;a quién y como
compran la prestacion de servicios de salud?

« ;Como se relacionan las redes de prestadores de servicios de salud publicos con los
bancos de sangre?

Para los actores privados:
. o ;Cuales son las instituciones de servicio de Medicina transfusional y Bancos de
Sangre en el sector privado?

Para cada uno de los principales actores identificados en la pregunta anterior,

especifique:

« ;Cual es su naturaleza juridica? ;Cual es su modelo organizativo? ;Cual es su
distribucion geografica predominante?

« ;Cuales son sus principales fuentes de financiamiento? ;Con qué medios humanos y
tecnoldgicos propios disponen para la prestacion de los servicios?

. ;Como se relacionan entre siy con las instituciones del subsector publico en el nivel
central y si es el caso, en los niveles intermedios y locales?
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5. Funciones del Sistema de Salud

El proposito de este apartado es sintetizar y analizar la informacion relevante sobre:

a) la forma como el Ministerio de Salud ejerce las funciones de Rectoria; aseguramiento
y la provision de servicios de medicina transfusional a la poblacion.

Rectoria

;Quién(es) y como ejerce(n) la conduccion sectorial?

;Quién(es) y como ejerce(n) las funciones de supervision y el control del financiamiento
publico del sector?

;Existen mecanismos de regulacion publica de las distintas modalidades de
aseguramiento sanitario, incluido el aseguramiento privado?

;Quién(es) y como ejerce(n) las funciones de supervision, evaluacion y control de la
provision de los servicios de salud por los distintos proveedores publicos y privados?

:Se impulsan acciones y/o programas intersectoriales? ;Cémo se vinculan estas acciones
y/o programas con las instituciones prestadoras de servicios de los subsectores publico y
privado?

;Disponen las autoridades sanitarias - y, en concreto, el Ministerio de Salud- de sistemas
de informacion sobre situacion de salud, financiamiento, aseguramiento y provision de
servicios de medicina transfusional confiables y oportunos? La informacion disponible ;se
utiliza en forma efectiva para la toma de decisiones? Coméntese en una o dos lineas.

6. Aseguramiento sanitario en materia de necesidades de sangre

En este apartado se considerara Unicamente el aseguramiento sanitario, es decir, la
funcion de cubrir los riesgos para y reparar los danos a la salud, en cuanto a cobertura
referida a necesidades de sangre, y no la provision de los servicios asegurados, que
puede ser publica o privada, independientemente de cual sea el modelo de
aseguramiento.
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;Cuales son las instituciones y/o organizaciones que desarrollan funciones de
aseguramiento en salud? Describa en un parrafo como funcionan.

;Disponen las autoridades de salud de informacion confiable y oportuna sobre los grados
de cobertura y las formas de prestacion de las distintas modalidades de aseguramiento
sanitario, incluido el aseguramiento privado?

;Cuales son los porcentajes de poblacion cubiertos por las distintas modalidades de
aseguramiento (Ministerio de Salud, otras instituciones gubernamentales, Seguro Social y
aseguradoras privadas ;Se dispone de datos de cobertura segln sexo y edad?

;Cual es el porcentaje de poblacion sin cobertura efectiva por algun tipo de seguro, cual
ha sido su tendencia y cual es su evolucion previsible ? ;Es responsabilidad del Ministerio
de Salud atender a esta poblacion? Si es el caso ;como lo ha venido haciendo?

su poblacion beneficiaria? Cite tres o cuatro ejemplos en unas pocas lineas.

(El Sistema de Seguro Social tiene unificadas las Prestaciones sanitarias para todos sus
afiliados? Si no es asi, jcuales son las principales diferencias entre los diferentes
regimenes de la seguridad social en lo referente a medicina transfusional?

;Existe un conjunto o plan basico de Prestaciones sanitarias al cual tengan derecho todos
los ciudadanos? Si es asi, ;contempla este la medicina transfusional?
¢

7. Provision de Servicios
El propdsito de este apartado es sintetizar y analizar la informacion relevante sobre
los servicios de atencion a las personas.

El apartado se refiere a ambos tipos de servicios, sean estos de titularidad publica o
privada.

Para ambos niveles de atencion:
;La informacion proporcionada por los sistemas de informacion para la gestion de
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establecimientos y servicios de salud, es generalmente considerada oportuna y fiable?

;Cual es su grado de uso para la toma de decisiones en la gestion de los servicios?

;Como considera usted la provision de servicios de medicina transfusional tanto a nivel
publico como privado? Justifique su respuesta.

Estaria de acuerdo con la centralizacion del procesamiento de la sangre y sus derivados?
Mejoraria esta medida la provision de servicios de medicina transfusional? Justifique su
respuesta.
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Anexo 3.2

Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social
Direccion Nacional de Bancos de Sangre

Taller: Analisis Involucrados en los Servicios de Sangre

I. Posicionamiento

Objetivo:

Establecer el Posicionamiento de los actores involucrados en los servicios de
sangre con respecto a la implementacion de transformaciones en el Sistema
de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en Republica Dominicana,
estableciendo un consenso en las transformaciones de la provision de servicios
de sangre y sus derivados.

Propuestas de Reforma:

1. Incorporacion en el marco legal la concentracion del procesamiento de
sangre y sus derivados.

2. Fortalecimiento del rol rector en la habilitacion de la extraccion,
procesamiento, distribucion y uso de la sangre y sus derivados.

3. Establecimiento de reglamentos, normas y protocolos para la provision del
servicio, la calidad y las actividades de donacion.

4. Desarrollo técnico de los RRHH de Banco de Sangre y la incorporacion en el
manejo del proceso de transfusion.

5. Desarrollo de un Sistema de Informacion que permita la captacion de
informacion sobre necesidades de sangre y sus derivados para la toma de
decision.

Matriz de Posicionamiento

Propuestas de Reforma
Actores 1 2 3 4 5
relacionales |[A |R |I |A |R R R
Rectoria
Provision
Gremios
Organismos
de
cooperacion
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(Uswarios | | | | | [ | [ | | | | | | [ |

Cédigos:

A: Apoyo

R: Rechazo

I: Indiferencia

Il. Viabilidad Global

Definicion de las variables empleadas para el analisis de viabilidad de un
proceso de cambio en el Sistema de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre en Republica Dominicana.

a) Viabilidad Técnica

La viabilidad técnica, hace relacién a la posibilidad de aplicar un recurso de
conocimiento o sus formas tecnologicas a un determinado problema o situacion.
Sin duda, la primera condicion es la disponibilidad del recurso y luego la
capacidad para su aplicacion o uso.

b) Viabilidad Institucional

Esta viabilidad que a menudo es olvidada, tiene especial importancia en los
proceso de cambio, en tanto hace relacion a las capacidades organizativas,
gerenciales y de soporte juridico-administrativo para llevar adelante las
propuestas.

Como intervienen varios actores en los procesos de cambios como la
concentracion del procesamiento de sangre y sus derivados, la evaluacion de la
viabilidad institucional -organizativa, concierne a las capacidades institucionales
como un todo, estimando la realidad de cada uno de los actores protagonicos.

c) Viabilidad Financiera:

Constituye una de las principales limitantes o facilitantes para el desarrollo de
soluciones a los problemas.

Entonces a la mayor o menor viabilidad financiera, asegura o niega las posibilidad
de enfrentamiento de los problemas y ellos tienen que ver con el marco de las
decisiones politicas y la importancia que se atribuye para asignacion de los
recursos necesarios.
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En otras palabras un problema que es viable por sus caracteristicas técnicas e
institucionales intrinsecas, puede perder dicha categoria por la falta o
insuficiente dotacion de recursos que se le asignan par su desarrollo operativo.

En resumen, la viabilidad econdmica -financiera, apunta a la evaluacién de la
escasez de recursos economicos y financieros para emprender el proceso de
cambio.

Obviamente su escasez determinara la necesidad de varias estrategias para
garantizar la disponibilidad en funcién de los objetivos o metas propuestas.

d) Viabilidad Socio cultural

La viabilidad socio-cultural tiene que ver con el grado de aceptacion por parte de
las personas o conjuntos de actores sociales de las intervenciones o medidas de
solucion adoptadas en un determinado proyecto.

Esto es particularmente importante si se considera los valores de culturas
diferenciadas, que defienden su propia vision y se resisten a ser objeto de
intervenciones que lesionan sus valores y tradiciones culturales.

Esto implica también que hay que construir la viabilidad para definir alternativas
de accion cuando hay el precedente de alguna medida de intervencion.

e) Viabilidad Politica:

Es quizas el resultado logico del proceso de analisis de viabilidad, que sin tener
una secuencia rigida sino de tipo iterativa, reconoce en la viabilidad politica la
posibilidad real de éxito en la definicion y ejecucion de las propuestas.

La explicacion, es que la viabilidad politica al tratar los asuntos desde la mirada
del poder - correlacion de fuerzas e intereses -, tiene un papel decisivo para la
concrecion o no de la planificacion enfocada a la busqueda de soluciones viables.

Desde una mirada positiva, luego de que un problema ha sido procesado
técnicamente, tiene financiamiento y es viable socialmente, pasa a ser también
viable politicamente.

Sin embargo, para algunos actores politicos, no es suficientes la sustentacion
técnica o cientifica para que un determinado proyecto de cambio sea viable, sino
que también es relativa al juego e intereses y ellos tiene que ver con la
conformacion de las demandas sociales y politicas alrededor de un determinado
problema, sus mecanismos de solucion y en particular la asignacion de recursos a
utilizarse.
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En definitiva, la viabilidad politica también puede ser analizada de modo
particular valorando a los actores sociales y politicos en relacion al problema y su
tendencia en el tiempo, tratando entonces de discriminar el apoyo o rechazo
posible a la propuesta o alternativas de mejores opciones.

Igual que en la viabilidad sociocultural, si la apreciacion de viabilidad politica no
es favorable, es necesario antes de tomar desiciones politicas o asignar recursos
y emprender esfuerzos, construir la viabilidad politica que hace falta par que el
proceso sea reconocido como viable y asegure las posibilidades de su efectiva y
oportuna implementacion.
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Anexo 3.3

Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social -SESPAS-
Direcciéon Nacional de Bancos de Sangre

Viabilidad Global.

Objetivo: Analizar la viabilidad global de la implementacion de
transformaciones que promuevan un cambio favorable en la situacion actual
del Sistema de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en Republica
Dominicana.

Categorias de Criterios de Viabilidad

Analisis Técnica Institucional | Financiera | Sociocultural | Politica

Incorporacion en el
marco legal la
concentracion del
procesamiento de
sangre y sus
derivados.

Habilitacion y
vigilancia por parte
de la SESPAS de la
extraccion,
procesamiento,
distribucion y uso de
la sangre y sus
derivados.

Concentracion del
procesamiento de
sangre y sus
derivados.

Incorporacion de los y
las especialistas en
banco de Sangre en el

proceso de

transfusion.
Establecimiento de un
sistema de

informacion para la
toma de desiciones
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Alta Media baja
Valoracion:
Viabilidad Técnica 15 10 5
Viabilidad Institucional 15 10 5
Viabilidad Financiera 20 15 10
Viabilidad Sociocultural 20 15 10
Viabilidad Politica | 30 20 15
100 70 45
Propuesta Viable | 81 - 100
Resultados: Propuesta Poco | 61 - 80
Viable
Propuesta 60 0 menos
Inviable
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Anexo 3.4
Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social -SESPAS-
Direcciéon Nacional de Laboratorios
Direcciéon Nacional de Bancos de Sangre

Escenarios posibles en el corto, mediano y largo plazo.
Objetivo: Hacer un consenso de escenarios viable para la implementacion de

las transformaciones de la provision de servicios de sangre y sus
componentes.

Variables Escenario | Escenario Il Escenario Il

Incorporacion en el
marco legal la
concentracion del
procesamiento de
sangre y sus
derivados.

Habilitacion y
vigilancia por parte
de la SESPAS de la
extraccion,
procesamiento,
distribucion y uso de
la sangre y sus
derivados.

Concentracion del
procesamiento de
sangre y sus
derivados.

Incorporacion de los y
las especialistas en
banco de Sangre en el
proceso de
transfusion.

Establecimiento de
un sistema de
informacion para la
toma de desiciones
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Anexo 3.5
Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social -SESPAS-
Direccion Nacional de Bancos de Sangre

Instrumento No. 1
Demanda de Sangre y sus Componentes por Regiones de Salud

Objetivo: Establecer la causa de mayor demanda de Sangre en la region por
provincias.

Por favor levante la Informacion registrada de la demanda de sangre y sus
derivados en la region en el siguiente cuadro.

) Demanda por Afo
Area 2005 2006 2007 Total

Oncologia

Pediatria

Traumatologia

Maternidad

Cirugia

otras:

Comentarios:
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Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social -SESPAS-

Direcciéon Nacional de Bancos de Sangre

Instrumento No. 2

I. Oferta de Sangre y sus derivados por Regiones de Salud

ACTIVIDADES

0

\

\

\

Vil

Vil

TOTAL

Donaciones para
Transfusiones
Autologas

Donantes de Sangre
Voluntario

Donantes de Sangre
Familiar

Donantes Pagados

Existencia de Registro
de Donantes por
Grupos Sanguineos
Raros

Unidades de Sangre
que se Fraccionan

Unidades de Sangre
Completa que se
despachan
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lll. Bancos de Sangre habilitados por provincia y por sector

Publicos Privados
Provincia SESPAS | IDSS |Privados|ONG Militar
H|{NH|[H|{NH[H |[NH|H|NH| H [NH
TOTAL
* H= Habilitado / NH = No Habilitado
IV. Consolidado de Bancos de Sangre por Region de Salud.
Region Publicos Privados Militar | TOTAL
de | SESPAS | IDSS | Privados | ONG | Cruz
Salud Roja
0
I
Il
1]
\%
\Y
\
Vi
VI
TOTAL
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Anexo No. 3.6
PARTICIPANTES ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

Sector Nombre Posicion
Dr. José Rodriguez Sub-Secretario Salud a las personas
Dr. Guillermo Serra Sub-Secretario Técnico
Dr. Nelson Rodriguez Sub-Secretario Salud Colectiva
Monegro
Lic Maria Villa Sub-Secretaria de laboratorios y
Bancos de Sangre
Publico | Lic. Marina Orsini Directora Nacional de Laboratorios
Dr. Socrates Sosa Director Nacional de Bancos de Sangre
Dr. Francisco Director Redes de Servicios de Salud
Fernandez
Dr. Lucas Gomez Direccion Desarrollo Provincial y de
Areas
Dr. Roberto Peguero UMDI
Dra. Cristina Directora de Habilitacion
Hernandez
Dra. Adelaida Oreste Directora de Recursos Humanos
Leonidas Calderon Encargado Centro de Sangre y
Privado Especialidades
Arelis Medina Movilab
Dra. Ligia Leroux Directora Cruz Roja Dominicana
ONG Licda. Miguelina Encargada Banco de Sangre Instituto
Rosario Oncologico
Licda Altagracia Garcia | Encargada Banco de Sangre Plaza de
la Salud
Gremios | Licda. Milagros de Leon | Presidenta CODOBIO
Dra. Joanne Taveras Presidenta de la Sociedad de
Hematologia
Usuarios | Dra. Joanne Taveras Asesora médica de la Asociacion de

Hemofilia
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ANALISIS DE ACTORES INVOLUCRADOS

Sector Nombre Instituciones
Lic. Marina Orsini SESPAS
Publico
Dr. Socrates Sosa
Licda. Arelis Medina
Gremios Licda. Castillo Fernandez CODOBIO
Dr. Peralta Sociedad Pediatria
Organismos | Lic. Clotilde Pena COPRESIDA
de
Cooperacion
Sociedades
Usuarios de | Héctor Acosta Fundacion Pacientes
la Sangre Renales

PARTICIPANTES TALLER SUPERVISORAS REGIONALES BANCOS DE SANGRE

Nombre Region

Socrates Sosa Direccidn Nacional de Bancos de
Sangre

Arelis Medina Direccidn Nacional de Bancos de
Sangre

Evelyn Dickson Direccion Nacional de Bancos de
Sangre

Maria de los Angeles Romano Region Il

Ramona Comprés Region llI

Ana Maria Pérez Region IV

Lesbia Esther Llaverias Region V

Milagros Dini Region VI

Nurys Portes Region VIII
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Anexo No. 4. Informe de Organizacion de un Servicio de Sangre

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

SESPAS

CONSULTORIA

“Consultoria para determinar las necesidades de sangre a nivel
nacional y realizacion de una propuesta sobre la viabilidad de
concentrar el procesamiento de sangre en un Centro de
procesamiento Nacional”

Informe
Desarrollo Organizacional de un Servicio de Sangre

Santo Domingo
Junio 2008
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ACRONIMOS

Banco Nacional de Sangre de la RepuUblica Dominicana
Colegio Dominicano Bioanalistas

Colegio Médico Dominicano

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
Comision Nacional de Sangre

Cruz Roja Dominicana

Instituto Dominicano de Seguros Sociales
Infecciones Transmisibles por Transfusion
Organizacion no Gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud

Programa de Evaluacion Externa de la Calidad

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social

BNSRD

CODOBIO

CMD

CERSS

CONASAN

CRD

IDSS

ITT

ONG

OPS

OMS

PEEC

SESPAS
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l. Introduccion

Las transfusiones de sangre son usadas para tratar pacientes con condiciones médicas de
salud serias que no pueden ser solucionadas por otros medios®’. A pesar de que existen
ciertos substitutos de la transfusion que permiten mantener el volumen y la consistencia
de la sangre circulante®, la actividad biolégica de los componentes celulares y
plasmaticos de la sangre los hace el tratamiento mas eficiente para un ndmero
importante de condiciones médicas®.

La mision de los servicios de sangre de una nacion es colectar y preparar productos
sanguineos seguros en una forma eficiente y oportuna, y la trasfusion es un acto publico
de la medicina, asi que se debe involucrar al médico tratante para que esta se realice de
una manera apropiada®. En ese sentido, la Republica Dominicana ha ido organizando su
estructura funcional, adecuando las legislaciones pertinentes para garantizar que se
cumplan con los requerimientos de un adecuado servicio de sangre; sin embargo, es
necesario seguir trabajando en el desarrollo organizacional que permita centralizar los
diversos procesos de obtencion, procesamiento, almacenamiento y distribucion de los
productos sanguineos, de tal manera que se garantice un indice de calidad para los
beneficiarios de la sangre y sus derivados.

El objetivo principal de reorganizar los servicios de los bancos de sangre no es solo
alcanzar la calidad, sino mantenerla, aplicando para ello los principios basicos de la
Medicina Transfusional. Con el fin de abastecer a los ciudadanos con productos sanguineos
en forma segura, eficaz, equitativa, oportuna y suficiente en todo tiempo.

En la actualidad nuestro pais cuenta con cincuenta y cuatro (54) centros que colectan y
procesan la sangre, distribuidos en:

a) 27 centros publicos adosados a los hospitales de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social;

b) 4 centros mixtos adosados a los hospitales del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales;

c) 2 centros publicos adosados a los hospitales del Cuerpo de Sanidad Militar;
d) 3 ONGs, incluyendo en ella a la Cruz Roja Dominicana, y
e) 18 centros privados

Pese a la existencia de esta cantidad de centros no se pueden establecer estandares de
calidad y la existencia de estas estructuras no garantiza la provision oportuna y costo-

7 World Health Organization. The clinical use of blood in medicine, obstetrics, paediatrics, surgery & anaesthesia, trauma &
burns. Geneva:WHO; 1999. Citado por José Ramiro Cruz en su articulo “Basic components of a national blood system publicado
en Pan American Journal of Public Health, 2003

3 Lowe KC. Substitutes for blood. Expert Opin Pharmacother 2001; 2(7):1057-1059

% Burris D. Blood substitutes in surgery. Ann Chir Gynaecol 2001; 90(2):76-80.

“0 Emmanuel JC. Servicios o sistemas nacionales de sangre. Politicas, planes y programas nacionales. Rev Arg Transf. 1999.
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efectiva de la sangre y sus derivados, pues aunque hay una la ley, la 349-04, para la
habilitacion de los servicios y la certificacion del personal, la misma no se ha
implementado a este nivel, hecho que reafirma la necesidad de reorganizar el sistema.

Es de conocimiento general que es prioritario para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)/ Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), promover la “Seguridad en la
Transfusion” como una estrategia mundial, lo cual es sumamente valioso para la salud en
general.

En nuestro pais se ha avanzado en ciertos aspectos legales y estructurales pero se requiere
de un verdadero sistema de servicios de sangre. En términos generales se requiere:

a) Contar con una Red Nacional de Bancos de Sangre, integrada por el sector
Gubernamental, Cruz Roja Dominicana, Instituto Dominicano de Seguros Sociales,
Sanidad Militar y Centros Privados. Si bien es cierto que en cada uno de estos sectores
existen bancos de sangre, no menos cierto es que funcionan aisladamente.

b) Lograr el 100% de cobertura de los test del laboratorio para el tamizaje de agentes
infecciosos para todas las unidades que se colectan en el pais.

¢) Implementar el Programa de Control de Calidad Externo e Interno del desempefio.

d) Mejorar la capacidad instalada de los Bancos de Sangre, de acuerdo a los niveles de
intervencion que realicen.

e) Aplicar los avances tecnologicos en el laboratorio del banco de sangre y la
implementacion de la bioseguridad.

f) Implementar un el Programa de Educacion sobre Sangre Segura, para todo el personal
técnico de la Red de Bancos de Sangre del pais.

g) Lograr que la donacion de sangre voluntaria, altruista y repetida se constituya en un pilar
fundamental para colectar sangre en el pais, de tal manera que se revierta la situacion
actual de donacion de reposicion, remunerada o en la mayoria de los casos de
conveniencia individual.
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1. Antecedentes

La estructura de los bancos de sangre de RepUblica Dominicana se encuentra dispersa en
centros publicos, privados y mixtos que realizan los diferentes procesos o etapas del
servicio de sangre y transfusion.

El hecho de que los bancos de sangre se encuentren adosados a los hospitales del pais ha
determinado su estructura y funcionamiento, convirtiéndose en organizaciones donde
impera la ineficacia, ineficiencia, inoportunidad, poca confiabilidad y alto costo.

Con la promulgacion de la ley 42-01 se logra establecer una Direccion Nacional de Bancos
de Sangre que hasta la fecha funcionaba conjuntamente con la Direccion Nacional de
Laboratorios. Dentro de la reorganizacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS), esta direccion quedd bajo la Subsecretaria de Atencién a las
Personas en el Programa de Servicios de Salud Especializada.

Para mejorar la estructura organizacional se han realizados valiosos esfuerzos en los
aspectos legales, técnicos y operacionales, tales como:

Aspectos Legales:

a) Seccion IV, Titulo Il sobre la Calidad de los Servicios de Salud de la Ley 42-01 que
habla sobre los Bancos de Sangre, los servicios de transfusion sanguinea y el control
de la serologia.

b) Normas y Formulario para la Habilitacion de los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion.

c) Normas para el Manejo de Muestras para el Diagnostico y Sustancias Peligrosas

d) Normas Nacionales de Calidad para Bancos de Sangre

Aspectos Técnicos y operacionales:

a) Lineamientos para la ejecucion del Programa de Evaluacion Externa de la Calidad
(PEEC) Bancos de Sangre.

b) Gestidon de Calidad en los Bancos de Sangre y servicios de transfusion Basado en las
normas 1SO 9000

c) Seminario “Capacidad de Respuesta de los Bancos de Sangre en Situaciones de
Desastre”.

d) Curso taller dirigido a 60 técnicos del nivel operativo en Atencién al Donante.

e) Fortalecimiento de la Comision Nacional de Sangre (CONASAN), con la definicion de
los reglamentos y la Politica Nacional de Sangre.

f) Recoleccion, analisis y tabulacion de las estadisticas generadas en los bancos de
sangre de todo el pais tanto publicos y privados.
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Sin embargo, estos avances no han sido suficientes para garantizar la calidad, seguridad
y oportunidad en la provision de la sangre y sus derivados. Tampoco ha logrado que la
donacion de sangre sea un acto voluntario, tal como lo expresa el art. 108 de la ley 42-01
ni tampoco se ha trabajado la movilizacion comunitaria a partir de este proceso.

RepuUblica Dominicana debe estructurar un sistema nacional de sangre que asegure el uso
eficiente de la sangre donada y de otros recursos, ademas de minimizar los posibles
efectos adversos en los donantes de sangre, en los pacientes y en los trabajadores de los
servicios de sangre.

Parte del objetivo de este estudio es presentar una propuesta de como estructurar ese
sistema, de manera que no se explote comercialmente la sangre y se tenga en
cantidades suficientes, basado en un sistema centralizado, altamente especializado, con
un gran desarrollo tecnologico, investigacion y una economia de escala.
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e) Aspectos Legales Requeridos

En términos legales ha habido un avance considerable, no obstante se requiere de la
elaboracion, aprobacion y aplicacion de los instrumentos definidos en el Reglamento y
Normas para la Habilitacion de los Bancos de Sangres y Servicios de Transfusion, a saber:

a)
b)

)

Manual de Procedimientos para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
Manual de Normas Internas para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Manual de Normas de Higiene y Seguridad para Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion

Manual de Normas para la Seleccion de Donantes de Sangre

Manual de Normas para la Instalacion y Funcionamiento de los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion

f) Aspectos Técnicos y Operacionales Requeridos

Definir la misién, vision y objetivos estratégicos del sistema nacional de bancos de sangre
y servicios de transfusion.

a)

a)

b)

c)

Elaborar el plan estratégico y operacional del sistema nacional, definiendo o
conteniendo los siguientes aspectos:

¢ Analisis del contexto nacional e internacional,

e Resultados - indicadores y responsables por cada una de las areas principales del
sistema,

e Mecanismos o estrategias de divulgacion y aplicacion del plan,

¢ Mecanismos de monitoreo y evaluacion del plan.
¢ lIdentificacion de posibles recursos para la sostenibilidad del proyecto.

Conocer con cierta certeza las necesidades temporales y geograficas de sangre y sus
derivados, a fin de prepararlos en cantidades suficientes y de que estén disponibles
oportunamente.

Tomar en consideracion la limitacion en la duracion o tiempo de almacenamiento de
algunos componentes para transfusion, como los glébulos rojos y las plaquetas, para
prevenir su desperdicio. Para ello es necesario contar con una fuente de donantes
establecida que permitira planificar mejor los requerimientos de sangre del pais, los
cuales deberan estar dispuestos a donar su sangre voluntariamente y tener bajo riesgo
de infecciones transmisibles por transfusion (ITT).

Establecer un proceso de educacién generalizada, involucrando a todos los sectores y
actores claves como educadores, antropologos, comunicadores, mercadologos
sociales, lideres comunitarios que recluten donantes voluntarios, altruistas y no
remunerados.
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d)

e)

f)

g)

Planificar colectas mdviles en lugares y horas apropiadas, fuera de los centros
hospitalarios.

Elaborar las guias generales para homogeneizar las practicas transfusionales, sobre
cuya base se evaluara la adherencia del médico como prescriptor de la sangre y por
ende responsable consecuente del impacto en la salud de los pacientes y de la
eficiencia del servicio de transfusion. Esta parte del proceso no debe estar
involucrada con la coleccion y procesamiento de la sangre, por tanto, es necesario
que conozca las necesidades con sus caracteristicas especificas, sobre cuya base se
elaborara un plan nacional de coleccion de sangre que considerara los posibles
pacientes a ser diferidos, la prevalencia de marcadores de ITT en la poblacion de
donantes, nimero de unidades que no seran apropiadas para transfusion, nimero de
unidades colectadas que lleguen a la fecha de vencimiento, los posibles casos de
emergencia. Este plan permitira determinar los recursos e insumos necesarios, tales
como las bolsas de colectar sangre o los kits de pruebas de laboratorios.

Implementar programas de control de la calidad y de evaluacion externa del
desempefno.

Establecer programas de educacion continuada para capacitar al personal de los
bancos de sangre y servicios de transfusion.

Crear los estatutos de funcionamiento y los o6rganos de Direccion, definiendo sus
funciones y responsabilidades.

e ELl banco nacional de sangre propuesto debera tener el siguiente perfil técnico y
cientifico:

e Centro automatizado y completamente sistematizado en todos sus procesos.
e Capacidad de colectar y procesar 50.000 unidades de sangre anuales
e Alto nivel y desarrollo tecnoldgico.

¢ Donacion de sangre voluntaria, altruista y repetitiva, fortaleciendo una cultura
ciudadana de la donacion de sangre.

e Centro de referencia en inmunohematologia y biologia molecular aplicada a la
transfusion.

e Sistema de aseguramiento de la calidad para el procesamiento de la sangre y
preparacion de componentes sanguineos.

e Posible aprovechamiento del plasma obtenido, para su fraccionamiento industrial.
Este paso requerira de un esfuerzo mayor al buscar compradores.

e Centro de capacitacion, entrenamiento e investigaciones en banco de sangre y
medicina transfusional.

El banco nacional de sangre propuesto debera contar con una infraestructura que

incluya:

e Areas de fraccionamiento de la sangre
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e Laboratorios de inmunohematologia, pruebas infecciosas, control de calidad y
biologia molecular

e Areas de donacion

o Aféresis

e Hemoterapia

e Laboratorio de investigacion y docencia
e Area de educacion continuada (aulas)

e Auditorio

e Biblioteca

e Areas administrativas

e Cafeteria

e Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales- Prevencion de riesgos fisicos,
quimicos, biologicos, ergonomicos, prevencion de incendios y planes de
emergencia-

e Helipuerto
g) Responsables del Sistema Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

El Ministerio de Salud del pais en su rol de ente rector del Sistema Nacional de Salud es
el principal responsable de la organizacion del Sistema Nacional de Bancos de Sangre y
Servicio de Transfusion de la Republica Dominicana, y dentro de su estructura, la
Direccion Nacional de Bancos de Sangre, como unidad técnica operativa. Sin embargo,
existen otras instancias llamadas a conformar el sistema o red nacional, cuyas
responsabilidades destacamos en el siguiente cuadro:

Cuadro de Instituciones y Responsabilidades y/o Funciones dentro del Sistema Nacional de Bancos

de Sangre y Servicios de Transfusion

Instituciones / Responsabilidades / Funciones
Organizaciones

1. Secretaria de Estado de || - Definir la politica y el plan nacional de sangre;
Salud Publica y Asistencia || - Definir las normas de habilitacion y acreditacion de los bancos de
Social (SESPAS) / Ley 42-01 sangre y servicios de transfusion;

- Definir el reglamento de funcionamiento de los bancos de sangre;

- Definir las normas de calidad y seguridad de la sangre;

- Establecer el manual de procedimientos de los bancos de sangre y

servicios de transfusion;

- Asignar los recursos técnicos y financieros necesarios para el
funcionamiento de la red nacional de bancos de sangre y servicios de
transfusion;

Elaborar y firmar acuerdos interinstitucionales e intersectoriales a fin
de viabilizar el sistema nacional de sangre.

1.1 Direccion Nacional de || - Elaborar los instrumentos, normas y reglamentos para su revision y
Bancos de Sangre aprobacion;

- Implementar la politica y el plan nacional de sangre;

- Establecer las necesidades, metas e indicadores de sangre;

- Recabar, validar y analizar los datos nacionales producidos en la red
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nacional de bancos de sangre y servicios de transfusion;

- Velar y vigilar por la permanencia de la capacidad técnica, cientifica,

médica y administrativa de los servicios de los bancos de sangre.
Divulgar las informaciones sobre los servicios de los bancos de
sangre.

1.2 Direccion Nacional de
Habilitacion y Acreditacion

Aplicar los procedimientos necesarios para verificar que la red
nacional de bancos de sangre y servicios de transfusion cumple con
las normas establecidas y emitir las certificaciones correspondientes.

1.3 Subsecretaria
Administrativa y Financiera

Incluir en el presupuesto institucional las partidas requeridas para el
funcionamiento de los bancos de sangre y servicios de transfusion;
Asignar los fondos o partidas necesarias segun el flujo financiero
presentado;

1.4 Direccion Nacional de
Laboratorios

Vigilar por el correcto equipamiento de los laboratorios nacionales,
segun las normas y procedimientos establecidos, con la finalidad de
que se realicen efectivamente las pruebas de tamizaje requeridas en
el procesamiento de la sangre colectada.

1.5 Subsecretaria de

Atencion a las personas

Supervisar, Monitorear y Evaluar el grado de eficiencia y calidad de
los servicios de salud que se ofertan a las personas, incluido el de
transfusion de la sangre.

Cuadro de Instituciones y Responsabilidades y/o Funciones dentro del Sistema Nacional de Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion

Instituciones /
Organizaciones

Responsabilidades / Funciones

1.6 Comision Nacional de
Sangre (CONASAN)

Ejercer las funciones establecidas en el Decreto 394-04 para la
Habilitacion y Funcionamiento de los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, Seccion V, Capitulo Il actuando como organismo
consultor y asesor, asi como de apoyo a la creacion de redes de
promocion de la donacion voluntaria y del funcionamiento del
sistema.

1.7 Comité Nacional de
Calidad

Definir los estandares, guias o parametros de garantia de la calidad
Desarrollar planes de capacitacion del personal

1.8 Comité institucional de
transfusion

Definir las guias de transfusion y determinar las necesidades de
componentes de sangre del centro
Proveer la hemovigilancia
Auditar a los prescriptores de sangre

2. Comision Ejecutiva para
la Reforma del Sector Salud

Apoyar al sistema en la elaboracion, promocion y divulgacion de las
normas, estandares y procedimientos del sistema nacional de bancos

(CERSS) de sangre y servicios de transfusion.
3.Direcciones Provinciales || - Ejercer la funcion de rectoria del servicio de sangre en los territorios
de Salud

4. Sector Académico

Participar como miembro del CONASAN

Desarrollar programas educativos que apoyen o fortalezcan la
capacitacion para el personal del sistema nacional de sangre.
Promover la donacion voluntaria y altruista.

5. CMD,
Asociaciones
Especializadas

CODOBIO vy
Profesionales

Participar como miembro del CONASAN
Proponer normas y estandares
Proveer cursos de educacion continua

6. Usuarios de Sangre y sus
derivados

Participar como miembro del CONASAN.
Representar los intereses de los usuarios de la sangre en el Sistema.
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- Alertar el sistema acerca de las insatisfacciones sentidas por los
usuarios y/ o problemas de funcionamiento que se reflejen en el
producto entregado al cliente.

h)

Importancia y Funciones del Banco Nacional de Sangre de la Republica Dominicana

La creacion del Banco Nacional de Sangre de la Republica Dominicana es importante
porque el mismo esta llamado a ser la alternativa ideal para solucionar el problema de
manejo de la sangre en el pais. Sera un centro operativo que aumentara la seguridad en
los productos sanguineos, satisfacera las necesidades de la medicina transfusional y
proveera y distribuira oportunamente la sangre y sus componentes.

El funcionamiento del Banco Nacional de Sangre permitira que se reduzcan los elevados
costos del procesamiento descentralizado de la sangre, elevar los indices de calidad en
el manejo de la sangre y sus componentes, disminuir la espera en los procesos
quirlrgicos que se aplazan por falta de productos sanguineos.

Las funciones principales del Banco Nacional de Sangre de la Republica Dominicana
seran:

a) Planificar y organizar el funcionamiento de los servicios de transfusion en todo el
pais.

b) Promover y captar donantes voluntarios, altruistas, no remunerados y repetidos, a
través de colectas moviles planificadas en las regiones seleccionadas y en puntos
estratégicos de coleccion.

c) Procesar, almacenar y distribuir los productos sanguineos.
d) Participar y promover el uso de la sangre y sus componentes.

e) Desarrollar actividades de adiestramiento y formacion de recursos humanos en el
area de banco de sangre y terapia transfusional.

f)  Contar con un laboratorio de referencia nacional para estudios especiales de
inmunohematologia (identificacion de anticuerpos irregulares, etc).

g) Preparar reactivos, soluciones y células roja para uso especial de laboratorios
(células detectoras, células control de Coombs, etc).

h) Desarrollar y participar en programas de evaluacion internos y externos de garantia
de calidad.

i)  Mantener un programa de atencidon gratuita para pacientes hemofilicos a nivel
nacional, coordinado por un patronato que gestione el financiamiento.

j)  Satisfacer progresivamente el déficit existente de productos sanguineos en la red
hospitalaria publica y privada.

k) Servir como Centro de Referencia Nacional en las areas de inmunohematologia,
biologia molecular aplicada a la medicina transfusional y tecnologia transfusional.

)  Contribuir a optimizar la utilizacion e indicacion de los productos sanguineos en el
sistema transfusional.
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m) Establecer la red con los servicios de transfusion y el nivel provincial.

i) Nueva Estructura Organizativa
Descripcion General del Funcionamiento
Situacion Actual:

En la actualidad funcionan 54 centros de sangre distribuidos a nivel nacional que realizan
todo el proceso del sistema de bancos de sangre, es decir, la captacién, procesamiento y
uso de la sangre y sus derivados, siendo las regiones O - Il - V y Ill las que cuentan con
mayores bancos de sangre, seglin se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 1 Bancos de Sangre por Regiones y Sectores
Regiones Publicos (SESPAS | Privados | Mixtos | ONGs Total
y Militar) (IDSS)

Region O Distrito Nacional 9 7 1 1 18

Region | Valdesia 1 0 0 0 1

Region Il Norcentral 6 6 0 1 13

Region Il Nordeste 5 2 0 1 8

Region IV Enriquillo 1 0 0 0 1

Region V Este 4 3 2 0 9

Region VI Del Valle 1 0 0 0 1

Region VII Cibao Occidental 1 0 0 0 1

Region VIl Cibao Central 1 1 0 0 2
29 19 3 3 54

Fuente: Informe 2007 de la Direccion Nacional de Sangre de la SESPAS para OPS
Nota: Los dos hospitales militares se encuentran en la Region 0.

Nuevo Escenario:

Se propone la creacion de un Banco Nacional de Sangre ubicado en la Region 0 y tres
unidades satélites o centros de acopio en las regiones Norte (Santiago), Este (La
Altagracia) y Sur (Azua). Se plantea un analisis a profundidad para ubicar un centro de
acopio en la linea Noroeste para cubrir a Nagua, San Francisco de Macoris y Rio San Juan,
tomando en cuenta la accesibilidad geografica de la zona.

O~ s Y

CENTRO CENTRO CENTRO
REGIONAL REGIONAL REGIONAL
H C H C H C
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D: Donaciones  H: Hospitales C: Clinicas

El Banco Nacional de Sangre de la RepuUblica Dominicana sera un ente funcional,
dependiente de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre, que permitira concentrar los
servicios otorgados en los bancos de sangre y la medicina transfusional con un alto grado
de calidad, realizando actividades de promocion de la donacion de sangre, mediante la
educacion y concientizacién como parte de un deber ciudadano de forma voluntaria y
altruista; el analisis y procesamiento de la donacion a través del mejoramiento de los
sistemas de control de calidad y adquisicion de equipos de Gltima tecnologia; asesoria
técnico cientifica, supervision, concertacion y control de los bancos de sangre tanto
publicos como privados, ademas de colaborar en investigacion, docencia y apoyo en otras
areas clinicas relacionadas con la medicina transfusional.

Proceso Global de un Sistema de Bancos de Sangre:

a) Reclutamiento y Retencion de Donantes
Situacion Actual:

Donaciones Anuales:

La cantidad de donaciones anuales ha ido disminuyendo con el paso de los anos, pues
de 64,184 donaciones para el afno 2006 se obtuvieron 46,590 para el 2007, es decir, un
27% menos de donaciones. Esta situacion es preocupante para el sistema nacional de
sangre cuando se habla de alcanzar un minimo de un 2% de la poblacion estimada,
unas 171,251 unidades de sangre.

Tipo de Donaciones Datos Datos | Diferencia | Variacion

2006 2007
Donantes voluntarios, altruistas, no remunerados 15,076 7,982 7,094 47.06%
Donantes familiares y/o de reposicion 45,878 36,605 9,273 20.21%
Donantes remunerados 3,124 1,904 1,220 39.05%
Donantes aut6logos 106 99 7 6.60%
Total 64,184 | 46,590 17,594 27.41%

Donantes Altruistas Voluntarios Anuales

Para el afo 2007 solo el 13.56% (7,982) fueron donantes altruistas, voluntarios, no
remunerados bajo caracteristicas o razones especificas para dicha donacion. No se
puede establecer cuales de estos donantes fueron de primera vez o si los mismos
fueron repetitivos, ya que no se cuenta con un sistema que permita desglosar al
momento esta informacion.

Por otro lado, en el 2007 el 62.20% (36,605) fueron donaciones voluntarias de
familiares y de reposicion.

Caracteristicas de los donantes en el pais

Los donantes en el pais no responden a un programa efectivo de captacién de
donantes, sino que en la mayoria de los casos son de reposicion y los que de manera
“voluntaria” ofrecen su sangre, responden a un criterio particular de conveniencia
porgue en su mayoria disponen de mayor cantidad de sangre que la que necesitan y
por ende se ven obligados a “donar”.
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Siendo asi podemos decir que lo que caracteriza la donacion de sangre en el pais es la
respuesta a una necesidad propia 0 a un requerimiento de un familiar o amigo que ha
sufrido una lesién y debe reponer la sangre que se le provee.

Sistema de Reclutamiento:

El pais no cuenta con un sistema de reclutamiento de donantes, ya que no se realizan
captaciones extramurales o en campainas a favor de la donacién de sangre, en el
entendido de que la sociedad no importantiza a la sangre con un medicamento
terapéutico, cuya disponibilidad, seguridad y oportunidad depende de la voluntad de
todos.

Sistema de Retenciéon de Donantes:

No existe un registro de donantes, por las razones expuestas en los puntos anteriores,
por tanto no se da seguimiento a quienes en algin momento realizaron la donacion,
de tal manera que se establezca un banco de donantes recurrentes.

Nuevo Escenario:

Forma de Organizacion:

El Nuevo Banco Nacional de Sangre de la Republica Dominicana debera promover la
donacion voluntaria, altruista y repetida de sangre, plasma y otros componentes de la
sangre a través de programas de educacion de la poblacion y de donantes,
considerando como donacion voluntaria, altruista aquella que se hace por propia
voluntad, sin recibir pago alguno, ya sea efectivo o en especie que pueda considerarse
sustituto del dinero.

Para realizar la actividad de reclutamiento y retencion de donantes debera contar con
un departamento de promocioén social que establezca la relacion con el sector social
para la movilizacion comunitaria, realice las llamadas a los ciudadanos y que
mantenga una estrecha relacion con los medios de comunicacion para dar a conocer la
planificacion para el reclutamiento de donantes y colecta de la sangre.

Se plantea un reclutamiento en centros educativos publicos y privados, asi como
centros religiosos, donde se cuenta con una poblacion cautiva, cuyos datos pueden ser
levantados y verificados (de ser necesario).

Necesidades:

e Establecer el perfil de donantes de bajo riesgo.

e Constriur una base de datos con los posibles donantes que llenen el perfil.

e Establecer un call center pequeno con el fin de implementar un programa de
reclutamiento via teléfono, cuyo personal esté capacitado y ofrezca su atencion
de manera amable y agradecida, reconociendo la solidaridad de los que se
ofrecen a donar su sangre.

e Establecer puntos fijos de reclutamiento y colecciéon de sangre extramurales, que
en principios pudieran situarse en el Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, La
Romana y Santiago.

e Establecer programas de educacion y comunicacion que orienten a la poblacion a
reclutar acerca de los mitos sobre los efectos de la donacion.
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Establecer nexos con los medios de comunicacion y publicidad ya que son vitales
en la labor y proposito de cambiar aptitudes y habitos por su difusion vy
credibilidad.

Establecer grupos de donantes por areas de servicios, empresariales, estudiantes,
etc., que colaboren o gestionen espacios de colecta de sangre intra y extramural.

Se deberan mantener los registros actualizados de los donantes reclutados, de tal
manera que puedan ser contactados seglin la planificacion de las colectas y las
necesidades proyectadas de la region o localidad que suple.

El reclutamiento inicial debera efectuarse conjuntamente con una campana
masiva de colecta de sangre en los destinos previamente escogidos y para ello se
debera considerar lo siguiente:

Seleccion: cada donante debera someterse a una entrevista confidencial y a un
examen fisico para lo cual debera contarse con un personal calificado.

Examenes: la sangre y los componentes sanguineos recolectados seran sometidos a
examenes de laboratorio para minimizar los riesgos de transmision de
enfermedades infecciosas o de reacciones adversas en el paciente receptor, para
lo cual debera contarse con equipos y personal de laboratorios.

Registros: se establecera un sistema de registros de donantes, tanto para los que
fueron tomados como para los que fueron diferidos, de tal manera que esté la
informacion disponible.

Recursos:

Para reclutamiento se necesita personal con conciencia plena sobre la
importancia de la donacion voluntaria.

Para la colecta se requiera de equipos moviles, personal voluntario y personal de
salud (médico, enfermeras, laboratoristas, técnicos, etc.)

Para las campafas de promocion se requiere de la elaboracién y distribucion de
material informativo como (plegables, folletos y prendedores) sobre cada uno de
los requisitos y beneficios de la donacidn y posibles factores de riesgos. Carteles o
afiches con frases alusivas a la donacion de sangre. Ademas, informacion general
de las siguientes enfermedades: Dengue, Sifilis, Malaria, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis y otras, enfermedades potencialmente
transmisibles por via transfusional. Estos materiales deben ser difundidos a través
de las redes comunitarias.

b) Colectar Sangre y Transporte a Centros de Procesamiento.

Situacion Actual:
Cantidad de Centros (Pequenos y Medianos)
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Considerando las caracteristicas adoptadas en la guia de estimacion de costos de OPS-
OMS se consideran tres tamanos de centros:

e Pequenos, el que procesa menos de 10,000 donaciones por afo y 5,000 en
promedio;

e  Medianos, el que procesa entre 10,000 y 25,000 donaciones por afo y 15,000 en
promedio;

e Grandes, el que procesa mas de 25,000 donaciones por ano y 50,000 en promedio.

Segun estas caracteristicas y de acuerdo al informe de la Direccion del Programa
Nacional de Bancos de Sangre preparado para OPS en el 2007, solo la Cruz Roja
Dominicana (CRD) puede considerarse como un centro mediano, ya que para el 2007
proceso la cantidad de 16,313 unidades de sangre.

El resto de los centros procesan entre 19 y 6,673 unidades de sangre anuales,
encontrandose en su mayoria (52 centros) por debajo del promedio establecido.

Caracteristicas de Centros:

Los centros pequeios y medianos existentes en el pais, guardan caracteristicas
similares en cuanto al proceso que desarrollan, ya que realizan funciones de
captacion, procesamiento y utilizacion de la sangre y sus componentes, la diferencia
entre ellos radica en la infraestructura, asi como en el equipamiento que tienen.

El sistema que funciona actualmente no implica el transporte de los productos
sanguineos, salvo excepciones, ya que como hemos sefalado reiteradamente, los
centros existentes realizan todo el proceso.

Nuevo Escenario

Se pretende que se realicen las colectas y que sean enviadas las muestras de sangre
desde los centros de colecta al Banco Nacional de Sangre de la RepUblica Dominicana,
el cual realizara las pruebas pertinentes y remitira los resultados a cada centro. Esto
permitira un ahorro en transporte y procesamiento.

Para ello, es necesario establecer una politica de etiquetado de la sangre y
componentes sanguineos que incluya: el nombre de la institucion colectadota,
identificacion numérica o alfanumérica de la bolsa, tipo del grupo ABO y tipo RH,
fecha de coleccion y de expiracion, temperatura de almacenamiento, entre otras.

Al realizar las pruebas el Banco Nacional de Sangre incluira en el registro de
informacion de los resultados, los datos anteriores mas el resultado de las pruebas de
tamizajes de marcadores infecciosos.

Recursos Necesarios:

Los recursos necesarios para establecer el Banco Nacional de Sangre de la Republica
Dominicana y los tres centros regionales de sangre estan establecidos en el informe de
Consultoria para determinar las necesidades de sangre a nivel nacional y realizacion
de una propuesta sobre la viabilidad de concentrar el procesamiento de sangre en un
Centro de procesamiento Nacional, en el cual se determindé una inversion para el
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centro grande en la capital de RD$95.5 millones de pesos, desglosado segun se indica
en el cuadro siguiente:

Rubros Monto RD$
Infraestructura 60,765,160
Equipos 27,753,402
Unidad Movil 3,391,000
Capacitacion personal 3,532,574

TOTAL 95,442,137

c) Preparacion de Hemocomponentes

Situacion Actual:

Produccion y Almacenamiento

Segun el informe 2007 de la Direccion Nacional de Bancos de Sangre de la Republica
Dominicana, de 46,590 unidades de sangre recibidas en los 54 bancos de sangre fueron
separadas en componentes, usadas y descartadas las siguientes:

# de # de

# de #de paquetes . . . #
. . Unidades Unidades # de Unidades
E:(:ﬁ;g:: < ?cl:?g:los de Plasma de Plasma Crioprecipitado ggn;;nf::g 2
) fresco Congelado q
Separadas || 71,763 | 22,828 | 5103 | 2,75 | 32 | 4,086
Usadas 30,614 16,045 n/d 0 8 2,393
Descartadas 2,492 379 2,321 0 0 209

Como se observa existe un desperdicio en la produccion de hemocomponentes y en
ocasiones no se utilizan, por lo que la concentracion del procesamiento permitira
contener costos y tener los equipos necesarios para producir segin necesidad vy
almacenar seglun sea requerido. También se observa que en el ejercicio de la
medicina transfusional en el pais se sigue indicando el uso de sangre total en un
porcentaje considerable con respecto del total de componentes indicados para la
transfusion. Esto genera una baja disponibilidad de componentes sanguineos y un
mayor riesgo de reacciones postransfusionales.

Nuevo Escenario:

Para que el Banco Nacional de Sangre funcione en cuanto a la produccién y
almacenamiento debera tomar en consideracion aspectos trascendentales en su
organizacion, tales como:

e Establecer procedimientos para prevenir y tratar las reacciones adversas en el
donante;

e Colectar la sangre donada en sistemas esterilizados cerrados, con procedimientos
que garanticen la mayor asepsia;
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La sangre colectada y los componentes seran preparados de forma tal que se
puedan obtener las muestras para las pruebas seroldgicas y de compactibilidad
subsecuentes, sin afectar la esterilidad de las mismas;

Las unidades de sangre colectada y las muestras del donante seran almacenadas y
transportadas al laboratorio que las procesara, guardando las temperaturas
estipuladas para la “cadena de frio” de manera que se prevenga su deterioro o
dano. Esto aplica en las colectas madviles;

A los fines de garantizar la calidad en el proceso de separacion de la sangre en
componentes se llevara un registro de las personas que intervienen en cada
proceso.

Se hace necesario levantar un registro del uso de la sangre y los
hemocomponentes por tipo de situaciones atendidas;

Deberan establecerse procedimientos para el correcto almacenamiento de la
sangre y sus componentes, de manera tal que se prevenga el dano o deterioro de
los mismos, considerando inclusive la autorizacién del personal para accesar a
dicha area y las previsiones para fallas de energia eléctrica y otras dificultades,
tales como dafios en los equipos de refrigeracion para lo cual debera contemplarse
un banco de proveedores que solucionen la problemética, con eficiencia, calidad,
oportunidad y costo efectividad;

Deberd observarse continuamente la temperatura y si es posible equipar los
refrigeradores y freezers con alarmas que prevengan irreqularidades en la

temperatura, a fin de prevenir dafios en los productos-

Recursos Necesarios:
Dentro de los recursos para equipamiento del Banco Nacional de Sangre presentado en

el punto Il, se contemplan los refrigeradores, freezers e incubadoras para almacenar
la sangre y hemocomponentes producidos.

d) Distribucién a Hospitales

Situacion Actual:
Actualmente no se realiza un proceso de distribucion de la sangre, ya que cada banco
de sangre realiza todo el proceso.

Nuevo Escenario:

Determinar el inventario con su nivel de alarma.

Bajo el nuevo modelo el Banco Nacional de Sangre utilizara métodos de manejo
de producto que prevengan el dano y deterioro, controlando el embalaje en la
medida necesaria para asegurar la conformidad con los requisitos especificados en
la cadena de frio y hara arreglos para proteger la calidad del producto después de
la inspeccion final y su liberacion.

Las unidades se colocaran en el interior de contenedores termo-aislantes, de tal
forma que no sufra movimientos violentos especialmente cuando se trate de
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unidades celulares en estado liquido. Los contenedores deberan ser
transportados de preferencia en ambulancias o unidades mdviles autorizadas por
el banco de sangre del establecimiento de salud.

e La sangre total y todos los componentes eritrocitarios deberan ser transportados a
una temperatura de 2-10°C.

e El plasma fresco congelado y crioprecipitados deberan ser transportados, en
hieleras especiales para ello, utilizando hielo para mantenerlos congelados, de tal
manera que se evite su descongelamiento, para su embalaje debera considerarse
la distancia del destino final.

e Los concentrados de plaquetas en recorridos de corta distancia seran
transportados en hieleras a temperatura de 20 - 24°C. Para mayores distancias se
usaran hieleras o contenedores con refrigerantes con placas de butanodiol o
refrigerante similar.

e El servicio debera registrar en el momento de la recepcion todos sus
hemocomponentes, inspeccionando su apariencia; si presentaran alteraciones
deberan ser devuelto al proveedor con un documento explicativo segln el caso.

Recursos Necesarios:
Se requieren de hieleras especiales y unidades moviles o ambulancias equipadas segin
sea requerido para transportar la sangre y sus derivados.

e) Transfusion y Seguimiento.

Situacion Actual:

Nuestro pais trasfunde mas sangre completa que cualquier hemocomponente. Los
datos ofrecidos solo aportan cantidades de transfusiones realizadas, mas no se
establece la situacion en la que las mismas son usadas.

Nuevo Escenario:

Se propone utilizar formularios de solicitud de sangre y/o hemocomponentes donde se
especifique quien sera el receptor de la misma y sus datos generales, asi como la
situacion clinica por la que es sometido a este proceso. Este formulario de solicitud
debera acompanarse del consentimiento informado del paciente.

Por otro lado, deberan establecerse las unidades compatibles a brindar a los
pacientes, tales como los gldbulos rojos ABO, sangre completa ABO especifica, etc.

a.- Cada transfusion sera prescrita por un médico;

b.- El tiempo para cada administracion de sangre o de hemocomponentes no debe ser
mayor a cuatro (4) horas;

C.- Se verificara previo a la transfusion que las unidades de sangre o
hemocomponentes se corresponden con la solicitud efectuada y que los datos se
corresponden con el receptor;
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d.- Se deberan tener a mano las informaciones acerca del tratamiento para cada tipo
de reaccion adversa en el momento de la transfusion, de cuyos eventos se mantendran
registros y en el caso de ocurrencia, se almacenaran muestras de sangre del paciente
y de la transfundida para investigar las causas de la reacciéon. Si ocurre un evento de
esta naturaleza debera ser documentado e informado a la cadena de intervinientes en
el proceso de prescripcion, procesamiento y normalizacion de la sangre y sus
derivados;

e.- El area de transfusion debera ser aséptica.

f.- Se utilizaran calentadores de sangre, seglun sea requerido, con los equipos
adecuados, siguiendo los procedimientos que a tal fin sean establecidos, de tal forma
que no causen hemolisis.

Recursos Necesarios:

Se requiere de un sistema de verificacion y control de los productos sanguineos que
sea eficiente y permita cruzar las informaciones tanto del donante como del receptor.
Esto permitira dar seguimiento a los mismos en los casos de complicaciones o
reacciones adversas.

Al igual que los productos sanguineos, todos los productos, equipos e insumos que
intervienen en el proceso deben ser verificados o inspeccionados para cuidar que su
condicidén sea buena y que no afecte la calidad del procedimiento.

Las pruebas de inspeccion y los examenes realizados deberan ser documentados y no
debera liberarse ninglin producto cuya calidad no sea satisfactoria.
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j)

Propuesta Organizacional del Banco Nacional de Sangre de la Republica Dominicana

El Banco Nacional de Sangre de la RepUblica Dominicana respondera a las politicas
nacionales publicas en materia de sangre y se regira por las normas, planes, programas y
disposiciones que se tomen para garantizar el acceso oportuno y con calidad de los
productos sanguineos.

En el apartado de aspectos técnicos y operacionales ofrecimos una vision de como debia
componerse la infraestructura del centro de procesamiento, en este punto daremos una
enfoque global y preliminar de los departamentos que consideramos deberan
estructurarse y sus posibles funciones, en el entendido de que el mismo se vera sometido
a un proceso dinamico de cambios y por ende no se pretende que esta propuesta
estructural sea rigida, sino flexible a perspectivas de crecimiento interno y externo,
implantacion de nuevas tecnologias, creacion de centros de costos, delegacion de
responsabilidades, sistemas integrados de calidad e informacion, entre otros parametros
que se adecuen al buen funcionamiento y gestion del centro de procesamiento nacional.

Se plantean cuatro grandes areas de funcionamiento o de resultados claves:
administracion, produccion, laboratorios y promocion social, mediante las cuales se
evaluara el impacto de las acciones del centro. Sin embargo, cabe sefalar que deberan
conformarse los comités de asesoramiento necesarios para operar el centro, dentro de
los cuales podrian ser incluidos los siguientes:

- Comité de Garantia de la Calidad
- Comité de Promocion
- Comité de Investigacion y Ensefianza

Direccion Nacional
Bancos de Sangre

Programa Nacional
de Sangre

Unidad de Garantia y
Control de Calidad

Apoyo Legal y
Administrativo

Consejo de CONASAN
Administracion
Area Avrea de Avrea de Avrea de
Administrativa Produccién Laboratorio Promocién y
Comunicacion
RR.HH. Atencion al Social
Cliente Inmunote-
matologia
" — Unidad
| | Finanzasy Seleccion Movil
Adm. —— Donantes Inmunose-
rologia

—’ Informética ‘ Extraccion ‘

Fracciona-
—{ miento

Servicios
L Generales

Almacena-
miento

136

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de la
concentracion del procesamiento de sangre.”

Areas o Funciones
Departamentos
Direccion Nacional | Dirigido por un@ médic@ especialista en hematologia y hemoterapia,
DN segln los requisitos de puesto establecido en el manual de Recursos

Humanos de la SESPAS. Es la maxima autoridad de gestion del sistema,
la cual depende de la Subsecretaria de Desarrollo de las Redes, con
vinculaciéon con la Subsecretaria de Calidad y Salud Colectiva. Es el
organo de vinculacion del centro con las Direcciones Provinciales y los
servicios de transfusion.

Unidad de Garantia
y Control de
Calidad

Esta unidad es responsable de vigilar y verificar el control de los
niveles de garantia de la calidad en todos los procesos internos. El
personal encargado de esta unidad debera contar con formacion en
control de calidad de laboratorios y gestion de calidad 1SO.

Apoyo Legal y
Administrativo

Corresponde al personal bajo la DN, encargado de realizar las labores
de asesoramiento y apoyo para el ejercicio de las funciones de la
misma. La parte legal velara por el cumplimiento de las disposiciones
en materia de sangre y apoyara el desarrollo, discusion y aprobacion
de nuevas normas y reglamentaciones.

Consejo de
Administracion

Estara compuesto por la DN y cada jef@ de area, incluyendo el
responsable del Depto. De RR.HH., el de Finanzas y una representacion
de los usuarios de la sangre. Deberan reunirse mensualmente y tomar
las decisiones gerenciales importantes para la efectiva operacion del
BNSRD, con miras a alcanzar los objetivos, vision y mision definidos.

CONASAN Ejercer las funciones establecidas en el Decreto 394-04 para asesorar y
apoyar en cuanto a la implementacion de las politicas definidas en
materia de sangre en el pais

Area En ésta area se contempla los departamentos encargados de gestionar

Administrativa

los recursos humanos (reclutamiento, seleccion, evaluacion,
promocion, exclusion, politicas de RRHH, capacitacién, entre otros);
manejo de los niveles administrativo-econémico-financieros y control
fiscal; los sistemas de informacion (registro, mantenimiento y reporte
de datos); el servicio de prevencion de riesgos laborales; los servicios
generales (incluyendo personal de limpieza, seguridad fisica,
adquisiciones, transportacion, etc.)

Area de Produccion

En ésta area se contempla los departamentos encargados de gestionar
la atencidn a los clientes - usuarios de la sangre (define normas y
politicas de atencién del centro); seleccionar los donantes (asegurar
que la seleccidn se realiza bajo los criterios vigentes y bajo supervision
de personal calificado); extraccion de sangre y sus derivados
(extraer y preservar la sangre producto de las donaciones
garantizando su perfecto estado hasta su traslado a la produccion);
fraccionamiento (producir los componentes sanguineos, inmunogenos
y materia prima para la industria de hemoderivados); almacenamiento
(garantizar que los materiales iniciales, envases, productos
intermedios y finales, se almacenen y conserven segun las
instrucciones); distribucion (asegurar que la liberacion o autorizacion
de entrega de los productos finales se lleve a cabo acorde de las
instrucciones vigentes y que se garantiza la llegada a destino en las
condiciones definidas para el transporte de los productos sanguineos);
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aféresis (obtener las donaciones de un solo componente que se
requiera).

Areas o Funciones
Departamentos
Area de En ésta area se realizan las pruebas de tamizajes apropiado de toda
Laboratorio la sangre donada por las infecciones transmisibles por transfusion

mas relevantes y la serologia de grupos sanguineos, aplicando
técnicas apropiadas, métodos analiticos y procedimientos de forma
que permitan asegurar la calidad e integridad y confiabilidad de los
resultados, en el tiempo requerido.

Area de Promocion | Esta area es responsable de la aplicacion de politicas de mercadeo
y Comunicacion social para el reclutamiento, seleccion, fidelizacion y registro de

Social

donantes. Se encargara de planificar y llevar a cabo las colectas
moviles, asi como de mantener a los medios y empresas en estrecha
vinculacion con el BNSRD.

Para el Area Administrativa se requeriran de los espacios siguientes:

Oficinas para el personal

Espacio para almacenar papeleria y suministros de oficina;

Area de aseo y almacén para los articulos e insumos de limpieza;

Area para ubicar los servidores del sistema de informacion, ups y demas;

Area para la planta eléctrica;

Area para archivo administrativo;

Auditorio para capacitacion y educacion continua tanto del personal como de
los colaboradores y donantes;

Salones para reuniones;

Area para vehiculos de unidad de colecta movil;

/:Area para mantenimiento de vehiculos de unidad de colecta movil; ¢?

Area de almacenamiento de equipos de la unidad movil (sillones,
organizadores, hielera, etc.)

Area de desechos comunes y contaminantes;

Estacionamiento

Area de Cafeteria para la preparacion de alimentos del personal y de los
donantes.

Area de servicios sanitarios, disponibles segiin departamentos para el personal
y los donantes.

Area de descanso del personal

138

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




“Consultoria para determinar la necesidad de sangre a nivel nacional y propuesta sobre la viabilidad de la
concentracion del procesamiento de sangre.”

Bibliografia Consultada

1.- Antecedentes de la Medicina Transfusional, Aracelis Aguilar Reyna, Gaceta Médica
Mexicana, Supl. NO. 3, 2004.

2.- Componentes Basicos de un Sistema Nacional de Sangre, José Ramiro Cruz, American
Journal of Public Health, 2003.

3.- Estandares de Trabajo para Servicios de Sangre, OPS/OMS - Politica y Regulacion, 2005.

4.- Guia metodoldgica para investigacion de aspectos socio-culturales relacionados con la
donacion voluntaria de sangre, OPS/OMS - Acceso a productos de calidad, 2005.

5.- Guia para la elaboracion del manual de la calidad de los bancos de sangre de Bolivia,
Doc. Técnicos - Normativos, 2007.

6.- Centro de procesamiento Distrital de Bogota DC: una experiencia innovadora, Gaceta
Médica Mexicana, Vol. 139, Supl. No. 3, 2003.

7.- Informe sobre los progresos realizados por la iniciativa regional para la seguridad
sanguinea, plan de accion 2006-2010, 46 Consejo Directivo, OPS/OMS, Agosto 2005.

8.- Informe del Programa Nacional de Sangre de la Rep. Dom. para OPS, 2006.
9.- Informe del Programa Nacional de Sangre de la Rep. Dom. para OPS, 2007.

10.- Norma de habilitacion y requerimientos para la instalacion y funcionamiento de los
bancos de sangre y servicios de transfusion, SESPAS, 2005.

11.- Promocion de la Donacion de Sangre Il, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid -
Espana, 2006.

12.- Proceso de Desarrollo Organizativo Cruz Roja Hondurena, 2002.
13.- Proyecto de Cambio Estratégico del Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos, 2006.

14.- Reglamentos de la Ley General de Salud de la Rep. Dom. (42-01), SESPAS/ Consejo
Nacional de Salud, Vol. Ill, Octubre 2006.

15.- Simposio programa de calidad para bancos de sangre, Gaceta Médica Mexicana, Vol.
139, Supl. No. 3, 2003.

139

Secretaria de Salud Puablica y Asistencia Social




