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Consideraciones para desarrollo de politica y regulacion
de la sangre

Poblacion:

= Asegurar el acceso a la terapia a través de un sistema de abastecimiento de sangre auto suficiente y seguro
= Proteger la sangre para transfusion como un bien publico y un recurso nacional y prevenir su comercializacion, a través
de la promocion de la donacidn voluntaria de sangre y del procesamiento y transfusion sin lucro

Donantes:

= Proteger a los donantes contra la explotacion y prohibir beneficios econdmicos.
= Donacidn voluntaria no remunerada (DVNR)

= Proteccion de la seguridad y salud del donante

Receptores:

42 | = Prevencién enfermedades infecciosas

;i =  Prevencién de respuestas inmunoldgicas adversas

—— = Prevenir inadecuado manejo o procesamiento de sangre y componentes sanguineos

4 Uso apropiado:

Asegurar el uso de los recursos asignados a los servicios de sangre
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Sistema nacional de sangre estructurado
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Orientaciones OPS/OMS para el desarrollo del SNS
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Acceso: Tasa de donacidon por 1000 habitantes,
segun nivel de ingresos y poblacion, 2023
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Fuente: informe preliminar Acceso a sangre para transfusion en paises de América Latina y El Caribe 2023
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Tasa donacion / 1000 habitantes 2019 a 2023*

.- paises que notificaron afio 2023

Pais 2019 2020 2021 2022 2023
Argentina 18 18 17 20 19
2 | Bolivia 11 9 10 11 11
EN Brasil 17 14 NI NI 15
| 4 | Chile 15 13 13 NI 15
BE colombia 18 16 18 19 19
P costaRica 16 14 15 17 18
Cuba 39 31 28 39 23
B Ecuador 16 12 15 17 18
BN el salvador 16 11 15 16 18
Guatemala 9 6 8 9 10
Honduras 2 6 7 9 10
BPE  México 14 10 9 12 12
Panama 13 13 NI NI 12
Y8 Paraguay 12 12 14 19 20
[ 15 | Pery 13 9 11 13 14
m R. Dominicana 11 10 13 14 15
Uruguay 27 23 28 28 26
| 18 | Belice 18 15 14 16 17
Bermudas 24 24 29 29 28
P8  Guyana 13 10 NI 12 14
Haiti 2 2 2 2 2
IFPPH  islas Caiman 26 24 22 22 23
IPEN  suriname 18 13 14 13 12

Suministro de sangre para transfusiones en paises de América Latinay el Caribe, 2021 -2023 preliminar
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Distribucion de la donacion de sangre, Latinoamérica
2019, 2020y 2023
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Seguridad transfusional - Hemovigilancia
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Numero de unidades de sangre por banco por aine/por pais
Ameérica Latina, 2023*

No. Centros Promedio unidades
Procesamiento  colectadas por centro
LaPrensa/Sociedad
¢Esta de acuerdo con la centralizacion de los bancos de Venezuela 2020 188156 339 555
ZAIETEEN el palsd Panamé 51423 28 1837
" Uruguay 93722 51 1838
Guatemala 178328 81 2202
R. Dominicana 155746 56 2781
Argentina 897807 290 3096
Costa Rica 93931 30 3131
Peru 459687 95 4839
Honduras 93211 19 4906
México 1601437 323 4958
Chile 302692 47 6440
El Salvador 113825 16 7114
‘ ' Brasil 3285027 443 7415
oo e Bolivia 137399 16 8587
P » Colombia 999585 84 11900
o o o Cuba 248238 16 15515
e Nicaragua 2020 92897 4 23224
Ecuador 327708 12 27309
Paraguay 124237 4 31059
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Estado del acceso a sangre para transfusiones en paises de América
Latina y el Caribe 2023

« 78% 18/23 Programa
Nacional de sangre

 Mas de 1900 B.S

« 10/23 paises colectan <

5000 U/ano

« Aprox. 9,2 millones de unidades de
sangre colectadas por ano

65,2% (7/23 paises) ARN
inspeccion y vigilancia SS
30,4% (7/23 paises)
programa nacional de HV **
69% (16/23 paises) sistema
informatico

Aproximadamente 6.0
millones de glébulos rojos
transfundidos/ano

13 paises tasa UBAT
<10/1.000 habitantes

56,8% Donacion Voluntaria

» Cobertura 100% de analisis de VIH
en sangre transfundida
« 2023: aprox. 25 a 30% NAT

* 0,21% prevalencia VIH
(60-70/100 mil donaciones)
« 20,4% de diferimiento vario entre 36% - 2%

Fuente: informe preliminar Acceso a sangre para transfusion en paises de América Latina y El Caribe 2023



Consecuencias de la ausencia de una Politica
Nacional y Regulacion adecuada para la sangre

Acceso Inequitativo y No Oportuno — Baja Donacién
« Incapacidad de satisfacer la demanda de sangre entera y componentes sanguineos del sistema de atencién de salud
Baja Captacion de Donantes Voluntarios — Baja Gestion de Donantes
«  Predominio de la donacidn de reposicién o dirigida, incluso paga, que no garantiza sostenibilidad ni seguridad.
Dificultades en la Seguridad Transfusional
«  Mayor riesgo de transmisién de infecciones (VIH, hepatitis B/C, sifilis, Chagas, etc.).
« Falta de trazabilidad y seguimiento de eventos adversos post- transfusion — Hemovigilancia.
Débil Gestion y Monitoreo
« Ausencia de un sistema de informacion nacional confiable y en tiempo real.
Débil o ausente Respuesta ante Emergencias y Desastres
« Sinreservas estratégicas de sangre ni planes de contingencia nacionales.
Déficit de Calidad Técnica, en Capacitacion y adopcion de tecnologias
- Limitado acceso a tecnologias
« Escasa formacion en clinica transfusional preocupacion por la sangre y no por el uso adecuado
Ineficiencia en el Uso de Recursos
« Fragmentacion del sistema de bancos de sangre (publicos, privados, militares, universitarios) sin coordinacion.
«  Mayores costos por desperdicio de unidades por vencimiento o mala planificacion de la demanda. Mayores costos al sistema
de salud.
Desconexion con otras politicas de salud
* Incoherencia entre el programa nacional de sangre y areas clave como:
«  Salud materna (hemorragias postparto). - Salud publica - vigilancia
« Pérdida de oportunidades para la integracion de servicios.
Escasa gobernanza sobre el sistema nacional de sangre y regulacion y control inadecuado o no existe.
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Sistema Nacional de Sangre estructurado y organizado
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Conclusiones

Desigualdad en el acceso y el suministro: existen disparidades
significativas entre paises en disponibilidad, calidad y uso de la sangre.
Gobernanza y organizacién deficiente de los sistemas nacionales de
sangre.

Organizacioén deficiente de la red de centros para colectar, procesary
distribuir la sangre y mejorar la cobertura de disponibilidad y acceso a
sangre segura.

Dependencia de donaciones de reposicion: muchos paises aun
dependen de donaciones de familiares o allegados, lo que limita la
autosuficiencia y sostenibilidad del suministro.

Seguridad en progreso.

Elevados costos para el SNS.
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