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Prefacio

La cooperacion franco-chilena en el
area de la transfusion sanguinea co-
menz6 en 1997 y ha continuado hasta
nuestros dias. Su excepcional duracion
se explica por la calidad de los resultados
obtenidos, pero sobre todo por la solidez
de los lazos institucionales y personales
forjados a lo largo de los afos. Expertos
Chilenos y Franceses han trabajado jun-
tos y sucesivamente en 3 proyectos im-
portantes: el desarrollo de diplomados de
formacion en Medicina Transfusional, un
apoyo para la reforma y reorganizacion
territorial de la medicina transfusional de
Chile y, desde 2015, un acompanamiento
para desarrollar la donacion altruista en
el pais.

Estos tres temas cumplen dos objeti-
vos esenciales de la transfusion de san-
gre, independientemente del pais donde
se realice: por un lado, la autosuficiencia

permanente en productos sanguineos v,
por otro lado, la seguridad de los donan-
tes y receptores. Estas dos condiciones
estan estrechamente vinculadas. La do-
nacion altruista permite la constitucion
de una reserva colectiva de productos
sanguineos cuya disponibilidad perma-
nente garantiza la seguridad de la pobla-
cion en todo el territorio nacional.

En Francia, se necesitan 10.000 do-
naciones cada dia para satisfacer las
necesidades de los enfermos. El Estable-
cimiento Francés de Sangre asegura a
nivel nacional una reserva disponible dia-
ria de 100.000 concentrados de globulos
rojos. Todos estos productos sanguineos
provienen de donaciones no remunera-
das, voluntarias y anonimas. Cada pais
tiene su propia historia. Pero todos los
paises que han construido un sistema
de transfusion basado en una donacion

altruista han aceptado este desafio gra-
cias a la voluntad y la accion combinadas
de los donantes y los profesionales de la
salud. Hoy en dia, las organizaciones a
cargo de la recoleccion de sangre nece-
sitan técnicas de marketing social para
hacer visible la donacion de sangre en un
entorno mediatico muy recargado. Estas
técnicas, cuando se dominan, garantizan
no solo el reclutamiento, sino sobre todo
la fidelizacion de los donantes de sangre
a través de una relacion sostenida orga-
nizada por el establecimiento de transfu-
sion sanguinea.

La seguridad transfusional se basa
en el desarrollo y cumplimiento de re-
gulaciones y procedimientos, validados,
armonizados, aplicados y controlados. El
aseguramiento de la calidad esta garan-
tizado por la implementacion de un en-
foque estructurado, en el cual la capaci-



tacion y habilitacion del personal es uno
de los elementos principales. Bajo este
espiritu, el seminario de capacitacion de
enero de 2019 fue disefiado e impulsa-
do por la doctora Maria Cristina Marti-
nez, directora del Centro de Sangre de
Concepcion, el doctor Alain Beauplet, ex
director de Asuntos Internacionales del
EFS, el doctor Bruno Danic, director del
Establecimiento de Transfusion de San-
gre en Bretafa, y Jean-Pierre Lebaudy,
director de comunicacion y marketing
del EFS de Bretana.

Las presentaciones del seminario se
retnen en esta recopilacion. Con base
en la experiencia francesa, requieren
una adaptacion a la realidad socioldgica,
epidemioldgica y cultural de Chile; el Es-
tablecimiento Francés de Sangre tiene la
firme voluntad de continuar acompanan-
dolos en este camino.

Francois Toujas
Presidente del Establecimiento
Francés de Sangre
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La cooperacion entre Francia y Chile
se extiende desde hace mas de 20 afios.
Esta experiencia ha sido enriquecedora
para los actores de ambos paises. De
la parte chilena, hay que destacar su
compromiso y voluntad incansable de
adaptar y de desplegar los conceptos
que nosotros les compartimos: el siste-
ma de calidad y su concepto de mejoria
continua, la territorialidad eficiente de las
actividades, y desde hace tres anos, los
métodos de marketing social aplicados a
la donacion de sangre para desarrollar la
donacion benévola y altruista. A nosotros
como parte francesa, estos intercam-
bios nos ensefian que ningin modelo es
transferible en un todo, que los valores
éticos asociados a la donacion benévola
y a la autosuficiencia en productos san-
guineos son indisociables, y que hay que
defenderlos en forma permanente.

Nosotros tenemos nuestros propios
desafios a enfrentar, como el de la do-

nacion de plasma benévolo, y desde este
punto de vista nuestros esfuerzos son
convergentes. EI seminario que ha sido
el origen a esta publicacion se inscribe
plenamente en esta cooperacion y abor-
da dos temas importantes.

En primer lugar, la seguridad de la
colecta, un desafio mayor y permanen-
te enfocado en preservar la salud de los
pacientes y de los donantes a través de
la disminucion y control de los efectos
secundarios de la extraccion de sangre
en los donantes, y de la transfusion en
los pacientes.

Es asi como en este campo, se debe
considerar y analizar la situacion epide-
mioldgica de ambos paises en relacion a
la epidemia de VIH, puesto que ella nos
lleva necesariamente a cuestionar la
seguridad transfusional. Para dar segu-
ridad a la colecta de sangre, es necesa-
rio igualmente identificar otros factores

susceptibles de impactarla, tales como la
organizacion de las colectas, la elabora-
cion y aplicacion rigurosa de normas y
de procedimientos, asi como los facto-
res humanos que pueden interferir en el
cuestionario y la entrevista predonacion.

Le corresponde a los profesionales de
la transfusion el conocer la importancia
de estos factores e identificar las accio-
nes a desplegar para dar seguridad a la
colecta de productos sanguineos. Estas
deben apoyarse en normas compartidas.
Para ser eficaces, estas acciones deben
ser la traduccion de procedimientos que
deben ser los mismos en todo Chile. En
Francia, los textos reglamentarios ela-
borados por las autoridades sanitarias y
aplicados por el Establecimiento Francés
de Sangre (EFS) permiten garantizar la
seguridad sobre todo nuestro territorio.
Es por esto que la formacion del personal
y la evaluacion de las practicas profesio-
nales basadas en referenciales comunes



tiene una participacion importante en la
seguridad.

El segundo tema aborda la comuni-
cacion y el marketing. La comunicacion
puede ayudar a gestionar la seguridad
explicando los desafios asociados. Ade-
mas, recordemos que la primera linea de
seguridad para el paciente es la de dis-
poner de productos sanguineos en forma
oportuna en cualquier lugar. La autosu-
ficiencia es un componente esencial de
la seguridad. Para lograrla y conservarla
es importante poder contar con un gru-
po de donantes regulares, de preferen-
cia benévolos y altruistas, unico medio
de disponer de reservas suficientes para
anticiparse a las demandas y enfrentar
cualquier situacion. Esto puede ser a
una escala individual, para una patologia
consumidora de productos sanguineos, 0
colectiva, en caso de una situacion sa-
nitaria excepcional como puede ser una
catastrofe natural.

Jean-Pierre Lebaudy mostrara el tra-
bajo que se ha hecho en el marco de esta
cooperacion para desarrollar, a través de
herramientas de marketing, la donacion
altruista y la fidelizacion de los donantes.
Estas actividades, que requieren herra-
mientas y competencias especificas, son
indispensables para la gestion de una co-
lecta y por consiguiente para una trans-
fusion moderna, de forma similar como
la preparacion o la calificacion biologica
de los productos sanguineos.

Espero que estas jornadas de forma-
cion les sean Utiles para vuestra practica
profesional al servicio de la poblacion
chilena. Yo les agradezco por vuestro in-
terés y los insto a proseguir en el camino
que han elegido, a pesar de las dificulta-
des que se presenten.

Dr. Bruno Danic
Director Establecimiento Francés
de Sangre de Bretana
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La donacion altruista propone una es-
tructura social en que la donacion no es
un acto privado, sino colectivo y coopera-
tivo, basado en un bien comun, una ética
del respeto a la singularidad del otro y la
afirmacion del ser en el reconocimiento
del otro.

Un donante de sangre altruista es una
persona que decide en forma voluntaria,
responsable y soberana entregar un ele-
mento producido por su propio cuerpo
y asi compartir vida, sin esperar nada a
cambio, sino al contrario, da su tiempo y
su sangre de forma anonima, entregando
un tipo muy especifico de regalo a al-
guien desconocido. Un donante altruista
repetido ofrece mayor seguridad transfu-
sional y permite un manejo eficiente del
stock de componentes sanguineos frente
a una demanda que es variable en los
hospitales.

Pero hablar hoy de la donacion al-

truista repetida obedece a un camino que
hemos recorrido desde que decidimos
avanzar hacia un modelo de medicina
transfusional que nos permitiera enfren-
tar este desafio trabajando en red, vali-
dando estrategias diferentes y basando-
nos en experiencias exitosas aplicables a
nuestros contextos y capacidades.

Corria el afio 1990 y regresando de
realizar estudios en Inglaterra nos propu-
simos instalar un modelo que permitiera
procesar componentes sanguineos des-
de un unico centro productivo para los
hospitales de varios servicios de salud
en diferentes regiones. Esta idea rompia
el paradigma de que cada hospital debia
tener un banco de sangre, lo que dificul-
taba sostener buenos estandares de ca-
lidad y satisfacer la demanda en forma
oportuna y eficiente. Partimos desde un
imposible, con la dificultad que signifi-
caba innovar en el sistema publico y la
desventaja de proponer el cambio desde

una provincia.

Para llevarla a cabo tuvimos que bus-
car soporte y financiamiento en estructu-
ras que promovieran la investigacion, el
desarrollo y la innovacion, e instalar, no
sin dificultades, a través de un proyec-
to Fondef, el primer Centro de Sangre de
Chile en el afo 2000, modelo que debe
su éxito a una economia de escala, bue-
nas practicas de fabricacion, automati-
zacion e informatizacion, y capacitacion
constante de los profesionales a través
de diplomados y magister, con la coope-
racion internacional de Francia, Inglate-
rra y Espana.

El proyecto contemplaba ya la idea
de cambiar la donacion de sangre fami-
liar por la donacion altruista, acercando
la donacion a la comunidad a través de
colectas moviles y casas del donante.
Demostramos que este nuevo modelo de
gestion era posible en Chile y fue asumi-



do como politica publica, lo que permite
hoy contar con 4 Centros de Sangre en
el pais.

Y en el camino hemos encontrado
en el Establecimiento Francés de San-
gre potentes aliados, especialistas que
han hecho este camino antes, que han
probado soluciones y han encontrado ca-
minos exitosos, pero que ademas entien-
den que las recetas magicas no existen
y que debemos usar la orientacion y la
experiencia para buscar nuestras propias
estrategias.

Hemos encontrado en este camino de
colaboracion informacion muy relevante
para incorporar tecnologias y procesos
que den la mayor seguridad al donante y
al receptor, pero ademas hemos logrado
incorporar una mirada rigurosa y empa-
tica para enfrentar otra dimension muy
relevante para la medicina transfusional,
que es la cultura, la vision antropoldgi-

ca, la incorporacion de herramientas que
nos permitan llamar la atencion, motivar
y gestionar la relacion con los donantes
y con quienes aun no conocen 0 no se
sienten llamados a donar.

Gracias a la incorporacion de estas
herramientas provenientes del marke-
ting social, hoy sabemos que podemos
avanzar firmemente hacia una sociedad
en que los donantes altruistas repetidos
conforman el soporte fundamental de la
medicina transfusional en Chile.

Gracias a este camino recorrido seria-
mente, hoy no sdlo procesamos y distri-
buimos sangre, sino que somos deposi-
tarios de la confianza de donantes que
dia a dia nos transforman en un puente
que conecta a dos seres humanos que
nunca se conoceran, pero que compar-
ten vida en un modelo seguro, oportuno
y desinteresado, asi como lo sofiamos
hace 29 anos.

Dra. Cristina Martinez Valenzuela
Directora Centro de Sangre
Concepcion
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SEGURIZAR LA COLECTA
DE SANGRE

Dr. Bruno Danic
Director Establecimiento Francés
de Sangre de Bretana.

.- Determinantes ambientales,
epidemioldgicos, psicosociales y
organizacionales de la seguridad.

II.- Acciones de segurizacion.

lll.- Entrevista, Cuestionario,
Informacion del donante.

IV.- Seleccion de Donantes de
Sangre.
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Segurizar la colecta de sangre

En este capitulo se analizaran los diferentes deter-

minantes que pueden influir en la seguridad transfusio- ANALISIS DE MARCADORES EN LAS DONACIONES
nal, y que podrian eventualmente permitir que donantes Chile ~ Francia , afio 2016
portadores de una infeccion entren al proceso transfu-

sional, lo que evidentemente hay que gvitar. Tasa marcadores | Chile Francia

por 10.000
donaciones

Factores ambientales y epidemioldgicos

Para preparar este seminario se reviso la prevalen-
cia de los marcadores infecciosos de las donaciones de
sangre en Francia y en Chile, y lo que se observa es
que la prevalencia por 10.000 donaciones en todos los
marcadores es mucho mas elevada en Chile.

¢ Qué puede explicar esta diferencia? Se debe comen-

zar observando cual es la prevalencia en la poblacion ANALISIS DE MARCADORES EN LAS DONACIONES
general. Chile - Francia , prevalencia en poblacién general
La prevalencia de VIH por 10.000 habitantes es simi- TEEEL?;T‘E.-E: e Chile Francia
e . 7 v g tanitanies
lar pero no idéntica entre los 2 paises, en la poblacion c o
entre 19 y 45 afos, con una tendencia mas elevada en VIH 50— 0 (poblacién 40 (50 para 7§ g
Chile. En cuanto a la hepatitis B, la prevalencia es mas 19236 o} g:g[:}“ﬁ“ A5 S5
baja en Chile y en la hepatitis C, a priori parece similar VHB P— 65 <§ g
entre ambos paises. VHE 83 75 S £
HTLY . - IS
. . s DO
Un medio para evaluar la calidad de la seleccion del Siflles - - c s
donante, es comparar la prevalencia de marcadores en amdes 2017 UNAIDS: = Rvia medca do i 136(81T26:32 -y 2008 ** A Hepul, 2008 e g
Jurd{ 127 oo

los nuevos donantes, con la prevalencia en la poblacion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

general, porque esto permite evaluar qué
filtro representa la seleccion del donan-
te. Si no existiera este filtro, tendria que
existir la misma prevalencia entre la po-
blacion en general y los nuevos donantes.

En relacion al VIH, se observa que en
Francia la diferencia de prevalencia entre
donantes nuevos y la poblacion general
es muy importante. En Francia hay 180

ANALISIS DE MARCADORES EN LAS DONACIONES

Chile - Francia , eficacia de la seleccidén

Prevalencia donantes | Chile Francia

nuevos/ prevalencia

poblacién

ViIH MO altruistas : 1 /12 1180
D reposicion: 1/16

VHB ND altruistas: 1/13 1115
D reposicion: 1/ 11

VHC ND altruistas : 1 /61 17138

D reposicion :

1175

veces menos casos de VIH en los nue-
vos donantes en relacion a la poblacion
en general y en Chile es 12 veces menos
para los donantes altruistas nuevos y se
ve algo similar en la donacion de repo-
sicion.

En relacion a la hepatitis B, se obser-
va un filtro similar entre ambos paises.
Se puede observar que en Francia exis-

te una diferencia importante en el filtro
para el VIH comparado con la hepatitis
B. La razon es que es mucho mas dificil
enfocarse en la poblacion expuesta a la
hepatitis B que al VIH.

En la hepatitis C el filtro funciona bien,
particularmente en Chile.



Segurizar la colecta de sangre

Factores que impactan la
seguridad transfusional

Entonces la pregunta que se debe ha-
cer es ¢Cual es la prevalencia en nuestra
poblacion? Se deberia pensar que mien-
tras mas personas tengan VIH en la po-
blacion, mas riesgos hay de encontrar a
estas personas en la donacion de sangre.

El otro indicador que es muy impor-
tante, es la incidencia del VIH, que es el
nimero de nuevos casos que se observa

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores epidemiolégicos

*» Cual es la prevalencia de infeccion en el sector geografico colectado?

& Prevalencia en la poblacidn,

® Incidencia en |a poblacion (riesgo de extraer durante la ventana seroldgica).

2017 (datos UNAIDS)

Individuos viviendo con el virus VIH
VIH prevalencia por 1000 poblacién (astimacion)
VIH incidencia por 1000 poblacién (adullos 15-49)
VIH incidencia por 1000 poblacién (tadas las edades)

cada afo. ¢Y por qué es importante en la
seguridad transfusional? Porque eviden-
temente es entre los nuevos casos de
infectados que pueden existir personas
que estén en el periodo de ventana se-
roldgica y que podrian contaminar a los
receptores.

Cuando se observa la informacion
proporcionada por ONUSIDA (UNAIDS), el

Francia Chiile

200 000 [170 000 - 240 67 000 [58 000 - 76 000]
0,03 0,037

0.18 [0.16 - 0.20] 0.62 [0.54-0.72]

0.08 [0.07 - 0.10] 0.33 [0.27 - 0.39]

numero de personas con VIH es alrededor
de 200.000 en Francia y 67.000 en Chile,
con una prevalencia parecida en ambos
paises. Por el contrario, la incidencia es
mas elevada en Chile, lo que indica que
la epidemia esta mucho mas activa y que
en materia de seguridad transfusional
se deben instalar medidas para que las
personas recientemente infectadas no
acudan a donar sangre.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores epidemiolégicos

DES TAUX DE DECOUVERTES EN 2016 BEAUCOUR

PLUS ELEVES DANS LES OFA ET EN IDF

f TAUX DE PREVALENCE DU Vi
=17 CHEZ LES NOUVEAUX DOMNEURS - 2084-2016

Wi awet

- Feanoe G Shcaomrias de sbmposivith par milion o Fabiients.

El vinculo entre la prevalencia de VIH
en la poblacion general y en la donacion
de sangre se observa en la diapositiva:

- A la izquierda aparecen el nimero
de nuevos casos de seropositividad en el
afio 2016 por region en Francia, que €s
diferente en las distintas regiones.

En la zona de Tle-de-France, alrededor

Raarn jpear 1008
defehiad G
(n] ]

[=LELELE
LT

de Paris y en los departamentos de ultra-
mar, existe una prevalencia mas elevada
en la poblacion general.

- Ala derecha, si se observa la preva-
lencia del VIH en relacion a la donacion,
también hay una prevalencia en el mismo
periodo mas elevada en la fle-de-France,
como también en los departamentos de
ultramar.

En los establecimientos de Guadalupe
y Guyana hay 15 donaciones VIH positi-
vas por 10.000 donaciones, en contras-
te con una media de 0.2 en el resto de
Francia, lo que demuestra un vinculo en-
tre la prevalencia en la poblacion general
y la prevalencia en las donaciones.

Si la contaminacion es antigua, la do-
nacion sera detectada y apartada por la
calificacion microbiol6gica, pero no su-
cedera asi con las contaminaciones re-
cientes que podrian generar problemas
de seguridad transfusional.

En la siguiente tabla se muestra el re-
sultado de un estudio realizado hace 6
afos entre diferentes paises europeos:

Se compara la prevalencia entre nue-
vos donantes, la incidencia en los donan-
tes conocidos y la prevalencia en la po-
blacion general. Se puede apreciar que
por ejemplo, la prevalencia de VIH en la
poblacion general en Francia es bastan-
te elevada si se compara con ltalia. Sin
embargo, Francia es el pais con la pre-
valencia mas baja en nuevos donantes



Segurizar la colecta de sangre

y la incidencia mas baja en el donante
conocido. FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores epidemioldgicos

En cambio Italia, que tiene una preva-
lencia menor en la poblacion general, tie-

ne una prevalencia e incidencia bastante VIH por 100 000 1““—’-"*;;:?‘-"”"7' I}:Jﬂ;:;; Pob general I,WE{;E:, o
mas elevadas en las donaciones. individuos 0 ees)  conocidos) Sontimtics)
En Espafia, que tiene una prevalencia Francia 0,7¢ 29¢ 151

similar a Francia en la poblacion gene-

ral, la prevalencia en nuevos donantes Reino Unido
e incidencia en donantes repetidos es
mucho mas alta. La prevalencia elevada
en la poblacion general es un factor que
aumenta la prevalencia de VIH en las do-
naciones. Esparia

Alemania

Italia

FTASLSSMUENT FRANCAN DL Sk - FRESENTATION . BATE a

Este estudio muestra dos cosas:

a) Que hay que adoptar medidas para
gestionar y ejercer control, y b) que ade-
mas hay que tener en cuenta que existen
otros determinantes que podrian impac-
tar en los marcadores microbioldgicos de
las donaciones de sangre.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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Un estudio conducido por la Comision
Europea y Salud Publica de Francia com-
para tres sectores de Europa: del Oeste
(verde), Europa Central (rojo) y del Este
(azul).

El estudio fue realizado porque se de-
tectd una explosion de VIH en la pobla-
cion general de Eupora del Este y parale-
lamente en la donacion de sangre. Puede
verse que en Europa del Oeste la curva
de prevalencia en la poblacion general se
mantiene estable desde los afnos 90,y en
la donacion ha disminuido.

La conclusion de los expertos epide-
mi6logos fue que era urgente en Europa
del Este constituir un pool de donantes
altruistas fidelizados y reforzar las reglas
de seleccion de donantes.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL

Factores epidemiolégicos

I Ei Worrying lovels of HIV prevalenco ’

in blood donations in eastarn Ewropa ~ 05t

Y bt gt D e el e by e o e el g ot s WM e g

Trvmate o M6 parwe e s ok o st

ey e g W AR s Tt S T

Conclusions

In e Wlesst, lowr el dhclineng HIV presmiionces in lood donations: seflects sflscive donar selection. Inthe East, the spread
of HIY sinca 1805 has been accormpansed by Womping Soreases in prevaience in bicod donaions. Impeovement of donee
sefection, inchuding constiuling & pool of reguilr donor, i winlly nesded in several countries of the Ess) and Centre




Segurizar la colecta de sangre

Otro elemento que podria impactar en la FACTORES QUE IMPACTAN LA
prevalencia de los marcadores en las dona- SEGURIDAD TRANSFUSIONAL
ciones de sangre es la tasa de personas que Factores spidemiologicos

conocen su condicion serologica.

Cuando una persona sabe que es sero- * Cual es la proporcidn de individuos infectados
positivo para VIH, no acude a donar. Enton- que conocen su estatus serologico?
ces el hecho de conocer su condicion sero-
légica es muy util desde el punto de vista de ® Campafias de prevencion.
salud publica, en primer lugar para tratar a ® Conciencia personal del riesgo.
los que estan enfermos, pero también para ® Acceso al tamizaje.
limitar el riesgo de contaminar a mas perso- & Acceso a tratamientos.
nas e indirectamente, mejorar la seguridad
transfusional. Las bersonas susceptibles de Iz:dii:izld::zﬂl:-:unﬂ noran su estatus seroldgico (estimacion) ;':;?3 ?‘ﬂ'i::ﬂﬂ
donar sangre, y que podrian ser portadores T2 = o 0%

del VIH, son aquellas que desconocen su es-
tatus seroldgico.

Siempre basados en los datos de ONUSI-
DA (UNAIDS), la estimacion es que habria
25.000 personas en Francia que descono-
cen estar infectados, y en Chile alrededor
de 20.000 personas, lo que da una propor-
cion bastante mas importante.
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Factores organizacionales y
psicosociales

Otros factores que pueden impactar
en la seguridad transfusional tienen que
ver con la organizacion de la colecta y los
factores psicosociales.

Organizacion de la colecta

Las condiciones de organizacion de
la colecta pueden influir en el nimero de
marcadores en las donaciones, y por su-
puesto en la seguridad transfusional.

En primer lugar, por el sitio donde
se desarrolla la colecta, porque al igual
como sucede a escala nacional ocurre
a escala local. Y si se trata de un lugar
donde hay muchas personas infectadas,
aumenta el riesgo de extraer sangre a
una persona en periodo de ventana se-
roldgica y por lo tanto de contaminar a
otras personas.

Otro factor muy importante para la
seguridad transfusional es la seleccion

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta

* Condiciones de organizacion de la colecta

® |ugar de la colecta : cual es la poblacién convocada?

@ confidencialidad de la entrevista

®nivel de comprension del cuestionario

® nivel de informacion de los candidatos a donar

® eficacia de los criterios de seleccion

® Cumplimiento de criterios

del donante a través del cuestionario de
pre-donacion. Las condiciones de confi-
dencialidad en la entrevista de pre-do-
nacion deben ser las adecuadas, ya que
las preguntas intimas sobre practicas
sexuales pueden tener un impacto sobre
la entrega de informacion del donante.
Incluso aunque haya una buena confi-
dencialidad, cuando el donante llena el
cuestionario, su nivel de comprension
de las preguntas, sean escritas u orales,

puede tener un impacto en la calidad.

También el nivel de informacion de
los donantes es importante, puesto que
mientras menos informacion tenga el
donante, mayor es el riesgo de que no
comprenda el cuestionario; la compren-
sion e informacion suelen estar ligados.
Por esto es importante que la colecta no
se base en nuevos donantes, sino que
en donantes fidelizados en los cuales



Segurizar la colecta de sangre

el nivel de comprension y seguridad es
mayor.

La definicion de los criterios de se-
leccion es fundamental para garanti-
zar la eficacia de la seleccion. Una vez
definidos los criterios, los cuales deben
estar perfectamente adaptados a la epi-
demiologia del pais donde se hacen las
colectas, éstos deben ser comprendidos
y aceptados por los donantes, ya que
si no es asi, el donante podria sentirse
tentado de no responder correctamente
al entregar la informacion. Esto es lo que
muchos paises llaman “la compliance”
(cumplimiento), vale decir, el respeto a
los criterios de seleccion.

Aqui se consignan algunos estudios realizados en Francia, Canada,
Suecia, Brasil y Estados Unidos que validan estas nociones. Se pueden
encontrar muchos mas.

FRANCE: J. Pillonel et al, contexte et perceptions sociales du don de sang chez des
donneurs trouvés positifs pour le VIH en France, BEH 29-30 | 28 novembre 2017.

CANADA: 0’Brien SF, Ram SS, Vamvakas EC, et al.: The Canadian blood donor health
assessment questionnaire: lessons from history, application of cognitive science princi-
ples, and recommendations for change. Transfus Med Rev 2007; 21:205-222.

SUEDE: C. Ohrner1 & M. Kvist. How do blood donors interpret the Swedish donor
history questionnaire? ISBT Science Series (2018) 13, 123-130.

USA:

Wilkinson SL, Vij V, Steele WR, et al.: Donors’ perspectives on their postdonation
information (PDI) event: a qualitative interview study of PDI donors. Transfusion 2012;
52:1062-1069.

The decision of the blood donors to self-defer depends on their awareness and atti-
tudes related to TTI and associated risk factors (Steele et al., 2012).

BRESIL: Knowledge of HIV testing and attitudes towards blood donation at three blood
centres in Brazil; C. Miranda. Vox Sanguinis (2014) 106, 344-353.
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FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta ; la poblacidn convocada
® En Francia:

+ Prohibicidn de realizar colectas en carceles (prevalencia VIH
estimada en 2%)

+ Eliminacidn de la colecta en Guyana Francesa (prevalencia
elevada de wvarias infecciones transmisibles: paludismo,
Chagas, arbovirosis,...)

@ Otros ejemplos

+ Sudafrica : cierre en 1999 de sitios de colecta con alta
prevalencia de marcadores VIH!

I Anthon du P. Heyns, DSc, MD and al . Prevalence of HIV=1 in Blood Donations
Following Implementation of a Strectured Blood Safety Policy in South Africa. JAMA,
February 1, 2006—\ol 295, No. 5

En cuanto a los factores sobre el lugar
donde se decide hacer la colecta, en Francia
por ejemplo esta prohibido realizar colectas
en carceles porque la prevalencia de VIH
esta estimada en el 2%, lo que es mucho
mas elevado que en la poblacion general.

Por la misma causa hace algunos afnos
se decidio suspender la colecta en la Gu-
yana Francesa, ya que habia una prevalen-
cia elevada de los marcadores infecciosos
(paludismo, E. de Chagas, ciertos arbovirus,
etc.), lo que fue posible compensar con la
extraccion de sangre en otras regiones de
Francia.

Otro ejemplo es Sudafrica a fines del afio
1999, donde constataron un aumento muy
importante en los marcadores del VIH en las
donaciones, y establecieron un plan de ac-
cion cerrando ciertos puntos de colecta, ya
que los marcadores eran mucho mas eleva-
dos que en otros sitios de colecta.
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Nivel de confidencialidad de la
entrevista

En Francia, el Establecimiento Fran-
cés de Sangre (EFS) y el Instituto de Sa-
lud Publica Francia, llevaron a cabo un
estudio muy interesante, consistente en
entrevistas prolongadas realizadas por
un socidlogo a 32 donantes seropositivos
para VIH después de su donacion.

El objetivo de este estudio fue tratar
de comprender por qué estas personas
habian donado, a pesar de que todas
ellas tenian una razén para no haberlo
hecho. Las 32 personas coincidieron en
que percibieron problemas en la organi-
zacion de la colecta, especialmente en lo
relativo a una falta de confidencialidad.

Manifestaron sentirse mas seguros
en un sitio fijo, sobre todo porque las
condiciones de las entrevistas les pare-
cian mas confidenciales. Las razones de
ello son dos: en primer lugar en los sitios
fijos, contrariamente a la colecta mavil,
la gente se presenta mas bien sola, sin
familia, ni comparfieros de trabajo; y en

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : el nivel de confidencialidad

@& Estudio de donantes VIH+ en Francia:

* Todos los participantes mencionaron problemas o dificultades relacionados
con la organizacidn de la colecta de sangre, especialmenta la percepcion de
una falta de confidencialidad duranta la entravista y el llene del cuesticnario.

= Las colectas de sangre en silio fijo s& desarollan en condiciones de mayor
confidencialidad que las colectas mdviles, lo que puede influir y facilitar la
libre expresion de los candidatos a la donacion,

4 donanfes (de 32, es decir 12,5%) declararon que la falta de
confidencialidad les impidid comunicar cierta informacién  duranie la
entrevisia que les habria excluido de la donacidn,

* Estos 4 donanies son de colecta mdvil, en pueblos pequefios, empresas o
fuerzas armadas : lugares donde el anonimato y la intimidad son dificiles de
asegurar por la presencia de colegas o cercanos

segundo lugar, especialmente, la entre-
vista se realiza en una oficina cerrada,
mientras que en la movil puede realizar-
se detras de un biombo.

Cuatro donantes dijeron claramente
que por la falta de confidencialidad no
admitieron que tenian un factor de ries-
go, siendo que estas personas claramen-
te no debieron donar. Ademas, lo que es
mas complicado, estas cuatro personas
dieron una definicion de confidencialidad
que va mas alla de la nuestra, ya que de

hecho la presencia de un colega o de al-
guien de la familia en el mismo lugar de
colecta es vivida por ellos también como
una falta de confidencialidad.

Esto lleva a interrogarse sobre la do-
nacion de reposicion, porque si el donan-
te tiene un comportamiento por el cual
sabe que no deberia donar, mientras la
familia esta haciendo presion para que
done, pudiera ser que la persona se en-
contrara en una situacion de este tipo.
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Nivel de informacion antes de la
donacion

Este mismo estudio mostrd que todos los

donantes recuerdan haber llenado un cuestio- FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD
nario, pero muchos de ellos dijeron no haber TRANSFUSIONAL - Z
recibido informacién de predonaci()n, a pesar :z::‘taﬂ:iiim!acmnadns con la colecta : nivel de informacién antes de la
de que ésta es obligatoria (aunque ello no sig-
nifica que se reallce)' #Estudio de donantes VIH+ en Francia
. P -y « Mientras que todos los donantes del estudio recordaban haber completado
Posterior a este analisis, se decidio que las el cuestionario, numerosos donantes dijeron no haber tenido el documento
informaciones mas importantes, deben apare- con la informacién de predonacion. En el cuestionario aparece informacion

importante, como por gjemplo el hecho de no utilizar la donacidn de

cer no solo en un documento de pre-donacion, - = ; ]
sangre para hacerse un tamizaje, pero no siempre es leida por los

sino también en el cuestionario, ya que los donantes.
donantes llegaban y se dirigian directamente

a contestar el cuestionario y no leian esta in-
formacioén accesoria. + Los donantes de sangre que han leido la informacién previa a la donacidn
declaran con mayor facilidad acerca del uso de medicamentos.

®Estudio sueco

Un estudio realizado en Suecia mostrd una
informacion diferente, en el sentido de que
leer la informacion previa a la donacion, per-
mite tener mejores respuestas en el momento
de la entrevista. Por ejemplo, respecto de la
toma de medicamentos, cuando a la gente se
le explica el porqué de las contraindicaciones,
puede entregar una mejor informacion.
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Nivel de comprensidn del cuestionario

Siempre en el estudio realizado en Francia, algu- epidemioldgica que define los criterios de seleccion.
nos donantes manifestaron que el hecho de llenar el
cuestionario les molestaba. Porque era demasiado Muchas personas piensan que hay que estar enfermo para no po-
largo, porque ya habian donado antes y porque siem- der donar, y es muy dificil hacerles comprender que aunque no se
pre eran las mismas preguntas. En realidad, ellos no sientan enfermos, incluso tras hacerse examenes con resultados ne-
habian entendido el valor del cuestionario, incluso al- gativos, al tener factores de riesgo, su sangre igualmente puede ser
gunos dijeron que ya ni lo leian y que marcaban siste- peligrosa.

maticamente “No” en las preguntas, lo que evidente-
mente es muy peligroso.
Aquellos que habian donado por primera vez o que SEERORES QUE IMPACTAN LA SEGUBIUAD

, . , TRANSFUSIONAL
no lo habian hecho en mucho tiempo, leian y llena- Factores relacionados con la colecta : nivel de comprension del
ban el cuestionario con mayor exactitud. Si bien los cuestionario
donantes fidelizados permite pueden estar mejor
informados, se debe tener cuidado y hay que estar
constantemente verificandolo, porque algunos creen
conocer tan bien el proceso de la donacion que ya no ) )
leen la informacion que se les entrega. T riics € o 8 todan it Macatas, T ¥ Mimcabin dg mmndre

®Esiudio de donantes VIH+ en Francia

+ Algunos donantes han manifestado su molestia contra el cuestionario
predonacién por su extension y su redundancia.

. . . » Los donantes nuevos U ocasionales leian respondian el cuestionario
En el mismo estudio, evaluando la comprension de e detenidemanie. v respondt N

los mecanismos de seguridad transfusional, ninguno

= Mingin donante comprendid la relacidn entre el periodo de ventana, las preguntas

de los 32 donantes seropositivos habia comprendido sobre précticas sexuales recientes en el cuestionario, y el rechazo temporal
el vinculo entre la ventana seroldgica y el hecho que después de una exposicion al riesgo.
se le preguntara sobre sus conductas sexuales. Este + Varios donantes sugirieron que la entrevista predonacitn comience con una

explicacion del madico acerca del periodo de ventana para que asi los donantes
comprendan por qué se les plantean las preguntas sobre su actividad sexual.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

punto se encuentra en varios de los estudios en otros
paises: hay mucha gente que no comprende la logica

N
(&)}



Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

N
D

La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Estas mismas personas sugirieron
que es preferible que la entrevista co-
mience con la explicacion de la ventana
seroldgica y su relacion con las pregun-
tas que se le van a plantear. Luego se
mostrara como se modificd el cuestiona-
rio de pre-donacion en Francia, conside-
rando los resultados de este estudio.

Muchos de los estudios citados
muestran que el cuestionario, sea escrito
u oral, no siempre va a ser comprendido
por la gente.

Es una limitante real, es asi en todo
tipo de comunicacion: al entregar un
mensaje una parte de él no sera com-
prendida, y en el contexto de la donacion
de sangre no tiene por qué ser diferente.

Lo que finalmente muestran estos
estudios, es que lo que ocurra en la
entrevista es resultado del proceso de
integracion que hace el donante de las
preguntas que se plantean. Existen dife-
rentes formas de plantear las preguntas
y se debe elegir las palabras para facilitar
su comprension. Por ejemplo, no hay que

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : nivel de comprension del cuestionario

* La calidad de las respuesias depende de la fooma como el donante pasa por el
proceso cognitivo de realizacion del cuestionario

= Como la pregunta no permite expresar su duda, el donanie responde « sis o cno »
y rara vez vuelve sobre su primera respuesta.

« El donante deba (1) comprender e interpretar la pregunta. (2) recordar eventos en
detalle, (3) realizar un juicio y al fin, (4) responder 5i o no

+ Alguncs donantes piensan que su sangre no s peligrosa para el paciente

Debido a gque la misma pregunta concierme a vanos eventos diferentes, los
donantes deben sequir las etapas cognitivas de cada evento y se corme &l fesgo de
que no recuerde informacidn importante.

v

plantear dos preguntas en una misma
frase, por el riesgo de que la respuesta
corresponda solo a una de ellas y la otra
pregunta no sea comprendida.

De la misma forma se descubrid en
este estudio que el cuestionario en uso
en ese momento no estaba adaptado,
porque para las 50 preguntas plantea-
das, las respuestas posibles eran solo
“Si” 0 “No”. Pero si el donante tenia du-
das sobre algunas preguntas, no sabia
qué contestar, y marcaba la mas proba-

ble. Esto puede ser complicado, porque
la experiencia muestra que cuando el do-
nante marca “No”, en la entrevista no se
revisa esa respuesta. Por esta razon se
agreg0 un tercer casillero, que permite
marcar “No sé”.

Hay muchas cosas que evaluar en la
entrevista, para estar lo mas seguro po-
sible de estar obteniendo una respuesta
sincera.

El donante debe comprender lo que le
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FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta | nivel de comprensién del cuestionario
L] F;&gun los donantes, medicamentos |on oS que S8 COMEan an =] 15|:mm'.m. 1]
cambio otros esliman que son oS que Se Compran con rcata

= Segin algunos donantes, ni ol speay nasal, i los analgdsizos n los medicamentos
vandidos sin recela cuentan como madicamanio.

= 5i han retomado wna melacidn sexual con una pansa antigua, la mayoria responde
que na lo consideran una nueva pareja.

+ Las relaciones sexuales orales y anales no son consideradas como relaciones
seuales

* Algunos han mencionado que sconiacto sexuals seria més preciso, ya gue &
wConlacio sexuals comprends para eflos las relaciones orales y anales

preguntan y luego hacer una interpretacion de ello. Ademas tiene que
ser capaz de recordar eventos y sobre todo fechas, lo que no es tan
simple. También se debe conseguir que el donante haga un juicio en
relacion al interés del enfermo que recibira la sangre y no de si mis-
mo, porque si no, habra tentacion de no entregar la respuesta correcta
y esto posteriormente influira en que responda “Si”, “No”, “No sé”.

Algunos donantes piensan que la sangre no es peligrosa para el
paciente y esto depende de un proceso de reflexion. Si la pregunta es
precisa. Por ejemplo ;Ha viajado en los Gltimos 4 meses a un pais con
paludismo?, ciertas personas por una u otra razon decididas fuerte-
mente a donar, adaptan la preguntan y si bien la respuesta debiera ser
“Si”, piensan que si la agencia de viaje no les dijo nada, no tuvieron

sintomas y se sienten bien de salud, no es su temay
responderan “No”.

Los estudios entregaron otras nociones, como por
ejemplo que no se comprende de manera adecuada la
definicion de medicamento. Para algunos son medica-
mentos solo los que se compran en la farmacia; si los
sacan de su casa o los reciben de alguien, no van a
entregar esta informacion. Para otros un medicamen-
to solo es aquel indicado por el médico, no el que se
compra en farmacia sin receta. Los analgésicos o los
que se toman de forma regular como el spray nasal o
la aspirina, tampoco lo son. Esto es complicado, ya que
con aspirina no se pueden preparar plaquetas y es una
informacion muy importante de obtener.

En el campo de las practicas sexuales es mas com-
plicado aln, ya que las palabras no tienen el mismo
sentido para todas las personas. Varios estudios han
mostrado que cuando se plantea la pregunta “;Usted
ha tenido una nueva pareja sexual en los ultimos 4 me-
ses, aunque sea una persona con la que ya habia tenido
relaciones sexuales varios afios atras?”, para la gente
no es una nueva pareja sexual y contestan “No”. Es-
tas nociones se obtienen de encuestas epidemioldgicas
realizadas a los donantes, las cuales muestran que en
varios paises, hombres y mujeres no tienen las mismas
definiciones de pareja sexual. En forma general, en los
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ultimos estudios, para la mujer una pareja sexual se
trata de una relacion de cierta estabilidad y no pasaje-
ra, mientras que para los hombres un contacto sexual
tiende a ser contado como el numero de parejas. En
estudios de sexualidad, los hombres declaran mas pa-
rejas que las mujeres.

En algunos paises, se hacen preguntas muy pre-
cisas sobre actividad sexual, pero en la mayoria no,
porque en una donacion de sangre es complejo en-
trar en tanto detalle sobre practicas sexuales. Solo se
habla de contacto sexual. Por ejemplo para algunas
personas, el contacto sexual anal u oral, no es rela-
cion sexual. Las personas entrevistadas en el estudio
expresaron que era mejor hablar de “contacto sexual”
porque es mas amplio y permitiria tener respuestas
mas ajustadas.

En el estudio francés, las entrevistas con el socio-
logo mostraron que en no informar sobre el estado de
salud puede deberse a una mala interpretacion de las
preguntas planteadas o al olvido de informacion, pero
también a un fuerte deseo de donar que les obliga a
reinterpretar las preguntas, sobre todo si la persona
tiene miedo de ser rechazada. Esta dindmica incluso
se da en la gestion de la donacion altruista, donde sdlo

igual se corre este riesgo. En los casos en que se dona para obtener el
comprobante para su paciente que va a ser transfundido la tentacion
de donar a como dé lugar es mayor, y por supuesto, es mayor el riesgo
de reinterpretar las preguntas.

Ademas, cuando se hace la entrevista pre-donacion también hay
que considerar que muchas personas se molestan cuando se les plan-
tean preguntas sobre su intimidad. En la region de Bretafia, en Francia,
hace unos afnos se hizo un sondeo con estudiantes de marketing social,
para comprender por qué solo el 10% de los jovenes de 18 a 20 afos
y el 5% de los jovenes entre 20 y 25 afios donaba. El resultado arrojo
como razon principal la sensacion de intimidacion que les provocaban
las preguntas sobre su sexualidad y la experiencia negativa que esto
les significaba. Incluso el médico pensaba que la gente joven estaba
comoda cuando se le planteaban estas preguntas, y no era asi; no
porque sean mas jovenes, va a ser mas facil.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : nivel de comprensidn del cuestionario

* La no comunicacion de la informacian sobra el estado de salud puade
obedecer a las siguientes razones :

= UUna mala inlerpretacion de las pregunias planieadas
= Oivido de alguna informacidn

= Un fuerte deseo de donar
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Nivel de informacion de los donantes

En un estudio realizado en EE.UU. por
Steele y alumnos en 2012, el 30%
de los donantes interrogados juzgd
apropiado donar con el Unico objetivo
de hacerse el examen de tamizaje, el
4,2% tenia comportamiento de riesgo
reciente y reconocid que venia a hacerse
el examen y un 9% pensaba que no
habia inconveniente en donar incluso
si habia tenido conductas de riesgo. La

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta @ nivel de informacién de los donantes

= En e estudio de Stoele ot al. (2012) conducido en Estados Unidos

= 30% de los donanbes de sangre ha considerado apropiado
donar sdla para realizarss of examan

razon principal de estas conductas es el
desconocimiento y no comprension del
concepto de ventana seroldgica.

La utilizacion de la donacion de san-
gre, incluidos donantes regulares, para
conocer su estatus VIH, se ha demostra-
do en varios paises y se ve que desde el
ano 96, incluso en anos recientes, siem-
pre existe el riesgo que la gente acuda a
donar por querer hacerse el examen.

Es necesario hacer entender a la
poblacion que deben ir a otros luga-
res si quieren hacerse estudios de VIH.
En Francia a pesar de que hay muchas
formas de acceder al examen, aun hay
gente que va a hacérselo a las colectas,
por lo que esto hay que considerarlo en
la informacion que se le entregard al do-
nante. Actualmente en Francia, esta in-
formacion esta claramente escrita en los
cuestionarios de pre-donacion.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

- 4,2% de los donanies habia terédo un comporiamiento da
rigsQo reciante y ving a donar para Necerse o axamen

- 8,1% juzgaba OK donas adn 54 se habia lenida un

comparamisnto da resgo

= Estas creencias a menudo estaban relacionadas con un desconocimiento

de |a vantana saroldgica

* La ulilizacion da la donacian de sangre por parte da los donantes
regulares para conocer su estatus VIH ha sido demostrado en numerosas
astudios: Lelfrise, Transfusion 1896Chiavetta, Transfus Med Rey 2000; Grended,
Transfusion 2011; Goncalez, Transhuion 2015; Treong, Aids behav 2015, Pilloned,
Transtusion 2016,

Factores relacionados con la colecta | eficacia de la seleccion

= En 2010, un estudio italiano compard ka eficacia de la seleccidén da donantes
&n 14 paises eunopens (Suligel of al, blopd transhes. )
- La prevatencia de VIH {por 10 000 donanes) fue de 18 en

Europa Occidental, 3B én Europa central, y 376 en Europa del
Esta

= Laprevaloncia de VIH {por 10 000 donanles) en Evropa

Cocidantal varks de 2 en Suecia a 60 en Espafia

* El nimero anuval de casos de ViH en la poblacidon general fue 7 vaces mds

alta en Europa Occidental en relacidn a Euwropa Central.

« En Europa Occidental, la prevalencia de VIH en las donaciones es més alta

an [1akia en relacion a Francia, BU, Paises Bajos,... migntras que a5 mas
baja en la poblacién genaral

« Estas diferencias g8 explican, entre olros, por los criterios de salaccian

diferentes (alia), o una seleccidn menos eficaz (palses de Europa del Esle)
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Compliance o cumplimiento de los
criterios de seleccion por parte del
donante

Se sabe desde hace una decena de
anos, que no respetar los criterios de se-
leccion por parte del donante es uno de
los elementos del riesgo residual trans-
fusional. No basta con tener buenos cri-
terios, es necesario que éstos sean com-
prendidos.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : cumplimiento (compliance) de

los criterios de seleccidn

2005 : 1* estudio cuantitativo de la compliance de los HSH a las medidas de

exclusion

= Banchez et al, Transfusion 2005 (EU) : Donanes hombres (n = 25 168)

24% eran HSH en el curso de su vida, C5

- Goldman e al, Transfusion 2011 (Canada) : Denantes hombres ViH neg (n = 18 108)
1,4% wida § 0,5% 12 mesed en nuevos donantes va 1,00 vida y (0, 1% 12 meses b
donantes réy

= Granfell ol al, BMJ 2011 (GB) : Hpalicﬂn da Mirming « complianc »
Mimcs mesas ——

- Ge ax Sang 2014 (Ausiralia) : Donantes hombres VIH neg (n = 14 473)

0,23% 12 mases J0.168% nuevos donantes vi 0,.24% donanes conocidos] y 0,17% 8 meses

H que donaron despuds de su 1° axp, H5H : 10.6% de los cuales 2.5% dond en los 12

Desde el afio 2010 se ha evaluado en
las encuestas la nocion de compliance.
Recientemente se ha aplicado una en-
cuesta en Francia y efectivamente se
confirma que siempre hay un porcentaje
de personas que no entrega toda la infor-
macion en el momento de la donacion;
por ello esta nocion de compliance se
considera en los calculos de modeliza-
cion del riesgo residual transfusional.

Por ejemplo, actualmente en Francia,
la ministra de Salud ha solicitado a Sa-
lud Publica Francia evaluar cual seria el
riesgo residual de transmitir VIH en dos
casos: 1) Si se acorta a 4 meses el pla-
zo de contraindicacion después de una
relacion sexual entre hombres, que hoy
es de 12 meses; 2) No considerar las re-
laciones sexuales entre hombres y solo
preguntar el nimero de parejas en los
tltimos 4 meses al conjunto de la pobla-
cion donante, como se hace en Chile.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : cumplimiento (compliance) de los
criterios de seleccion
»  Comprensidn limitada de la ventana seroldgica y de 1a ldgica epidemioldgica sobre la
cual 32 apoyan los criterios de seleccién de donantes < Grenfel, Transfusion 20711

+ Estigmatizacitn de las parsonas LGBT < Chiavaits, Transfus Med Rev 2000
+  Fuerte motivacidn altruista (Vahidnia, Transfusion 2016), pero miedo a la exclusion

= Wigilancia del egtatus VIH como beneficio secundario de la donacidn de sangre an
los donantes regulanes = Chiaveia, Transfus Moed Rev 20000 Groanfill, Transfusion
2011; Lefrdes, Vox sang 7992 of Transfusion 1896 Goncalez, Transfuion 2015
Truong, Aids behav 2015

»  Rechazo a verse confinado o reducido & una calegoria llamada « de resgo » |
anhedo de quet oS crilenos de seleccion Sean kénlicos para lodos

= Confidencialidad no slempre dptima = Grenfiall, Transfusion 2011; Chiaverta, TMRev
2000
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Para hacer la evaluacion, el grupo de
Salud Publica Francia encargado de epi-
demiologia tiene que tomar en cuenta los
diversos escenarios que consideran la
informacion epidemiologica de la pobla-
cion en general, pero también diferentes
escenarios segun el nivel de compliance;
sera en base a ello que la ministra toma-
ra su decision.

Para lograr un nivel de compliance lo
mas elevado posible, no sdlo se requie-
ren estudios médicos epidemiologicos,
sino que también hay que realizar traba-
jos en el area social, por lo que se nece-
sitan psicdlogos y socidlogos, lo que en
varios paises ya se esta haciendo.

Los estudios nos han entregado im-
portante informacion sobre las nociones
previamente comentadas: la compren-
sion limitada del periodo de ventana, la
falta de comprension de la logica de la
epidemiologia sobre todo en lo que tie-
ne que ver con las practicas sexuales, el
sentimiento de medidas discriminatorias
en los grupos de minorias LGBT, de los
cuales muchos no aceptan los criterios
y no responden las preguntas. En forma

paraddjica, se ha visto en estos grupos
que aumentaron las ganas de donar para
pasar los criterios de seleccion, debido al
rechazo que significa quedar incluido en
un grupo de categoria de riesgo y tam-
bién por la intencionalidad de realizarse
el examen de VIH.

También influye la nocion de confi-
dencialidad, que no siempre es Optima.

FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

TRANSFUSIONAL

Factores relacionados con la colecta : cumplimiento ([compliance) de

los criterios de seleccién

afos 2010: Compliance = elemento mayor de la seguridad transfusional

=< Los estudios cuantitativos de compliance permiten :

= Eslimar las lasas dé no-compliance =@ necesanio para andlisis de riesgo

= Analizar los principales determinantes =» aywda a la seleccion de donanles

= Mo permilen delerminar los mecanismos psicoldgicos de [a no compliancs

Necesidad de introducir trabajos de ciencias sociales

Or'brien et al, Transfus Med. 2010 (Canada) : 59 entrevistas tél difgidas a usuarios drogas

EV

Granfell e al, BMJ 2011 (GB) | 30 entrevistas dirigidas a H5H
Charbonneau et al, Transfusion 2013 (Canada-Ouébec) | 234 enlrevistas dirigidas a 184

donantes

Hughes et al, Transfesion 2014 (EU) : 40 entrevistas dirigidas a donantes HEH VIH neg

Duquesnoy et al, Transfusion 2017 (France) : 32 entrevisias difgidas a donantes VIH neg
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Conclusiones

En conclusion, para disminuir el ries-
go de transmision de un agente infeccio-
so lo primero que se debe controlar muy
bien es la organizacion de la colecta, la
que debe ser rigurosa y estructurada,
basada en una gestion de calidad. La ca-
lidad ayuda a formalizar las acciones con
documentos, normas escritas iguales
para todos; también motiva a declarar y
a analizar los fallos y a desarrollar indi-
cadores para evaluar. El objetivo es tener
calidad de forma permanente.

Es necesario que los criterios de se-
leccion de los donantes se definan clara-
mente. Lo peor es tener criterios de se-
leccion distintos de un lugar a otro, o de
una persona a otra; no solamente implica

tener niveles de seguridad distintos, sino
que ademas entrega una mala imagen.
Porque si los criterios son poco claros
o diferentes, se interpreta como que no
son importantes, y por lo tanto no hay
necesidad de respetarlos. Hay que estar
vigilando de forma permanente la orga-
nizacion adecuada de la colecta.

También se debe vigilar la prevalen-
cia de marcadores en las colectas. Si es
necesario, se debe dejar de realizar o de-
tener la colecta en lugares en los que la
prevalencia parece mas elevada.

El andlisis de las fallas de la seleccion
debe ser totalmente transparente. Eso
significa que todo donante que resulta

positivo confirmado debe ser revisado
nuevamente por el equipo del Centro de
Sangre, para tratar de comprender cada
vez qué fue lo que no funciono, qué infor-
macion no entregd y por qué.

Es muy importante que las perso-
nas estén informadas de los aspectos
mas criticos y la informacion tiene que
ser simple y comprensible, por lo que el
cuestionario de entrevista pre-donacion
debe estar perfectamente adaptado a lo
que se espera.

Es necesario que los profesionales
estén muy bien formados y estén siendo
validados y evaluados respecto al res-
peto de las reglas y de los referenciales
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establecidos. Porque para ser honestos,

hay muchos estudios hoy dia sobre el FACTORES QUE IMPACTAN LA SEGURIDAD

no respeto de las reglas por parte de los TRANSFUSIONAL

donantes, pero también se ha detectado conclusién

que los criterios no son respetados de * La reduccion del riesgo de transmisién de un agente infeccioso necesita :

manera adecuada por los profesionales. e orounbacién iiguroda y cet ki & v g una geslitn. do-calldad

. . = Definicitin clara da los criterics de seleccidn de donantes
En los estudios de compliance res-

pecto de la donaci()n algunos donantes - Viglancia de la colecta a traves de la prevalencia de los marcadores y la erradicaciin de

. colectas de riesgo
han manifestado que ellos entregaron

informacion que habria impedido su do-
nacién, pero la persona que lo entrevisté = Estudios complementarios para comprender & no-respato de los criterios

autorizo igual su donacion. - Informacion clara sobre la poblacin y los donantes

- Analisis continug de las fallas en la seleccian

= Un cuestionaro y una enlrevista pre-donacidn adaptadas y comprensibles
El tema de la compliance, entonces,

es para los dos actores: entrevistado y
entrevistador.

- Formacidn de los actores de |a colecta sobre la base de referenciales comunes
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SEGURIDAD TRANSFUSIONAL E INFECCIONES

Para reducir el riesgo transfusional de
infecciones, existen 3 niveles de accion:

1) Eliminacion del agente infeccioso de
los componentes sanguineos: utilizando
la técnica de inactivacion viral.

2) Deteccion del agente a través de un
test: calificacion bioldgica de la donacion.

3) Seleccion del donante, donde el prin-
cipio es identificar a las personas que se
han expuesto al riesgo y excluirlas de la
cadena transfusional.

1) Eliminacion del agente infeccioso
en los componentes sanguineos a
través de la inactivacion de patdge-
nos.

Actualmente es posible hacerlo solo
en el plasma y en los concentrados pla-
quetarios. Cabe considerar que es eficaz,
pero no en el 100% (hepatitis A, agentes

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Coémo controlarla?

“»eliminar el agente infeccioso en los
componentes sanguineos

® Actualmente posible en plasma y concentrados plaguetarios

®Costo: 45 a 90 euros/producto
®Procedimientos de inactivacién de patdgenos -

& Workshop sobre atenuacién de patdgenos en los CP (2011)
- Espectro de eficacia amplio, pero no 100% (hepatitis A, ATNC, ...)
- Pérdidas durante el proceso (10 a 20%)

= Relacidn costo-eficacia (costo > 1 MElano de vida salvada)

transmisibles no convencionales, etc.) y
en relacion a las plaquetas tiene un im-
pacto en el contenido del producto final,
con pérdidas durante el proceso del 10 a
20% de los componentes.

Ademas es muy caro, €45 a €90 su-

plementarios por producto sanguineo: un
estudio realizado demostré que la rela-
cion costo-eficacia, es decir, el costo que
tiene que soportar la colectividad por afio
de vida salvada -que es el estandar que
se esta utilizando ahora en muchos pai-
ses- es superior a un millon de Euros.
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2) Deteccion del agente infeccioso a
través de un test

Tomando como ejemplo el caso del VIH existen distintos
tipos de test de deteccion:

- Los que utilizan la técnica de ELISA para la deteccion de
anticuerpos. Las ELISAS de 3ra generacion presentan plazos
de ventana serologica de alrededor de 20 dias desde la in-
feccion.

- Test combinados que incluyen el antigeno p24, el periodo
de ventana se acorta a 15 dias.

- Cuando se agrega la deteccion de ARN (NAT) el periodo
se acorta 5 dias mas, pero siempre habra una ventana sero-
ldgica de 10 dias.

En Francia el NAT se inicié el afio 2001 y cuando se eva-
lud su eficacia en materia de seguridad transfusional el NAT
detectd 23 que eran anticuerpo negativos, en 43 millones de
donaciones. Sin embargo, dos de estas donaciones también
tenian sifilis y hepatitis B, por lo que el NAT realmente detuvo
21. EI NAT para VHC impidi6 15 donaciones infectadas recien-
temente de un total de 43 millones. Esto también demuestra
que el costo por afo de vida salvada es muy alto. Cuando se
hace en pool, con varias muestras de donante, cuesta alre-
dedor de €84 millones por vida salvada y cuando es unitario
€900 millones por vida salvada.

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Camo controlaria?

* Detectar el agente infeccioso a través de
un test.

Toldewu 1 (Wi apparfios ded TiTivresls rerperers ri e Tintoction e e V8-

Vet a1 Dt pooi - Drores
Isbyetinn (uears) e e

fage KRN g AsenlATH ot il
(Fioteg stage]  wiesl pid  (Eia ey gEEea 3 gen)

BT

b - _ T -
¥ E . g Pou arbpl ey 0¥

;,!' L

0 - - - - Pou (sl po W9

Fedgarca d wioope - 0 s e dd

E. Bann, F. Simon. Les outs du dépistago de linfeclion par ke VIM - concepts, progris
o miles. Virologe 20134 17 (3 1781

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Cdmao controlaria?

“ detectar el agente infeccioso a través de

un test
Examen de MAT VIH en Francia

23 ARN+ Ac- de 43 M donaciones analizadas, de ellas 1 sifilis+ y 1 anti-HBc +

Examen da MAT VHC en Francia

16 ARN+ Ac- de 43 M donaciones analizadas

Costo por afio de vida salvada

Pool: 84,6 ME

unitario: B9, 1 ME
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3) Seleccion del donante

Esta seleccion debe hacerse basada
en los factores de riesgo que han sido
detectados en la poblacion general, pero
también sobre la base de informacion
obtenida en los donantes a los que se les
encontro resultados positivos.

Salud Publica Francia es la que reali-
za estos analisis; es la llamada vigilancia
epidemioldgica de los donantes de san-
gre. Cada donante que resulta positivo
a un marcador es visto por un médico
del Centro de Sangre y en esa ocasion
se le notifica, se le explica sobre el tra-
tamiento, pero ademas, es la instancia
para recoger informacion sobre la proba-
ble forma de transmision; averiguar si el
donante sabia que podia estar infectado
al momento de donar y por lo tanto no
debia haber donado, y ademas buscar la
razon de por qué no tuvo la informacion
correcta antes de donar.

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Cémo controlarla?
®identificar las personas mas
expuestas a este riesgo dentro de la
poblacion, y excluirlas de la donacién

@ Definir los criterios de seleccidn de los donantes de sangre

- Sobre la base de factores de riesgo identificados en la
poblacion general

- Sobre la base de factores de riesgo identficados en los
donantes de sangre con resultados positivos

QUESTIONNAIRE

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Wery ofiee T_-i\.

Como controlarla? Dan O
s,

- - . . R =
“+Vigilancia epidemiolégica de los donantes ™" O

de sangre

®Todo donante con un tamizaje positive confirmado para un
marcador infeccioso debe ser visto en una consulta post donacidn

- Para entregar el resultado y organizar su mangjo

- Para recoger informacion acerca del modo probable de
transmision
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Cuest, n°2

Tl 0040, MUY AT

DONANTES CONFIRMADOS POSITIVOS para VIH
ano 2016 trimestre n®......

e bre y n* de persona a cargo del cuestionanio ;
N dhe bebdtom @ 01010 11|

N* e DOMACION ;1110 1 1 11 1 1 1 | Fechsdedonsckin:| 1 1 1 1 | |
TIFD DE DON : Sangre total 01 Aféresis de plasma segurizade por cusrentena 01 Otro tipo de abéresis 0
Vi1 O viMz 0 A antkVIH confirmado -5 0 na 0 ARM WIH : pos 1 neg O
DOMANTE MUEVO (1" donacitn vida) : =0 ma 0
DONANTE CONDCIDD ; 0 na0

Tdonpckin plagma s 0 no 0

Fecha de donacién anterior (cualquior tipo de donackan) :1_1_1__1_1_1_)

Tipo de o Ién anturior @ Afdresis pl g do por tona 01 Otea O

Hdmero total de donaciones en los § afios anteriones a la donacian (fecha a fecha) 11|

SEXO-MO FO EQAD - I__I_I afics DEPARTAMENTO DOMICILIC 11|

ORIGEN GEQGRAFICO . Francia matropolitara 01 DOM-TOM 0, precisar
Pais extranjers O, procisar
FACTORES DE RIESGO (variag respusstas posibles) -
Aelsch les entre hombres [ Sisl Ael seaks o los Gtimos 12 messs © i 0, no 0, desconocsdo 0
5i o, Fel. Sexuson en ko limes 4 meses ol O, no O, desconseass O
Wudss: et una paneja on ks Gtimos 4 meses - 8l 0, no 0, desconacide 0
Basesruabidad : si 0, no 0, desconocido O

Relacicnes hetercssxuales 0 0, Mk do i puaria o0 los Gtimos 4 mses - 51 0, mo 01, desconocida 0
Usa de Drogas {o i dop ) por via Iny bda (UDI) O

Relaciones sexuales a cambio de dinero o drogas 0

Otro 0, precisar :

Rizago de parejs sexusd como orgen probable de la contaminacién :  paas HEH 0L paviya LI O

D oeigenania ool Canbe (3, orginaci oo Alkca O, oeges gecgrilics ore OF, precisar
SN DO MRS paas (T, (T QU A AT DR SONLUDS B CEMASD O RN 0 OR0Qas T pava Vi T

rinic e I pavega ot [, pracier TG (M L PR sTonociin (T

Na #b ha encontrado fsctor de deage 0 Facha o pariods of GUb 89 SUpOne ln
G imi e la positividad VIH y tratado O,

Habia recurrido a profilaxis pre-exposicidn (PrER) 0. &isl, fecha do ditima toma (mmfaa) | I I
Donante revisado en consulta en EFS 0 Consulta externa al EFS 0 Perdido de vista 7

OTROS MARCADDRES HTLY  SIFILIS Ag HBa o ADN VHB VHG Andi-HB:
positivg a a a a a
nagath a a a a n
OBSEAVACIONES

Este es el cuestionario que Salud PU-
blica Francia disefid y que debe ser llena-
do por el médico que atiende al donante
confirmado positivo para VIH. Aqui se re-
coge informacion anénima sobre tipo de
donacion, tipo de donante y eventuales
factores de riesgo. De forma comple-
mentaria en el EFS también se interroga
al donante para ver como fueron las con-
diciones de la colecta, por si hubo algo
que no funciond bien y qué provoco que
el donante no entregara la informacion
en la entrevista.

Respecto a la informacion que se
debe entregar al donante antes de la do-
nacion, ésta debe estar centrada en dos
aspectos: en la ventana seroldgica y en
los factores de riesgo.

Es indispensable informar sobre la
ventana seroldgica para que cada do-
nante comprenda que a pesar de que su
donacion sera estudiada, siempre existi-
ra el riesgo de contaminar a un pacien-
te, especialmente si el contagio ha sido
reciente. Esta informacion debe estar
presente en varias partes en el cues-
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tionario, antes de comenzar a plantear
las preguntas sobre el comportamiento
sexual para que asi la persona entienda
el por qué se le estan planteando estas
preguntas de tipo intimo. También a los
nuevos donantes se les debe re-explicar
estos conceptos durante la entrevista
para asegurarse de que la persona ha
entendido bien, y que a pesar de los test,
siempre existe un riesgo y por ello se

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Cémo controlarla?

*“ Informar a los donantes antes de la
donacién

hacen estas preguntas. Se deben elegir
palabras simples, asegurandose que son
bien entendidas. Puede ser util tener di-
bujos para facilitar la comprension de la
ventana seroldgica.

En relacion al cuestionario, las pre-
guntas deben ser directas, no muy largas,
usar las palabras mas simples posibles,
deben buscar una unica informacion,

nunca asociar dos preguntas en una
misma frase, y deben ser comprensibles.
Si se llegara a cambiar un cuestionario,
puede ser bastante til hacer un estudio
antes de aprobarlo, para ver si las per-
sonas lo comprenden bien. Se concluyo
que es muy importante el nuevo casillero
“No sé”.

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Cdmo controlarla?

* Construir un cuestionario que investigue los principales
motivos de exclusién de la donacién

®Privilegiar informacion enfocada en : ®Las preguntas deben ser

- la ventana serologica vy el riesgo de contaminar al receptor - Directas
. . . o - Simples
- los factores de riesgo asociados a un riesgo de infeccion .
= Unicas

reciente del donante
= Comprensibles (probarlas si es necesario)

®Elegir palabras simples, incluyendo dibujos o pequefics videos

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

= Con 3 posibilidades de respuesta: siino/no sé
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LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Como controlarla?

“» Conducir una entrevista neutra y focalizada

®La entrevista es complementaria al cuestionario:

- Verificar
oralmente si es necesario

- Explicar la ventana serologica

la comprension del

cuestionario y repetirlo

- Verificar que el donante no viene para hacerse los examenes

y proponerle alternativas

- Explicar las razones del rechazo

La conduccion de la entrevista debe
ser neutra y focalizada. No consiste en
volver a hacer el cuestionario, el cual el
donante ya leyd y ya se tomod su tiempo
para responder; hay que dirigirse a lo
que la persona marco en el cuestionario
y llama la atencion.

Elinterés en que exista una casilla “No
sé” en el cuestionario, es que le permite

al entrevistador concentrarse en aquellas
preguntas que el donante ha marcado de
esta forma. La primera pregunta que el
entrevistador debe hacer es ¢ Tuvo algu-
na dificultad para contestar el cuestiona-
ro?, ¢Hay algun punto que usted quisiera
que veamos en conjunto? Esto permitira
resolver dudas sobre preguntas para las
que el donante no tiene respuestas se-
guras. Hay que tener en cuenta que el

cuestionario puede haber sido llenado
en un contexto poco confidencial, sobre
todo si habia personas alrededor, o que el
donante puede haber marcado mal algun
casillero. En el cuestionario utilizado en
Francia, esta descrito que si el donante
lo desea, puede contestar el cuestionario
con la persona que le hara la entrevista,
sobre todo si se advierte una situacion de
presion o que no puede responder ade-
cuadamente.

Es importante verificar que se com-
prendié el cuestionario; si el entrevista-
dor se da cuenta que hay cosas que la
persona no ha comprendido, si por ejem-
plo simplemente tiene problemas de
vision, o se detecta que fue contestado
demasiado rapido y sin seriedad, habra
que retomarlo de forma integral porque
el donante debe entender que todas las
preguntas son importantes.

Hay que explicar la ventana serologi-
ca, tanto en una primera donacion, como
también recordarselo a los donantes re-
gulares, por ejemplo decirle “;Se acuer-
da que ya habiamos hablado del periodo
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de ventana, en el cual los test no detec-
tan la infeccion, llamado ventana serold-
gica? ;Quiere que se lo reexplique?”.

También hay que verificar que su inte-
rés no sea hacerse el test de VIH en cuyo
caso lo mejor es proponerle alternativas.
A la menor duda, mas vale conversarlo
con el donante y siempre explicar las ra-
zones del rechazo.

Hay que organizar la colecta evitan-
do ir a lugares donde haya poblacion
de riesgo, para lo cual es util analizar la
prevalencia de los marcadores en cada
sitio de colecta. Cuando no hay muchas
donaciones la informacion puede no ser
de tanta utilidad, pero desde el momento
en que se cuenta con informacion sobre
marcadores positivos, hay que ver cuales
eran las condiciones de organizacion de
la colecta y si tenia casos previos. Hay
que evitar los lugares que podrian atraer
una poblacion interesada en el examen
de VIH, y si en la entrevista se dan cuenta
que personas acuden por esta razon, lo
mejor es preguntarse si se debiera sus-
pender las colectas en ese lugar.

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Como controlarla?

*» Organizar la colecta evitando poblaciones de riesgo

& Analizar la prevalencia de los marcadores en cada sitio de colecta

®Evitar los lugares susceptibles de atraer a una poblacion

interesada en el tamizaje

®Evitar

las colectas susceptibles de atraer

una poblacion

interesada por un beneficio secundario: alimentario, médico, ...

De igual manera se deben evitar las
colectas que podrian atraer una pobla-
cion con otros intereses diferentes a la
ayuda de un enfermo, por ejemplo perso-
nas que tienen dificultades de alimenta-
cion y que podrian donar sangre para te-
ner acceso a la colacion. En ocasiones se

detectan otros intereses médicos, como
la realizacion de controles y examenes 0
personas que buscan beneficiarse de una
sangria para reducir el nivel de hierro o el
hematocrito. Se debe tener cuidado con
todas las situaciones en las que existe un
interés distinto al de donar.
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LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Como controlarla?

“$ Crear condiciones de confidencialidad

- Al momento del llenado del cuestionario
- Al momento de la entrevista

- En todo el recorrido de la donacion

——

Es importante crear condiciones de
confidencialidad al aplicar el cuestiona-
rio. Desde un punto de vista practico es
dificil dar un sitio aislado a cada donante,
pero se pueden usar algunas estrategias
como la utilizacion de tablas para con-
testar y también dar la posibilidad a las
personas que contesten ciertas pregun-
tas durante la entrevista.

La confidencialidad en la entrevista es
primordial. Si la persona tiene la minima
duda de que alguien pudiera estar escu-
chando, no va a responder nada sobre su
sexualidad.

Ademas la confidencialidad debe ser
respetada en todo el recorrido de la co-
lecta. Por estar dentro de un contexto de

salud puede suceder que el personal co-
mente sobre un caso de alguna persona
que ha venido a donar previamente; si un
donante escucha esos comentarios va a
dudar de entregar informacion personal,
temiendo que lo puedan contar a otras
personas.
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Salud Publica Francia. Se incluyen en estas discusiones
a representantes de los pacientes, de los donantes, y de

LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL personas de asociaciones civiles, como las de minorias
ESREComrolaria sexuales (LGBT), con el fin de poder explicar por qué

los criterios han sido definidos de determinada forma,

“»Definir estandares nacionales escuchar los argumentos de cada uno y asi comprender
los argumentos de los demas. Porque puede haber gru-

- Buenas practicas de colecta pos que reivindiquen el derecho a la donacion de sangre,

- Criterios de seleccion pero también hay que escuchar a los representantes de

- Informaci6n y cuestionario de pre-donacién los enfermos, que exigiran los productos mas seguros

: . . ibles.
- Vigilancia de la colecta (cuestionario post-donacion y vigilancia pos bles

epidemicldgica) . .
Finalmente este es un documento que es firmado por
el ministro y que aplica a todo el mundo de forma regla-

mentaria.

La definicion de estandares nacionales en distintos aspectos es La informacion y el cuestionario pre-donacion se han
muy importante para el control de la seguridad transfusional. En  construido bajo los mismos principios, y también estan
Francia existen las Buenas Practicas de Colecta, consistentes en  pasados en un documento oficial emitido por la ANSM.
una serie de reglas a respetar en todo momento para trabajar de la  En EFS hay que usarlo exactamente como esta, no se
misma forma. Esto se facilita porque desde hace 9 afos el EFS es  |e puede cambiar ninguna palabra. Se puede manifestar
unico y todos los centros de transfusion estan agrupados en este  opiniones previamente, pero desde el dia que aparece
unico establecimiento, de forma tal que las practicas son iguales en  publicado en el diario oficial de la republica, se debe
todo el pais. aplicar tal cual. Lo mismo para la vigilancia epidemiold-

gica de la colecta que se basa en el cuestionario elabo-

Los criterios de seleccion han sido discutidos por muchos ex-  rado por Salud Publica Francia, el cual es llenado por el

pertos y son validados por varios organismos: Ministerio de Salud,  EFS, pero cuyo andlisis va a ser hecho por Salud Pablica
la Agencia Nacional de Seguridad del Medicamento (ANSM) y por  Francia.
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LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Como controlarla?

s Aplicar, controlar, mejorar

- Apoyarse en una gestion de la calidad :

documentacidn,

indicadores, informes y analisis de las no-conformidades/fallas

- Realizar auditorias scbre la base de referenciales comunes:
internas e inter-CS

La gestion de calidad es muy impor-
tante. Se deben aplicar los referenciales
escritos para todos los procedimientos
que se vayan agregando; hay que defi-
nir indicadores, notificar y analizar las no
conformidades, como por ejemplo una
falla en la entrevista.

Otra herramienta muy util son las au-
ditorias, que pueden ser internas, que

consisten en tomar las listas de los re-
ferenciales de documentos sobre una
actividad de colecta (buenas practicas,
procedimientos, etc.) y verificar que se
apliquen correctamente. Incluso pueden
ser hechas entre establecimientos dis-
tintos. En Bretana los auditores pueden
ser de la region evaluando a sus colegas,
pero a veces vienen auditores de otra re-
gion, con otra mirada méas nueva y obje-

tiva. Esto es una buena forma de medir
que los procedimientos se aplican bien y
en todos lados.

Ademas, hay inspecciones llevadas a
cabo por la llamada “policia sanitaria”,
que son inspectores de la ANSM, quienes
tienen el derecho de aplicar sanciones si
no se estd cumpliendo con la reglamen-
tacion.
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Preguntas

1. ;Cudanto dura el llenado del cuestionario pre-donacion
y la entrevista médica en Francia?

Para responder el cuestionario escrito hay que dejarlo a la
apreciacion del donante y dejarlo que tome el tiempo que sea
necesario, incluso se podria poner en internet y llenarlo en su
casa si quisiera. Es muy variable segun las personas, algunos
lo van a llenar muy rapido y otros se van a demorar. Ese es el
interés principal del cuestionario escrito. Porque si la persona
necesita releer la pregunta, o no entiende y no solicita que le
repitan la pregunta, o si requiere reflexionar antes de contestar,
requiere tiempo.

Lo que es muy diferente es la entrevista pre-donacion, que se
hace en un tiempo limitado y el entrevistador tiene que plan-
tear sus preguntas de forma rapida. El promedio de entrevista
en los establecimientos son 8 a 10 por hora, por lo que hay que
avanzar rapido y concentrarse en las preguntas. Esto es asi
porque en Francia hay mas de un 85% de donantes regulares,
pero si se realiza una colecta en un sitio donde hay muchos
donantes nuevos, por ejemplo en una universidad, se va a re-

querir mas tiempo en la entrevista y el rendimiento podria ser
de 6-7 por hora. Y cuando hay muchos rechazos, podria tam-
bién bajar a 6 por hora.

2. A veces se quisiera dedicar mas tiempo para explicar
en la entrevista, pero es dificil por el tiempo ;Qué se
recomienda al respecto?

Hay que tomar en cuenta que el tiempo que se ocupa en la
entrevista no es una solicitud que haya hecho el donante y
él quiere que sea rapido; por eso en la entrevista hay que ir a
lo esencial. Usar el cuestionario pre donacion y solo retomar
aquellos puntos que dieron problemas y que requieren explica-
cion. La experiencia francesa es que los donantes se quejan de
la entrevista porque genera espera.

El EFS refuerza regularmente y en forma constante que los pro-
fesionales se ajusten a tres valores: autosuficiencia, seguridad
y eficiencia. La eficiencia es hacer lo mejor con los medios
bien controlados, ya que la transfusion esta financiada con di-
nero publico y los gastos en salud hoy en Francia y el mundo



son muy elevados, por lo que se pide a todos los organismos
de salud administrarlos lo mejor posible. Esto debe considerar
también al tiempo, por lo que hay que tener una muy buena
organizacion. Pero existen en nuestros equipos, médicos que
manifiestan requerir mas tiempo para la entrevista, pero cuan-
do se comparan los marcadores de esos médicos con aquellos
aquéllos que van mas rapido, se observa que tienen los mis-
mos resultados, porque en el fondo estos Ultimos se organizan
mejor.

3. En las preguntas de contacto sexual sobre el sexo oral
o0 anal, ;Hay que preguntarlo directamente?

No, no hay que llevar las cosas a ese extremo. La gente no
va a donar sangre para que se le planteen preguntas que son
mal percibidas y eso hay que respetarlo. En Francia sélo nos
limitamos a preguntar sobre nimero de parejas sexuales, 0
relaciones entre hombres, pero no se entra en detalles. Por el
contrario, hay que poner atencion a las impresiones, prestar
atencion sobre las palabras que se utilizan; mejor es hablar de
contacto sexual que de relacion sexual, eso puede ayudar.

En Canada actualmente se estan planteando las mismas pre-
guntas que en Francia, porque hay una fuerte presion por parte
de las asociaciones de homosexuales para sacar de los crite-

La Donacion de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.

rios de seleccion las relaciones sexuales entre hombres. Las
asociaciones homosexuales ademas piden que los criterios
sean reemplazados por preguntas bien precisas sobre las prac-
ticas sexuales, pero los expertos canadienses creen que eso
no se puede imponer a todo el mundo, ya que se arriesgaria
a perder donantes, porque habria algunos a los que les podria
chocar. Ademas, reflexionan la posibilidad de hacer entrevistas
a través de computadores, porque asi se podrian hacer pregun-
tas mas precisas para evaluar mejor el riesgo, pero de forma
individual y no como poblacion general de riesgo.

4. Las preguntas de sexualidad, ;Se recomienda hacer-
las al comienzo de la entrevista para hacer el link con el
periodo de ventana o al final, para que la persona no se
sienta intimidada?

Esto nos lo planteamos cuando fue necesario redirigir el cues-
tionario escrito, y de comun acuerdo, los expertos determina-
ron que no se podia iniciar una entrevista hablando de la vida
sexual, ya que se debe procurar que las personas tomen con-
fianza, por lo que estas preguntas deben hacerse siempre al
final, tanto en el cuestionario, como en la entrevista, salvo que
la persona plantee una pregunta sobre este tema antes.



5. El cuestionario que llena la persona vs la entrevista
pre-donacién. ;Hay estudios que indiquen qué es mas
CHHE (X

Es muy interesante como pregunta. No tengo el conocimiento
de estudios para comparar la eficacia de una o de la otra. De
todas formas no hay eleccion, porque los reglamentos euro-
peos imponen los dos. Lo que nos impediria hacer estudios. Se
hizo un estudio muy local hace como 20 afos, cuando se intro-
dujo el cuestionario escrito, porque antes solo habia entrevista
médica, y se concluyo que eran complementarios. Es decir, en
la entrevista se podia corregir informacion, lo que ocurre hasta
hoy dia, pero habia informacion que se pasaba en la entrevista
y que fue detectada en el cuestionario, por lo que la conclusion
es que son complementarios y que se deben hacer las dos.

6. ;Recomendaria hacer el cuestionario de forma oral si
el donante no comprendio las preguntas?

La regla normalmente es que se hacen los dos. Para que la per-
sona tenga tiempo, se privilegia el cuestionario escrito, usando
redaccion con el donante en primera persona. Pero hay perso-
nas que tienen dificultad para llenar el cuestionario, problemas
para leer, como los que ven mal o los que olvidaron los lentes.
En esos casos de forma muy discreta, se le dice que lo llenara

Segurizar la colecta de sangre

con la persona en la entrevista. Y en ese caso se hacen las dos
al mismo tiempo.

7. En relacion al cuestionario, el que las preguntas sean
conocidas para el donante ;Se corre el riesgo de que el
donante mienta o prepare sus respuestas?

Esto tiene que ver con la compliance (cumplimiento). La razén
por la que alguien no entrega la informacion no se relaciona
con que si conoce 0 no la pregunta, habitualmente hay otras
razones. A la inversa, y esto puede causar sorpresa, pero hay
ciertas personas a las que los puede conducir a reaccionar y
decir “mejor no”. Los estudios dicen que lo mejor es que el
donante esté bien informado.
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lll.- ENTREVISTA,
CUESTIONARIO, INFORMACION

DEL DONANTE
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BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Sistema de gestion de calidad

s objativos

El sistema de gestidn de calidad debe asegurar que lodos los procesos

criticos

® Son objeto de instrucciones adecuadas,

& Son realizados conforme a normas y especificaciones de buenas

practicas.

® Respetan las reglamentaciones

& Garantizan que la sangre y los componentes sanguineas son
preparados y controdados respetando nomas de calidad apropiadas
para su utilizacion programada,

BUENAS PRACTICAS TRANSFUSIONALES

Existen varios referenciales o docu-
mentos reglamentarios que se imponen
a todo el EFS. El texto mas importante es
el llamado “Buenas Practicas Transfusio-
nales” (BP), que contiene exigencias co-
munes a todo el proceso de transfusion
desde la colecta hasta la entrega de los
componentes sanguineos.

En Francia, el 85% de los productos
sanguineos son entregados por el EFS di-

rectamente a los enfermos, y un 15% son
entregados por los hospitales, los que
tienen depositos de sangre, y que deben
respetar las BP de la misma forma.

La colecta, la preparacion, la califica-
cion bioldgica, el despacho y el sistema
informatico, tienen exigencias especifi-
cas que son inspeccionadas regularmen-
te en los distintos establecimientos de
EFS.

Estas Buenas Practicas fueron revisa-
das completamente el afio 2018, y se les
agregaron nuevas exigencias del Grupo
Europeo. Contiene exigencias en relacion
a la gestion de calidad y son obligatorias.

Los textos explican que los objetivos
del sistema de gestion de la calidad son
asegurar que todos los procesos cuenten
con instrucciones adecuadas, que todos
los procesos criticos se realicen confor-
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me a normas, respeten las reglamentaciones y que
garanticen que la sangre y los componentes san-
guineos son preparados y controlados segun las
normas de calidad apropiadas para su utilizacion.

El EFS es una organizacion que desde hace mu-
chos afos esta muy controlada por el sistema de
calidad al igual que la industria farmacéutica. Las
exigencias europeas que se imponen a los centros
de transfusion se acercan cada vez mas a las exi-
gencias de las companias farmacéuticas.

Las exigencias consideran la formacion y ca-
lificacion del personal, los locales, los servicios y
equipos (equipos de extraccion, etiquetas, etc.), la
aplicacion de instrucciones y procedimientos apro-
bados, los sistemas de almacenamiento y de trans-
porte de los componentes sanguineos y por sobre
todo el sistema documental.

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Sistema de gestién de calidad

“+ Respetar exigencias en:

@ La formacion y la calificacion del personal,

® Locales adecuados.

& Caracteristicas adecuadas de equipos y senicios,

& Litilizacion de bolsas, contenedores y etiquetas conformes;
@ Aplicacidén de instrucciones y procedimiantos aprobados;

& Sistemas de almacenamiento y de transporte adecuados,;

* Los documentos que establecen las especificaciones, los
procedimientos y los registros que cubren cada actividad del
establecimiento de transfusion sanguinea deben estar disponibles y
actualizados.
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BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

generalidades

s personal

& Se debe elaborar un organigrama y mosirar claraments [as relaciones
jaramuicas y funcionales anlre los principales miembros def personal.

# Los puestos claves necesitan una subrogancia (gf: responsable médico de

la colecta).

* Todos los miembros del personal de los establecimientos de transfusion
sanguinea deben recibir una formacion inlcal y continua adaptada a sus

lareas especificas

® Se debe conservar los registros de las formaciones.

& Sa debe tener inslalados programas de formacidn, los que daben incluir las
buenas praclicas.

Personal

En cuanto al Personal las BP indican
que, no importa cual sea el servicio, debe
existir un organigrama actualizado y re-
gistrado en el sistema documental. La
lectura de este organigrama debe mos-
trar de forma inmediata como esta orga-
nizado el servicio, y sobretodo mostrar
las relaciones jerarquicas y funcionales
entre los principales miembros de la or-
ganizacion. Asi cada uno debe saber cla-

ramente donde se situa, de qué es res-
ponsable y cual es su linea de jerarquia.

Las BP exigen que en los puestos
importantes haya un subrogante defini-
do. Por ejemplo en este momento una
directora adjunta esta ejerciendo la di-
reccion en Bretafia. En las colectas, hay
un responsable por establecimiento que
obligatoriamente debe ser un médico, y

si éste esta ausente, otro médico iden-
tificado debe garantizar la subrogancia.
Asi el personal de colecta sabe en todo
momento a quién debe dirigirse como
responsable médico.

Las BP indican que todo el personal
debe tener una formacion inicial, antes
de entrar a su puesto, pero también de
forma continua y regular a lo largo de
su carrera en el establecimiento. Estos
dos tipos de formaciones deben estar
adaptadas a las labores que desarro-
llan, deben quedar registradas y hay que
hacerles seguimiento. En la practica se
guardan en el historial de cada persona,
con sus calificaciones, diplomas, forma-
ciones realizadas, habilitaciones, etc.
Ademas cada afo se realiza un plan de
formacion; por supuesto no es posible
para la totalidad del personal, pero en
los establecimientos de Bretana, se ha
logrado que un 40-50% tenga una for-
macion.

Cuando se cambian las BP, todo el
personal participa en una formacion so-
bre las nuevas practicas.
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BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

generalidades

“w locales

® Los locales, incluidos los sitios de colecla mdyl, deben eslar adaptadas
A las aclividades a realizar y mantenidos en consecuencia. Deben
permitir ef desamollo 1dghco del trabajo con el fin de reducir &l nesgo de

ermores y parmitic un aseo ¥ mantenimisnio sficaces que minimicen el

rigsgo de contaminacion

® Se debe reservar una 2ona para les entrevisias indhviduales ¥
confdencaales de oz candidatlos a la donacidn con o fin de establecer su

admisibilidad.

® La extraccidn de sangre debe éfectuarse en una zona dedicada para
dicha aclivided, equipada comectamente para entregar los primaros

auxdios a 108 donanies con efectos advwersos v debe organizarse de
manera da evitar ermoras an & procedimiento de exdraccisn

Locales

En relacion a los locales, las BP pre-
cisan que incluidos los sitios de colecta
movil esten adaptados a las actividades
y mantenidos en consecuencia. Deben
permitir el desarrollo l6gico de las activi-
dades para disminuir los riesgos de error,
con aseo y limpieza eficaces para dismi-
nuir el riesgo de contaminacion.

Cuando se hace una inspeccion de
la Agencia Nacional de La Seguridad del
Medicamento (ANSM), el inspector verifi-
ca como esta la mantencion de los loca-
les, la frecuencia del aseo y la eleccion de
los productos utilizados; ademas revisa
la trazabilidad, a través de hojas y regis-
tros de las limpiezas realizadas. También
inspecciona como se esta calificando a
los locales para asegurarse que se esta

respondiendo a las exigencias de las BP.
El inspector tiene una lista con todas las
exigencias, verifica y se asegura que se
hayan respetado todas las buenas prac-
ticas. Cada vez que se agrega una cosa
nueva, se debe verificar nuevamente.

En relacion a la colecta movil, ésta no
se puede llevar a cabo si el lugar no ha
sido calificado de forma previa. Por cier-
to, la limpieza la realizan funcionarios
del local, pero se debe contar con pro-
cedimientos que precisan lo que se debe
hacer. Alguna vez se ha rechazado un lu-
gar de colecta porque no cumplié con las
exigencias de las BP, lo que no es muy
frecuente.

Tanto en la colecta fija como mavil,
se debe reservar una zona para la en-
trevista individual, la cual debe ser su-
ficientemente confidencial. En cuanto a
la extraccion, debe ser efectuada en una
zona dedicada y correctamente equipada
para poder tratar a un donante en caso
de un problema y debe estar organizada
de forma tal que se impidan los errores
durante el procedimiento de extraccion.
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Es decir, se debe organizar el circuito
del donante y la instalacion de cada es-
tacion de trabajo. Por ejemplo, cuando se
califican los locales, como una casa del
donante, se pide realizar ejercicios que
simulen el manejo de un donante con
Reaccion Adversa a la Donacion (RAD),
de forma tal que esté asegurado que se
le puede instalar en el suelo y hacerle las
maniobras de reanimacion cardiaca. Si
no es posible hacerlo, hay que volver a
mirar la organizacion del local.

Equipamiento

Siempre con la logica de la gestion
de calidad, hay que precisar que todos
los equipos estén calificados, calibrados,
usando la metrologia necesaria, y mante-
nidos de forma tal para dar el uso apro-
piado para el que fueron destinados.

Las BP sefialan que las instrucciones
de uso deben estar disponibles y los re-
gistros deben ser adecuados y conser-

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

generalidades

* Equipamiento

® Los equipos deben estar calificados, calibrados v mantenidos de
rmarnera que sean apropiados para el uso que estan destinados.

® Su modalidad de uso debe estar disponible y se deben conservar
los registros adecuados.

varse. En la practica existe una ficha in-
formatica en la cual se encuentran todos
los acontecimientos que tienen que ver
con ese equipo. En esta ficha estan todos
los documentos que permitieron califi-
carlo en el momento de la instalacion, las
calificaciones necesarias cuando ha ha-
bido una falla, informes de intervencion
sobre el equipo, y Si s un equipo que
requiere revision regular con metrologia,

se debe incluir este reporte. Por ejemplo
el tensiometro, que debe ser controlado
cada dos afos. Estas fichas seran audi-
tadas cuando se realice una auditoria o
inspeccion.
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Directrices especificas de la colecta

Ficha del donante: Hay exigencias sobre el con-
tenido de la ficha del donante; se debe asegurar que
los elementos de identificacion del donante estén en
el sistema informatico y que se pueda encontrar todo
el historial de sus donaciones. La informacion obliga-
toria es precisa: identidad, datos de cada donacion,
historico de los codigos correspondientes a los recha-
z0s, todas las reacciones adversas, incluso la minima
molestia debe ser registrada. Segun ciertos criterios,
toda reaccion adversa debe ser declarada a la ANSM
para la hemovigilancia. Ademas deben estar registra-
dos todos los resultados de los analisis biologicos de
las donaciones anteriores.

Las BP indican que si se organiza una colecta mo-
vil, el historial informatico del donante que incluye la
informacion de los donantes debe estar disponible en
el lugar de la colecta.

En la practica, en Francia existe un fichero nacional
de los donantes de sangre que cuenta con millones de
historiales, que esta disponible en los computadores
en cada colecta, ya que las exigencias de las BP dicen
que en cada donacion el historial debe ser consultado,
verificado y completado.

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Lineas directrices especificas de la colecta de sangre

* historial del donante

Los elementas de identificacidn del donante se registran an al historial infarmatico del
donante donde se encuentra trazada de manera especifica toda la historia de sus
donaciones con la siguiente mformacion
® Nombras y apellidos , sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento,
identificador del donante, domicilio personal

& Fecha, lipo y nimero de cada donacian

& Eventuales contra-indicaciones a la donacidn, temporales o definitivas
indicadas por un cddigo f eventuales efectos adversos producides durante o
daspués de la donacidn

® Resultados de los analisis bioldgicos y examenes de tamizaje efectuados a
las donaciones anterores.

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Lineas directrices especificas de la colecta de sangre

% Histosial del donante

El historiad del donante, o una parte de éste puesio a disposicitn en la
colecta contiene la informacidn necesaria relacionada con 1a seguridad
e los donantas y lof componantas,

El historial del donante se congulta, se verifica y se completa cada vez
gue el candidato se presenta a donar.




Segurizar la colecta de sangre

Informacion previa a la donacién

Las BP exigen que durante la acogida se le entre- BUENAS PRACTICAS DE COLECTA
gue al candidato informacion que contenga las razo- B e szpacificas de I calacta da sangr
nes que justifican el examen médico v la solicitud de Sy ocion ankes da la danacln :

Antes de la donacién, durante la acogida, se entrega a cada candidato a

los antecedentes de salud, las razones para abstener- donar informacién sobre:
Sé de donal‘ Sangre 0 Componentes Sangumeos cuan- ® Las razones que justifican el examen médico v la solicitud de antecadentes de
do existe un riesgo para el receptor, la mencion de que salud
el candidato puede renunciar a la donacion antes del @ Las razones de abstananse de donar sangre o companentes sanguinecs

cuando existe un riesgo para ¢l receplor

comienzo de la donacion o en todo momento del pro-
ceso, sin que tenga que justificarse y lo que es muy

& La mencidn acerca de la posibdidad que Benen los candidalos de renunciar a
donar antes de comenzar, asl como la posibilidad de retirarse o autoexcluirse

importante, que el donante debe informar al centro de en todo momento durante el proceso  de donacidn sin dificultad o verglenza

transfusion, incluso después de la donacion, si es que @ Las razones por as que es importante que los donantes informen al Centro de
Transfusion odo avenlo postanor gue pueda hacer gue Su donacidn no Sea
apla para la transfusion

tiene una nueva informacion que pudiera ser de im-
pacto para la seguridad.

Las BP también exigen que esta informacion enfa- BUENAS PRACTICAS DE COLECTA
tice a los donantes sobre los prinCipaleS factores de Lineas directrices especificas de la colecta de sangre

riesgo asociados a las enfermedades transmisibles
por la transfusion y sobre la importancia de la sinceri-
dad de sus respuestas para la seguridad transfusional. Esta informacion llama la atencién de los candidatos sobre :
El documento pre donacion es el mismo para todos a

* Informacidn antes de la donacién

& Los principales factores de riesgo asociados a las enfermedades

nivel nacional, y es entregado a todos los donantes. transmisibles por |a transfusion sanguinea

@ La importancia de las pregunias que se les plantearan en la entrevista
pre donacitn y de la sinceridad de sus respuestas, para la seguridad
transfusional.
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Cuestionario

Las BP exigen que la informacion in-
dispensable para la seleccion del donan-
te sea recogida con ayuda de un cuestio-
nario. La informacion y las preguntas que
tiene este cuestionario permiten identi-
ficar las contraindicaciones médicas. El
cuestionario debe ser disefiado de forma
que se pueda obtener informacion perti-
nente sobre la salud y forma de vida del
candidato. Debe ser comprensible y se
debe entregar en cada candidatura, no
hay opcion de no entregarlo, y debe ser
llenado cada vez.

En Francia actualmente el cuestio-
nario no se esta conservando; lo que se
guarda es la ficha con la firma del do-
nante y de la persona que hizo la entre-
vista. Se ha generado un debate, dado
que cada vez mas hay solicitudes de que
este cuestionario se guarde, puesto que
se condidera un elemento importante de
la seguridad y tiene que ver con el espiri-
tu de la directiva europea.

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Lineas directrices especificas de la colecta de sangre

“ Cueastionario

@ La informacion indispensabla para la seleccidn de los donantes se recoge con la

ayuda da un cusstionanio

® La informacion y las pragunias que contieng permiten identificar las contra-
indicaciones médicas a la donacidn dé sangre.

@ El cuastionario debe eslar disefiado para oblener informacidn parinante sobre la
salud y el modo de vida del candidalo a donar.

® Debea ser compransible para al candidato y sa le debe entregar en cada candidatura
® Lina vez completado, debe ser fitmado por el candidato

@ El candidato a donar dispone de un tiempo suficiente antes de donar y de un
espacio gue le permiten Benar &l cuestionario en un contexto de confidencialidad

® Persona habilitada para realizar |la seleccidn de donantes contrafirma el documento

Es importante para la trazabilidad que
se conserve lo que el donante contesto,
pero por el momento se destruye.

En relacion al tiempo necesario, las
BP dicen que el donante debe disponer
del tiempo suficiente antes de la dona-
cion y un espacio adaptado que le per-
mita llenar el cuestionario en un contexto

de confidencialidad. EI donante firma
que comprendid todo lo que se le pre-
guntd, que leyd la informacion, que pudo
plantear preguntas y el entrevistador
debe firmar este documento certifican-
do que la entrevista se desarrolld en las
condiciones previstas.



Segurizar la colecta de sangre

Contiene algunos mensajes importantes:

/72" Document de préparation
\wemine-| @ Pentretien préalable

e En el recuadro superior izquierdo dice “Cada una de las
===/ audon de sang

preguntas planteadas es importante para su seguridad y
para las personas que recibiran su sangre. La seguridad
de los enfermos depende de la exactitud de sus respues-
tas y debido a este imperativo de seguridad pueden haber
ciertos criterios que conduzcan a la contraindicacion de la
donacion”. Con esto se da respuesta a las exigencias de las
BP, que dicen que hay que informar al donante de la impor-
tancia de las preguntas, de la importancia de la sinceridad
de las respuestas y de las razones de por qué ciertas per-
sonas no van a poder donar.
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Merci beaucoup i —— En el recuadro inferior derecho se encuentra una infor-
de votre particlpation Fobtonl un tost de dépistage. Le médacin

au don de sang ilinmcgseanipd- wggbteta ciesae macion muy importante y por ello estd enmarcada en un
color distinto que dice: “Nunca done su sangre con el fin de
hacerse un test de tamizaje, el médico o enfermera pueden
indicarle donde acudir para ello”.

Este es el documento que se ha preparado recientemente para Si en la entrevista se detecta que un donante tiene un
que los donantes contesten el cuestionario previo a la entrevista. ~ marcador positivo, o dice que sabe que tiene riesgo, pero
quiere beneficiarse del test, se le debe poder ayudar y tener

Esta Disponible en: informacion sobre donde se realiza el test. Es una forma
https://dondesang.efs.sante.fr/sites/default/files/Donner/EFS_  de impedir que las personas utilicen la donacion de sangre
QUESTION_PREDON_DOM.pdf con este fin.
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nia disponible folletos con la informacion
de donde se podia acudir para la reali-
zacion del test, y se les entregaban a los
donantes con factores de riesgo.Hay que
evaluar y establecer todas las maneras
posibles para impedir que las personas
acudan a donar para la realizacion del
tamizaje

A continuacion se despliegan las pre-
guntas del cuestionario que se dividen en
4 grandes capitulos, en cada una de ellas
se tienen tres posibilidades de respues-
tas que son: “Si”, “No”, “No sé”.

La primera parte (A) contiene pre-
guntas generales y de antecedentes.

¢Se siente en forma? Se pregunta so-
bre enfermedades, consultas médicas,
medicamentos, vacunas, etc. En cuanto
a los medicamentos se ha detectado un
problema ya que la definicion de medi-
camentos no es igual para todas las per-
sonas. En Francia se detectd que cuando
la gente toma medicamentos de por vida,
al tenerlos como habito no los menciona
como tales en la entrevista; o si son do-
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nantes regulares, piensan que como los
han mencionado en la donacion anterior
no hay que contarlo de nuevo. Y esa in-
formacion no se conserva en la ficha.

En el recuadro superior se explica
por qué se hacen preguntas sobre su

estado de salud. “Para buscar si usted
puede donar sin generar riesgo al en-
fermo que recibira su sangre, o a usted
mismo. Asi las preguntas buscan en-
fermedades o tratamientos que podrian
contraindicar la donacion, tanto como
para su seguridad como la del receptor”.



Segurizar la colecta de sangre

Es simple, pero es para sensibilizar que cada pregunta
es importante y es una forma de decir que se debe llenar el
cuestionario con cuidado. En esta primera parte hay también
preguntas sobre situaciones mas antiguas, cirugias, hospitali-
zaciones, consultas al cardidlogo, enfermedades de coagula-
cion, cancer, y para las mujeres, preguntas sobre embarazos.

La segunda parte (B) esta dedicada a preguntas so-
bre viajes.

Cada vez hay mas paises frente a los cuales se debe diferir
a los donantes a su retorno.

Para la gente es normal viajar y no establecen facilmente
un vinculo con la salud; esto hace que esta limitacion no sea
evidente para ellos ya que incluso puede ser un lugar donde
esta su familia. Por ejemplo, en el sur de Francia aparecieron
casos del West Nile virus el afio 2017 y las personas que via-
jaron a ese lugar, sin haber salido del pais, no pudieron donar
sangre por un plazo de cuatro semanas.

En el recuadro previo se encuentra la siguiente ex-
plicacidn: “;Porque se hacen preguntas sobre viajes?: Para
buscar si usted pudiera ser portador de una enfermedad
transmisible por la sangre adquirida durante la estadia en al-
gun pais o territorio en el cual esa enfermedad esta presen-
te. Las preguntas siguientes buscan encontrar enfermedades
que han pasado desapercibidas para usted (como la infeccion
de virus west nile, dengue, chicungunya) que pueden ser si-
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lenciosas por meses 0 anos, (como puede ser el paludismo y
la enfermedad de Chagas) y que se pueden transmitir por la
sangre y llevar a infecciones graves de algunos enfermos. Es
necesario que transcurra un tiempo antes de dar sangre para
impedir que estas enfermedades se trasmitan al receptor”.
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Es importante motivar al donante a
leer muy bien la informacion del cuestio-
nario, y a tomarse el tiempo que necesite,
porque si no, todas estas explicaciones y
todas estas preguntas se plantearan en
la entrevista, haciendo que ésta se pro-
longue demasiado y eso no es compati-
ble con la organizacion.

La tercera parte (C) comienza a
abordar el tema de las infecciones.
Primero sobre riesgo de bacteremia “;Ha
visitado al dentista en los Gltimos 7 dias?
¢Ha tenido fiebre o un problema infec-
cioso en los ultimos 15 dias? ¢Ha tenido
alguna lesion o infeccion en la piel en los
ultimos 15 dias? ¢ Contacto con personas
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con enfermedades infecciosas? ¢Con-
tacto con sangre? ¢Ha sido tratado por
acupuntura, endoscopia? ¢Ha tenido va-
rias infecciones urinarias en los Ultimos
12 meses?” También se pregunta por
antecedentes de transfusion sanguinea,
trasplante y situaciones de riesgo de ex-
posicion al Creutzfeldt-Jakob (ECJ).

Previo a las preguntas se encuentra
un pequefo recuadro con explicaciones:
“Cada donacion va a ser sistematica-
mente estudiada para buscar un grupo
de agentes infecciosos conocidos. Estas
preguntas buscan detectar si usted ha
sido infectado por algun otro agente que
no sera estudiado en la donacion”. Esta
se incluye porque las personas pueden
creer que a su donacion se le realizaran
todos los analisis.
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La cuarta parte (D) del cuestionario trata sobre
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dico o la enfermera(o) en la entrevista de pre donacion”.

Estas preguntas se plantean al final del cuestionario y
la primera de ellas es “;Alguna vez ha tenido un examen
positivo para VIH, VHC, VHB?” y las repuestas son “Si”,
“No”, “No sé”.
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La segunda es “;Cree usted que re-
quiere un estudio de tamizaje para VIH,
VHC o VHB?” Esto es para tratar de des-
cubrir a las personas que estan intentan-
do hacerse el examen.

Las siguientes preguntas se refieren
al uso de drogas y comportamiento se-
xual. Pese a todo son preguntas genera-
les, no precisan sobre la naturaleza del
contacto. “¢Usted en los Ultimos 4 meses
ha tenido mas de una pareja sexual?, ;Su
pareja habra tenido mas de una pareja
sexual de acuerdo a su conocimiento?” Y
aqui es muy importante que exista el “No
sé” porque si no estuviera esa opcion y el
donante tiene la duda va a marcar “No”;
en cambio, si escoge “No sé” permite
que en la entrevista se establezca una
discusion al respecto preguntando por
qué marco esa opcion”.

Luego se pregunta por clamidia, go-
norrea y Si su pareja, segun su conoci-
miento, ha tenido alguna de estas infec-
ciones. También se pregunta si ha tenido
una relacion sexual a cambio de dinero o
de drogas; y para los hombres, si ha teni-

do una relacion sexual con otro hombre.

Se sugiri reemplazar “relaciones se-
xuales” por “contacto sexual”, pero aun
no se tiene autorizacion para cambiar el
cuestionario.

Si un donante refiere haber tenido re-
laciones sexuales con otro hombre, se le
pregunta ademas por el nimero de pare-
jas sexuales en los Ultimos 12 meses, y si
s6lo ha tenido una pareja en todo el afo,
se le autoriza donar para plasma seguri-
zado, el que se deja en cuarentena hasta

su proxima donacion.

La asociacion de pacientes solici-
t6 que el cuestionario terminara con un
agradecimiento que dice: “Done 0 no
done muchas gracias por realizar esta
gestion”. Se trata de atenuar la decep-
cion de las personas y desdramatizar el
hecho de no poder donar.

Finalmente el donante debe entender
que es por el interés de los enfermos que
a algunas personas se les impide donar.
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Ficha de extraccion
BUENAS PRACTICAS DE COLECTA _ _ _ _
Lineas directrices especificas de la colecta de sangre Las BP dicen que esta ficha debe estar informatizada
y debe sequir al donante durante todas las etapas de la
extraccion. La enfermera que hace la extraccion debe

“ Ficha de extraccion

® LUna ficha de extraccion informatica destinada a seguir al donante

durenia las diferentos fases de la exiaccidn sirve de sopore @ los registrar la informacion, completar la ficha e integrar
elementos de identificacién del donante asi como a los registros de la los datos al historial del donante. Vale decir, se registra
extraccion. doble: primero en un computador que después se sube
® Se completa con la informacion generada durante la donacion antes de a un servidor central, por lo que también es importan-
ser integrada al historial del donante. te tener el respaldo en papel cuando no se dispone de

computador.
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Seleccion donantes de sangre

Las BP exigen adoptar medidas para
evitar aquellos lugares en que el altruis-
mo no se esta ejerciendo, porque la do-
nacion esta motivada por un estudio de
tamizaje, un examen médico o una co-
lacion. En esta situacion la entrevista no
es confiable, porque la persona tiene un
interés distinto.

La participacion voluntaria puede ser
particular en un contexto de familia. En
Francia todas las donaciones son al-
truistas anonimas, pero ha ocurrido que
existe gente que no quiere recibir sangre

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Lineas directrices especificas de la colecta de sangre

% Seleccion de donantes

®5Se han implementado medidas para evitar aquellos lugares de colecta;
« Donde el ejercicio de la voluntariedad pudiese estar impedido;

+ Daonde la donacidn de sangre puede atraer a una poblacion mas
motivada por la perspectiva de un tamizaje, de un examen médico o
de una colacién que por la donacidn,

y

de un desconocido y busca sus propios
donantes. Esta es la “donacion dirigida”
y esta prohibida. Solo se autoriza cuando
hay un interés médico, en casos raros de
variantes genéticas, cuando no se en-
cuentran donantes compatibles fuera de
la familia. Es complejo porque existe una
presion psicoldgica fuerte sobre la per-
sona que va donar. Es algo que también
se da en la donacion de medula 6sea, en
la que se busca un donante compatible
en la familia proxima.

En estos casos es dificil o casi im-

posible que el donante pueda negarse,
porque se podrian generar problemas en
una familia. Pero por otro lado se pueden
crear situaciones complejas porque, por
ejemplo, un donante compatible que pre-
senta comportamientos de riesgo para
VIH, al hacerse los examenes puede ha-
ber salido seronegativo, pero en la repe-
ticion del examen de control, al momento
del transplante, el resultado puede ser
positivo; si se trata de una persona que
no queria que su familia supiese su si-
tuacion, es complejo.
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La informacidn post-donacion

Las buenas practicas indican que es obligatorio entre-
gar informacion pre donacion, describen como esta cons-
truido el cuestionario y como se debe conducir la entre-
vista pre-donacion.

BUENAS PRACTICAS DE COLECTA

Lineas directrices especificas de la colecta de sangre
% |nformacion post-donacion

& Se entrega al donante un documento de post-donacion gue indica
especialmenta el nomearo de leléfono del establecimianto y el servicio a

A ello se agrega otro elemento de seguridad, que es contactar.
la obligacion de motivar al donante a llamar al centro de ® En &l se llama la atencion del donante scbre la necesidad de informar al CTS
sangre si existe alguna informacion nueva después de la en el plazo més breve posible acerca de :
donacion. El caso mas frecuente es alguien que acaba : I‘:‘:i&;‘i"" acarca de las respuesias entragadas en la entrevista de pre-
de donar y presenta una infeccion en los dias siguientes, + La aparicion de sinlomas que sugieran una enfermedad
que evidentemente estaba en incubacion al momento de + Toda informacion que &1 juzgue Ofil de ser transmitida al médico de colecta.

donar En es0S casos Corresponde destru”' el producto 0 ® La consideracion por parte del establecimiento de la informacion de post-
donacion estd asegurada de manera permanente,

informar al hospital si es que ya se ha despachado.

Lo que exigen las BP al respecto es que se le entregue
a todos los donantes un documento, con un nimero de raro que suceda, pero podria ocurrir que una persona encontré que
teléfono que debe estar funcionando las 24 horas, donde |a confidencialidad no era la adecuada, porque habia personas co-
los donantes puedan llamar para entregar esta informa- nocidas y esto le da la oportunidad de llamar y decir que dond, pero

cion. Para el EFS es facil, porque al ser ellos los que hacen  que tenia una conducta de riesgo. Y en ese caso se puede bloquear
entrega de los productos sanguineos en todos los sitios, |a unidad.

siempre hay un técnico que puede recibir las llamadas.
Al contrario podrian aparecer sintomas que no estaban en el mo-

Este documento debe precisar que se debe llamar ra-  mento de la donacion, y eso no es raro, y se le pide toda la informa-
pidamente al centro de transfusion en caso de que el do-  cion necesaria para aclararlo.

nante reevalue las respuestas que dio en la entrevista. Es
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Preguntas

1.- Respecto al periodo de aceptacion y rechazo en que
Ustedes utilizan 4 meses, ;Como se ha validado este
tiempo como seguro? (Tec. de laboratorios u otros fac-
tores)

Este plazo de 4 meses incluso se esta considerando excesivo y
para un cierto numero de contraindicaciones se esta pensando
bajarlo a dos meses, por lo que de hecho esta simplemente
ligado a la ventana silenciosa, y depende de los test que se es-
tén utilizando y la infeccion que estemos interesados. Ahora, en
relacion a las infecciones que estamos estudiando y en funcion
del test que estamos utilizando, dejando un margen razonable,
hoy dia se deja 4 meses y se esta cubriendo ampliamente el
test. Por ejemplo recién vimos en la homosexualidad mascu-
lina con una sola pareja, pueden donar plasma, a condicion
que este plasma se coloque en cuarentena, que se guarda el
producto por un tiempo, congelado y permite que el donante
vuelva con la confirmacion de un test negativo y de esa forma
se libera de la cuarentena. Depende el virus que uno esté de-
tectando (VIH VHB VHC, en Francia se utiliza en NAT para los
tres virus, pero sdlo acorta 5 dias suplementarios, por lo que

depende de los test que se estén utilizando. Incluso antes de
utilizar el NAT y teniamos solo antigeno, ya teniamos 4 meses.
Yo pienso que 4 meses es suficiente.

El ser hiperprecavidos trae ese problema: mientras mas largo
es el plazo en que alguien rechaza la donacion, mas riesgo es
que esa persona no vuelva. Un aio es muy largo, hemos hecho
estudios en Francia que indican que cuando la gente dona san-
gre, uno le plantea la pregunta ;Esta seguro que va volver en
los proximos 6 meses? El 80% responde afirmativamente. Si
ahora preguntamos a alguien que hace tiempo que no venia a
donar, sdlo la mitad dice que a lo mejor podria volver; y al cabo
de dos afos, nadie dice que va regresara, €s Como Si nunca
hubiera donado.

Los criterios deben ser construidos cautelando la seguridad,
pero también pensando que hay que asegurar la autosuficien-
cia, no se debe agregar mas de lo que se necesita.-
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2.- ;Se usa el NAT para todas las donaciones?
Sl.

3.- El cuestionario pre donacion ;Cuanto tiempo antes se pue-
de responder?

No debiese ser mas de un dia, porque si ocurre algiin acontecimiento
entre que se respondio el cuestionario y la donacion, no vamos a tener
la informacion. La gente podria llenarlos en su casa, pero no mas que
en la vispera de la donacion.
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IV.- Seleccion de Donantes

de Sangre
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Criterios de seleccion de
donantes en Francia

Las fuentes de informacion utilizadas
como base para estos criterios tienen
distintos origenes. La mayoria fueron
impuestos por la Directiva Europea en el
afo 2004 y han sido revisados de acuer-
do a los cambios en el conocimiento. El
proximo afio la directiva sera revisada
nuevamente, pues ya han transcurrido
15 afios. Otros criterios son revisados
por grupos de trabajo coordinados por el
Ministerio de Salud de Francia.

Se debe enfatizar en que el objetivo
de la seleccion del donante es la preven-
cion del riesgo, tanto en el donante como
en el receptor, a través del retiro de la ca-
dena transfusional de aquellas personas
que tienen factores de riesgo.

En los donantes, se busca disminuir
las reacciones adversas; en los pacien-
tes se busca disminuir los incidentes y
accidentes post-transfusionales. Para
disminuir el riesgo de transmision de una
infeccion se debe apartar a aquellas per-

* Objetivo: prevenir los riesgos en donantes y receptores

® Disminucién de los efectos adversos en los donantes,

® Disminucién de incidentes y accidentes post transfusionales

® Apartar de la cadena transfusional los sujelos gue tienen un riesgo elevado de
axposician a una infeccidn transmisible por la sangre

“ Condicién: saber qué se busca

& Conocer incidentes y accidenies post Iransfusionales

& Conocer los incidentes en donantes y los efecios fiskolégicos de la extraccidn de sangre

*» Una problematica: el sentido de la entrevista

® Daterminar an corlo tiempo la informacion necesaria para la seguridad del receptor y del

donanie

& Responsabilizar, escuchar, explicar, permanecer neutral

sonas que han estado expuestas a ella.

Para seleccionar adecuadamente al
donante de sangre, se debe saber lo que
se esta buscando. El error por muchos
anos fue realizar la entrevista como un
estudiante de medicina en un hospital,
buscando muchos detalles, sin saber
qué se esta buscando y para qué. Hasta
los afios 80 en Francia, la seleccion se
basaba sobre todo en criterios clinicos
y no epidemioldgicos. Hoy entendemos
que para construir los criterios es muy

importante apoyarse en conocimientos
epidemioldgicos acerca de las infeccio-
nes que se quieren prevenir, para lo cual
es necesario conocer los incidentes y ac-
cidentes post-transfusionales.

En relacion a los donantes, es impor-
tante conocer los incidentes que se pre-
sentan durante la extraccion de sangre
y tener un adecuado conocimiento sobre
los efectos fisiologicos de la deplecion
sanguinea (reacciones adversas a la do-
nacion, RAD).
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La problematica esta en que en un
tiempo muy corto hay que obtener del
donante toda la informacion necesaria
para la seguridad.

Idealmente en el curso de la entre-
vista, se debe responsabilizar al donante
acerca de la seguridad; por ello es nece-
sario entregarle una buena informacion,
aunque sea breve, antes de la entrevista
y durante ella. Se debe escuchar al do-
nante y evitar que solo hable el entre-
vistador. Se debe mantener una actitud
neutral, nunca entregar la sensacion de
estar emitiendo un juicio y explicar muy
bien las preguntas.
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Criterios de seleccion de donantes

Los criterios de seleccion estan en los
textos reglamentarios que son firmados
por el ministro de Salud y aparecen en el
Diario Oficial.

Este texto reglamentario no es sufi-
ciente para los profesionales que realizan
la entrevista pre-donacion. Desde hace
tres afos en Francia, las enfermeras es-
tan capacitadas para realizar la seleccion
de donantes y para ellas se construyd un
nuevo documento referencial de mas
de 700 hojas, que esta a disposicion de
médicos y enfermeros llamado “Referen-
cial para la Seleccion de los Donantes”,

Los criterios de seleccion estan definidos en un Decreto Ministerial

9 pacqean HIT

Decrets, arréetes, circulaires

TEXTES GEMERALX

MIMISTERE DES SOLIDARITES BT OF LA SANTE

drrdtd du 13 décembra 2017 modifiant Farrits da & il 2018

JOURMAL CEFICEL O LA AEPUDLIOLE FRAMNCAUSE

inspirado en las normas de seleccion de
donantes de Inglaterra, el cual contiene
palabras claves que permiten cubrir casi
todas las situaciones a las que se pue-
de enfrentar el entrevistador. Para cada
situacion se establece la conducta a se-
guir y el tiempo de la contraindicacion,
y ademas contiene algunos elementos
explicativos para entregar al donante in-
formacion de forma correcta.

Cuando el personal que realiza las en-
trevistas se encuentra con alguna situa-
cion que no esta prevista en
el texto referencial, se solicita

a través del responsable médico de cada
establecimiento, que la consulta suba a
la Direccion Médica Nacional, donde se
definira la conducta a adoptar. Asi cada
ano los referenciales van siendo actuali-
zados y enriquecidos con las situaciones
reportadas.

El texto incluye informacion sobre
limites de edad, la frecuencia de dona-
ciones, los intervalos a respetar entre
donaciones y el volumen maximo de ex-
traccion.

Les criterios de seleccidn estin detallados en un referencial

nacional a disposicién de enfermeras y médicos.
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Criterios clinicos y epidemioldgicos de la seleccion de
donantes de sangre

En Francia se esta debatiendo un cambio en la edad limi- Diagnoéstico de las RAD grado 2 y 3 (afio 2016).
te para donar. Actualmente es de 18 afos y los diputados de Fuente: ANSM
la Asamblea Nacional la quieren bajar a 17 afos, con la au-
torizacion de los padres. Esto inquieta a las asociaciones de danaciones)
donantes, porque hay estudios que han mostrado que en la i
adolescencia podria haber mas reacciones vasovagales y ca- RV tarcia
rencia de fierro en las nifias. La ministra de Salud debera tomar e

la decision.

Leskan norviosa indirecta
por hamatoma

Criterios de seleccidn para la seguridad del
donante

Para saber qué se va a prevenir hay que conocer los riesgos
a los que se expone el donante. Todos los efectos indeseables
deben ser registrados en la ficha del donante y cuando son de
un nivel de gravedad determinado, son informados a la Agen-
cia Nacional de Seguridad del Medicamento (ANSM).

En el cuadro siguiente se muestra la frecuencia de las reac-
ciones adversas a la donacion (RAD) registradas por la ANSM
a nivel nacional en el afio 2016. Se registran todas las RAD
reportadas. Hubo aproximadamente 3.000.000 de donaciones
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en ese afio y alrededor de 5.400 reaccio-
nes, siendo la mas frecuente la reaccion
vasovagal. En segundo lugar estan los
hematomas.

En los casos de reacciones vasovaga-
les tardias el valor es subestimado, por-
que ocurre después de que el donante se
ha retirado de la colecta. Ademas se re-
gistran las punciones arteriales, la lesion
nerviosa, la reaccion al citrato, el dolor
debido a la puncidn, entre otras.

En cuanto a los accidentes cardiovas-
culares, las encuestas de hemovigilancia
concluyeron que no se pudo comprobar
si realmente existe un vinculo directo
entre el accidente y la donacion, por-
que fueron donantes que presentaron el
evento semanas después de donar.

Reaccion Vasovagal (RVV)

En cuanto a la prevencion de las RVV,
es necesario mantener un buen volumen
circulante en el donante, hidratando co-
rrectamente antes de la donacion. Para
evitar la hipoglicemia, no se acepta al

PREVENCION DE RIESGOS EN EL DONANTE
Prevencion de reacciones vasovagales

#® Hidratacion antes de la donacion
@ Mo estar en ayunas

® No haber hecho esfuerzos importantes antes de la donacion,

ausencia de fatiga

& No tener antecedentes de episodios repetidos de mala tolerancia

a la donacion

& Mo realizar esfuerzos o aclividades de riesgo en las doce horas
siguientes a la donacidn (pilotos de avidn, conductores de bus o
de tren, operadores de gria, personas que irabajan en escalas o
andamios, vuelos en planeador, escaladas, buceo...)

v

donante en ayunas.

La extraccion de alrededor de 0,5L
de sangre requiere una adaptacion del
sistema cardiovascular; por ello se pide
evitar hacer esfuerzos importantes antes
de la donacion.

Hay ciertos donantes que hacen RW
sistematicamente cada vez que se inten-
ta extraer sangre. En ese caso, por una

decision médica, se le debe indicar que
no debe continuar donando por su segu-
ridad y recomendarle que espere unos
anos antes de volver a intentarlo.

También se les avisa a todos los do-
nantes que no pueden hacer actividades
de riesgo que podrian ponerlos en peligro
después de la donacion por las RVV tar-
dias, que son la tercera causa de RAD,
como conducir buses, actividades de-
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portivas extremas, trabajar en escalas 0
andamios. Si el donante no puede dejar
de hacerlo no se puede aceptar la extrac-
cion.

Estas actividades estan listadas en
los referenciales, por lo que no quedan
a decision o interpretacion del entrevis-
tador.

En Francia, hace 4 afos se llevo a
cabo un estudio clinico realizado por el
Centro Hospitalario Universitario del Sur,
pero conducido por el EFS, sobre las me-
didas de prevencion de las RVV. El ob-
jetivo era determinar la mejor forma de
hidratar al donante previo a la donacion,
para reducir la incidencia de las RAD.

También se hicieron estudios sobre
la realizacion de ciertos ejercicios de
tension muscular durante la donacion y
algunos de ellos demostraron una dismi-
nucion importante de las RVV.

El estudio se hizo sobre un grupo
importante de donantes, con una meto-
dologia bastante rigurosa para medir la

PREVENCION DE RIESGOS EN EL DONANTE

Prevencién de reacciones vasovagales
Ingestidn de 500 ml de agua ingeridas rapidamente
an periodo pre-donacion inmediato

*+Distension gdstrica que desencadenaria una reaccién
simpatica y aumentaria la resistencia periférica

- Estimulacidn de la regién crofaringea y'o mecanismos de
regulacién cerebral que aumentarian la presién sanguinea

- Reflejo aspinal y osmoreceptores hepaticos que desencadenarian la
activacion del sistema simpdtico

- Aumento de la resistencia vascular periférica que reduce la caida de
la prasion sistolica

* En conclusion : mecanismo NEURO REFLEJO
wmedida eficaz pero limitada en el tiempo (45)

eficacia de las acciones.

Los resultados sobre la ingesta de
500 mL. de agua fueron sorprendentes
ya que revelaron que la prevencion no
era efecto de la hidratacion, sino que
se debia a un mecanismo neuroreflejo,
debido a la distension gastrica que se
produce al beber el liquido rapidamente.
El volumen debe ser minimo 250 mL. de
una sola vez y la eficacia de la reaccion
fisioldgica es limitada a un tiempo de 45
minutos.

Este estudio permitid mejorar el tiem-
po en el cual se daba a beber los 500
mL de agua, ya que en Francia se les
entregaba el agua cuando llegaban a la
colecta, sin controlar en cuanto tiempo lo
hacian ya que existia el convencimiento
de que el beneficio se obtenia solo por
la hidratacion. Pero el estudio demostrd
que la ingesta se debe hacer justo an-
tes de comenzar a donar. Por otro lado,
los 500 mL de agua no son eficaces para
disminuir las molestias retardadas, ya
que para éstas hay que dar a tomar liqui-
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL DONANTE

Prevencién de reacciones vasovagales

*» Ejercicios de tension muscular de los
miembros inferiores y de la pared
abdominal

=+ Seguimiento de resultados del estudio
EVASION : Reduccion de RVV 36%
durante la donacion

*+ Mecanismos de accidn :

- Activacién del retomo venoso 1o gue
parmite mantener la prasidn sanguinea

- Limitacién de la caida de la oxigenacidn
cerebral

- Distraccion del donante

- Percepcidén de un mayor deminio sobre
la donacién

w -

dos ricos en sales minerales, y con ellos se obtiene una
eficacia de varias horas.

Los ejercicios de tension muscular son ejercicios de
respiracion abdominal, flexion y extension de tobillos y
de los dedos del pie.

El estudio demostro que, si por un lado se realiza la
ingesta rapida de agua justo antes de donar, y por otro
el donante hace estos simples ejercicios, se reduce la
ocurrencia de 1/3 la ocurrencia de RVV de manera in-
mediata.

Los mecanismos de los ejercicios no son tan bien
conocidos, pero se sabe que activan el retorno venoso
y que se mantendria la presion sanguinea. Ademas el
hacer estos ejercicios ocupa al donante, lo distrae, y
crea un efecto psicologico de autocontrol para que se
sienta bien. Cuando el donante cree que no lo va a
pasar bien, habitualmente es lo que ocurre.

Es importante conseguir que estas meedidas se
apliquen de forma sistematica en los equipos de tra-
bajo, aunque es bastante dificil; es lamentable porque
los estudios demuestran que son realmente eficaces.
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Otros elementos de prevencion de RVV

Con el objeto de disminuir las reacciones vasovagales se han
establecido otros criterios de exclusion: PREVENCION DE RIESGOS EN EL DONANTE

Provencién de reacclones vasovagales

s rechazo temporal:

- Presion arterial sistolica menor de 100 mmHg: constituye un
rechazo temporal. Si la presion esta muy elevada en el momento

& Hipotension aranal

de la donacion (presion arterial sistolica mayor a 180 mmHg y/o S
presion arterial diastolica mayor a 100 mmHg) constituye una AR AT A
contraindicacion hasta que la presion este normal. El criterio de SCantriNocio il I UR.16 DOnRCYN SUES Sieiclion AN fepngn 2 1800 Hg 1

si P4 digstilica en reposo ea = 100mm Hyg

seleccion relacionado con la presion arterial ha sido discutido en
varios paises. Por ejemplo en Inglaterra no se toma la presion
arterial, no esta considerada como criterio en la seleccion.

*+ rechazo permanente:

e Anlecedants do accidenta vascular cerebral
®Antecedanie de episodios repetidos de sincopes

@ Diabetes insulinodependiante

- Peso menor de 50 Kg.

I AR PRASCIR F B - W, S TG DIDE GO D e g

- Tratamiento por epilepsia: Las personas que han tenido epi-
lepsia, para poder donar deben haber terminado el tratamiento
hace mas de 3 afios y no haber presentado crisis en el periodo.

- Respecto a la prevencion de accidentes mas graves, las
personas con antecedente de accidente vascular cerebral, o con
episodios repetidos de sincope, que pueden estar reflejando un
problema cardiovascular. Las personas con diabetes insulino de-
pendientes, que podrian correr riesgo de una hipoglicemia, no
deben donar sangre de manera permanente.
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PREVENCION DE RIESGOS PARA EL DONANTE

Prevencion de anemia

* rechazo temporal:

®Embarazo en curso y 6 meses después del parlo {Derogacidn posible CPA

fenotipo HPA o plasmaféresis anti-0)

®|ntervalo entre donaciones/Frecuencia de donaciones, peso menor a 50 kg

®Para toda donacion celular, Cl hasta la recuperacion de los valores de

referencia, &i;

Hb = 1209/ para las mujeres

Hb < 130g/1 para los hombres

Anemia

Un efecto secundario que no es parte
de los efectos indeseables declarados, es
la agravacion de una anemia. Se consi-
dera una agravacion porque no hay ra-
zones para pensar que una donacion de
sangre pueda per sé llevar a una ane-
mia; por supuesto hay una disminucion
transitoria de la hemoglobina, pero si las
reservas de hierro son suficientes la he-
moglobina se normaliza.

Sin embargo, la donacion de sangre
puede provocar anemia si detras de esto
hay carencia de hierro por donaciones
muy repetidas. Un estudio en Francia, en
el cual se realizd un recuento sanguineo
en todas las donaciones, demostré que a
partir de la tercera donacion dentro del
afo, una mujer tiene mas riesgo de hacer
anemia en comparacion a las que donan
1 0 2 veces por afo, sobre todo si tiene

antecedentes previos de anemia.

Los criterios de exclusion para evitar
la aparicion de anemia son: no extraer
sangre a embarazadas y esperar 6 me-
ses desde el parto. Si se trata de una
mujer que tiene una aloinmunizacion anti
plaquetaria en la que hay que transfundir
al bebé, con un sistema HPA compatible,
y no se encuentra un donante con el mis-
mo fenotipo del grupo plaquetario, sien-
do la madre la Unica persona compatible,
se esta autorizado para proponerle a la
madre esta extraccion. Aunque hoy ya no
ocurre, si la mujer estuviese inmunizada
al sistema Rh, con niveles muy altos de
anticuerpos anti-D, podria obtenerse un
plasma muy rico en anticuerpos para la
preparacion de inmunoglobulina.

El plazo entre las donaciones, la fre-
cuencia maxima, el volumen maximo y
el peso sobre 50kg, son medidas para
evitar la aparicion de RVV y/o anemia.
Es necesario que la hemoglobina esté al
menos sobre 120 g/L en mujeres y 130
g/L en hombres.
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Hematoma

Es la segunda causa de eventos indeseables en los
donantes. Un hematoma a tension muy importante puede
llevar a compresion nerviosa o vascular, lo que se ve en
personas con alteraciones de la coagulacion o con trata-
miento anticoagulante. Estas personas no deben donar.

Otras

El documento ministerial es muy general y dice que
no pueden donar sangre las personas con una enferme-
dad de los sistemas gastrointestinal, genitourinario, he-
matoldgico, metabdlico, neuroldgico, inmunologico, renal
y respiratorio, si es que ésta es grave, esta activa, es
cronica, cuando hay una recaida y/o es susceptible de
amenazar la salud del donante por la donacion.

En ciertas enfermedades, la enfermera o el médico
tendran que indagar si la enfermedad del donante se en-
cuentra dentro de estas definiciones. Por ejemplo, las en-
fermedades autoinmunes hasta el afio 2009 eran todas
contraindicaciones, pero actualmente en este documento
no se incluyeron porque tampoco lo estan en la norma-
tiva europea.

Fue necesario reinterpretar este criterio segun las

PREVENCION DE RIESGOS EN EL DONANTE
Prevencion de un hematoma compresivo

®Patologia de la hemostasia y coagulopatia.

PREVENCION DE RIESGOS PARA EL DONANTE
Prevencién de descompensacién de una patologia preexistente

* rechazo permanente:

#Enfermedad de sistemas gastro-intestinal, génito-urinario, hematoldgico,
inmunaligico, neurcldgico, metabdlico, renal o respiratorio grave, activa crdnica
o &n recaida susceptible de amenazar la salud del donante debido a la donacidn

®Enfermedades autoinmunes, si esta afectado mas de un drgano, o si hay
compromiso cardiovascular, o si hay antecedentes de trombosis, o si esta en
tratamiento inmunosupresor

& Patologias intestinales inflamatorias cronicas

#Diabetes insulinodependiente

¢ Enfermedades malignas (salvo cancer in-situ tras la curacidn completa),

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

~
©



Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

o
o

La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

definiciones actuales, y si ciertas enfer-
medades autoinmunes cronicas compro-
meten varios drganos o si tienen afecta-
cion cardiovascular, como por ejemplo
el lupus, o han provocado trombosis 0
requieren tratamiento inmunosupresor,
son contraindicadas. De esta forma la
persona que hace la entrevista tiene una
definicion mas precisa.

Las enfermedades inflamatorias gas-
trointestinales cronicas, como la enfer-
medad de Crohn, son consideradas de
contraindicacion permanente porque
exponen al donante a una anemia y por-
que se teme que las lesiones intestinales
pueden provocar bacteremia.

Cancer

Actualmente en Francia el anteceden-
te de cancer constituye una contraindi-
cacion de por vida, salvo si es un cancer
in situ con curacion completa.

Se califica dentro de las contraindi-
caciones relacionadas con la salud del
donante, pero no es asi. Es una conse-

cuencia de la normativa europea que no
ha evolucionado.

En las discusiones sobre el cancer
en el afo 2000 se termind aplicando el
principio de precaucion, por temor a una
recaida no diagnosticada y a la transmi-
sion potencial de células metastasicas,
generando un riesgo para el receptor.
Pero posteriormente, estudios muy bien
hechos que cruzaron la informacion de
los donantes con la de los pacientes de
los hospitales, demostraron que no habia
mas cancer en las personas transfundi-
das con sangre proveniente de donan-
tes que desarrollaron posteriormente un
cancer.

Se concluy6 que una etapa de pre-
cancer no diagnosticado en el donante
no representa un riesgo para el receptor.
Es asi que en el Consejo de Europa se
encuentra en revision hace dos afios un
documento con recomendaciones que
preconizan que, en caso de tumores so-
lidos no hematologicos se podria auto-
rizar la donacion después de 5 afos de
remision. Se espera que esta directiva se

apruebe para solicitar que se oficialice
que el cancer no sea una contraindica-
cion definitiva. Pero mientras no lo esté,
no se puede aplicar en Europa.

Como antecedente anexo y que se
relaciona con lo sucedido con el cancer,
se recuerda que hace unos afos, la Corte
de Justicia de la Union Europea, fue con-
tactada por un homosexual masculino
francés acusando discriminacion por no
poder donar sangre.

La Corte elaboré un documento muy
interesante, desarrollado sobre una linea
de la directiva europea que expresa: “las
personas con riesgo de exposicion a in-
fecciones transmisibles por la sangre no
deberian donar su sangre durante toda
su vida”. Tras el analisis de esta frase la
Corte sefiald que “no se le puede impo-
ner a un donante una contraindicacion de
por vida, cuando se ha demostrado que
existe otra alternativa que garantiza el
mismo nivel de seguridad para el recep-

tor”.
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El decirle a una persona que su san-
gre es peligrosa durante toda su vida PREVENCION DE RIESGOS PARA EL DONANTE
produce un perjuicio 0 dafio pSiC0|égiC0, Prevencién de un accidente cardiovascular
y tiene consecuencias en las personas,
ya que si se ha mejorado del cancer, psi-

*+ rechazo permanente:

colégicamente es terrible escuchar que #Anomalias cardiovasculares conocidas o sospecha de ellas :
durante toda su vida tendra el riesgo de #\alvulopatia
hacer un cancer, lo que esta comprobado ® Trastornos del ritmo

que no es verdadero. ®Trastomos de la conduccion

#insuficiencia vascular arterial

El cancer se clasifica dentro de las

FH : *Anomalias congénitas (salvo los casos de anomalias congénitas con
contraindicaciones del donante, y en la curmciin oormpletal

entrevista se mantiene el argumento de
que es por su precaucion, para no darle
la idea de que pudiera tener células can-

cerosas transmisibles al receptor. Nunca Cardiovascular

se le explica a la persona que no puede B ) _

donar por riesgo del receptor, y a medida En cuanto a la prevencion de accidentes cardiovasculares,
que pasa el tiempo, cada vez es més di- se trata del interes del donante y es mas facil de explicar. La
ficil hacer entender ese argumento al do- mayoria de las contraindicaciones son valvulopatias, alteracio-
nante. Mientras tanto se est a la espera nes del ritmo, trastornos de conduccion, insuficiencia arterial y
del cambio en la normativa. cardiopatias congeénitas, salvo que hayan sido operadas y con

recuperacion completa.
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Alergias

Durante mucho tiempo se ha creido
que si un donante era alérgico, los me-
diadores de la alergia como las Inmuno-
globulinas, la histamina u otros, podian
ser transmitidos al receptor, porque se
observaban manifestaciones alérgicas
en los receptores. Hoy se sabe que no
son respuestas alérgicas, sino mas bien
se relacionan con reacciones a proteinas
que se encuentran en los componentes
sanguineos. Hace unos afos, un recep-
tor alérgico al mani hizo una reaccion
alérgica tras ser transfundido y la Unica
explicacion que se encontrd fue que un
donante habia comido mani previo a la
donacion.

Actualmente no se considera que los
antecedentes alérgicos sean de riesgo
para el receptor, sino de riesgo potencial
para el donante. Por ejemplo, si una per-
sona tiene manifestaciones respiratorias
importantes se le pedira que espere has-
ta que su episodio alérgico haya desapa-
recido. Lo mismo para un asma grave, en

PREVENCION DE RIESGOS PARA EL DONANTE

Prevencién de una reaccion alérgica

*+ rechazo temporal:

@ Sintomas severos al momento de la donacidén debido a |a alergia o su

tratamiento

*“» rechazo permanente:

®AsSma grave

®Anlecedente de alergia probada a un alergeno que podria ser usado

durante la exiraccion

e Alergia al dxido de efilenc en las donacicnes de aféresis

donde el problema no es la alergia, sino
el compromiso respiratorio.

Hay que tener cuidado con los donan-
tes que podrian ser alérgicos a los pro-
ductos que se utilizan en el proceso. En
general no hay problema en la donacion
de sangre total, pero en el caso de las
aféresis podria haber una reaccion im-
portante en las personas que son alér-
gicas al oxido de etileno, que es el gas

utilizado para esterilizar el material como
las bolsas de aféresis y el kit de mate-
riales en pabellon. Algunas personas de-
sarrollan alergia a este producto, y ante
minimas cantidades pueden tener una
reaccion.

Una persona alérgica al oOxido de
etileno no debe donar por aféresis.
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CRITERIOS PARA LA
SEGURIDAD DEL RECEPTOR

Los estudios de hemovigilancia se
centran sobre incidentes transfusionales
infecciosos, inmunoldgicos, incompati-
bilidad de grupos sanguineos, alergias,
Edema pulmonar por anticuerpos anti
HLA en los componentes sanguineos
(TRALI) y accidentes de sobrecarga, los
que no estan ligados a la naturaleza del
componentes, sino a las condiciones car-
diacas y renales del paciente transfundi-
do.

Los criterios de seleccion de donantes
esencialmente estan dirigidos a reducir
el riesgo infeccioso de todos los agentes
que no son estudiados y dependen s6lo
de una adecuada seleccion del donan-
te. En relacion a las infecciones que si
son estudiadas en el laboratorio, hay que
gestionar muy bien la problematica del
periodo de ventana seroldgica.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencién de riesgo bacteriano

*» USA (Levy et al. Critical Care (2018) 22:271):
= Contaminacion bacteriana de CP :

®de 1:1000 a 1:2500 unidades,

®es decir 12250 pacientes expuestos en onco-hematologia, y 1:1000
pacientes expuestos a una infeccidn clinica.

*+ Francia, (informe ansm 2016):
&1 declaracidn por 300 000 concentrados de plaguetas despachadas
&1 declaracidn por 2 500 000 CGR

V.

Prevencion de riesgo bacteriano

En Francia en los dltimos afios se ha
constituido como el riesgo infeccioso
mas frecuente, ocurriendo principalmen-
te con concentrados de plaquetas. Se
produjo una muerte por ano por contami-
nacion bacteriana en la transfusion. Por
esta razon desde noviembre de 2017 se
decidio instaurar la inactivacion de pato-
genos en los concentrados de plaquetas.

Los estudios sobre este riesgo han
sido contradictorios. Un estudio ameri-
cano reciente sobre contaminacion bac-
teriana de concentrados de plaquetas,
reporta contaminacion de un concentra-
do plaquetario en 1.000 unidades, hasta
uno en 2.500 unidades.

Calculando el numero de concentra-
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dos plaquetarios transfundidos en los pa-
cientes, en los servicios de oncohemato-
logia, 1 paciente en 250 estd expuesto a
riesgo bacteriano, y 1 paciente en 1.000
expuesto a una infeccion clinica, aunque
la presencia de una bacteria en un pro-
ducto sanguineo no se traduce necesa-
riamente en un accidente transfusional.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Prevencion de riesgo bacteriano

En Francia la informacion de hemo-
vigilancia del afio 2016, muestra una
declaracion de infeccion clinica por
cada 300.000 concentrados de plaque-
tas despachados, y una declaracion por
2.500.000 concentrados de gldbulos ro-
jos despachados. Desde 2017 ya no hay
mas riesgo a nivel de las plaquetas.
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Es cierto que en Francia se ha obser-
vado que con el amotosaleno el riesgo
bacteriano disminuyd de forma consi-
derable en el curso de unos anos, pero
también esta disminucion se debe a las
medidas de Buenas Practicas, cuyos re-
ferenciales internos del EFS mencionan
las practicas de higiene que se deben
instalar en los distintos servicios. Algu-
nas colectivas, otras conciernen a los
individuos y otras se relacionan especi-
ficamente con el desarrollo de la colecta.
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En la practica se solicita no introducir alimentos,
bebidas, teléfonos celulares, cosméticos, pafuelos,
salvo los de papel, al puesto de trabajo. No se permite
comer ni beber en el lugar y no se permite llevarse
nada a la boca, ningun objeto, ni las manos.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencidén de riesgo bacteriano

* Medidas de proteccion colectivas e individuales para el personal

= MNointroducir al puesto de trabajo, donde existe un riesgo de contaminacion
alimentos, bebidas, celulares personales, cosméticos y pafuelos salvo los

En relacion a la higiene de las manos las normas se W pape. _
aplican obligatoriamente a todo el personal que mani- - No comer ni beber en el puesto de trabajo.

Mo llevarse nada a la boca: ni objetos ni las manos

pula productos bioldgicos y también alimentarios. Lo
cual tiene que ver con la prevencion de la infeccion
alimentaria, en este caso cuando se entrega la cola-
cion después de la donacion.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencién de riesgo bacteriano

Este simple gesto, como el lavado simple de ma-
nos, que puede ser completado con la friccion hidro-

‘e ., * Higiene de manos
alcoholica (FHA), rompe la cadena de transmision y 2

- Se aplica obligatoriamente a todo el personal que manipula productos

disminuye el riesgo de contaminacion o infeccion. biokégicos y alimentos.
- Este simple gesto (por lavado simple yw/o por friccion hidro-alcohdlica)
; _ rompe la cadena de transmision y permite disminuir el riesgo de infeccion o
,Las personas que manlpullan compopent.qs san e

gumelos y IOS_ extre_lctqres no tlen.en E.lUtOI'I?aCIOII’] para = La presencia de joyas disminuye la eficacia de la higiene de las manos, por
usar joyas, ni reloj, ni pulsera, ni anillos, incluido los Io tanto no estan autorizadas.
de compromiso y matrimonio. Se insiste en estas ar- *+ Una higiene de manos es eficaz :
gollas, porque tomd afios convencer a las enfermeras - silas mangas son cortas o estan amemangadas,
de que se sacaran sus anillos. - si las ufias estan limpias y cortas (1mm), si no tienen bamiz, o resina, no

son ufas artificiales ni con decoraciones

si mo tiene joyas en las mancs incluyendo argolla de compromiso ni en

Una higiene de manos es eficaz si las mangas son las mufiecas ya que esto es fuente de contaminacidn.
cortas, o estan arremangadas, si las uias estan lim- = T PR LS S S
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencitn de riesgo bacteriano

s Lavado simple de manos:

= Tiena coma objativa limpiaras, es decir quitades toda suciedad visible o

invisibla

- Gran parte de la flora transiloria es eliminada al mismo tiempo gue la

suciedad.

- Duraun minuta ¥ el producto utilizado es un jabbn suave, no desinfectante.

s Lavado de manos : en qué momento 7

= Al comenzar y al inalizar las funcionas ;

= Luego de gestos de la vida cotidiana: sonarse, utilizar los servicios
higiénicos, antes y después de comar, despuds de fumar o inhalar, de tocarse
el cabello, o despuéds de manipular material contaminado (empagues, DASRI,

desachos.. ) ;

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Provencion de riesgo bacteriano

“ Desinfeccion de las manos por friccién hidro-aleohdlica

- La desinfeccidn apunta a un efecto bactesicida, es decir los micro-

organizmos son destruidos ;

- Dura hasia &l secado completo de la piel y destruye lotalments la flora

transitona.

= Zahaca exclusivamenis en manos EmMpEns y S8cas

- &l las manos estin wisiblemente sucias, 0 pegajosas despuds de varias FHA ;

..... ETARBMILELS MMASCAS D5 Bk - BELES TN DK CESAO LM O LSS 1o,

pias y cortas, sin barniz, sin esmalte, sin
ufias artificiales y sin ningun tipo de de-
coracion.

Respecto al lavado simple de manos
tiene por objetivo limpiar, quitar la su-
ciedad organica y gran parte de la flora
transitoria, no desinfectar. Debe durar un
minuto y se realiza con jabon, sin desin-
fectante.

Se debe realizar el lavado de manos
al llegar al puesto de trabajo y cuando

se retira de éste. Cada vez que se hagan
gestos de la vida cotidiana que pudieran
contaminar las manos, como cuando
se suena la nariz, se va al bafo, antes
y después de comer, después de fumar
0 si se ha tocado el cabello o material
contaminado.

Cuando las manos estan visiblemente
sucias o luego de varias FHA donde se
sientan las manos pegajosas, también
deben ser lavadas.

~ Respelar la técnica en 7 etapas

La otra técnica, que no reemplaza el
lavado de manos, pero que es la unica
técnica de desinfeccion de manos es la
FHA, que es bactericida. En este caso se
destruyen los microorganismos. S6lo es
eficaz si se hace sobre manos limpias,
con lavado de manos previo, con el volu-
men necesario y la duracion de la friccion
justa. No aplicar con las manos humedas,
porque se puede producir dermatitis.

La friccion hidroalcohdlica debe hacerse
justo antes de la puncion.



PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEFTOR
Pravencion de riesgo bacteriano

Segurizar la colecta de sangre

PREVENCION DE RIESGOS EN EL | m— |
RECEPTOR
Prevencion de riesgo bacteriano | Chelsirle sbe de phidbolomue et vérter fétat |

Asepsie du site de phlébotomie an deux temps

| Laisser sécher 30 secondes |
|
| Réaliser une #1cion antiseptique des mains I

| Réalser la phiétoomie |

l

I Fier la tubulure au bras du donneur I

|
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL
RECEPTOR
Prevencion de riesgo bacteriano
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Asepsie du site de phlibotomie en quatre temps

Para la desinfeccion del sitio de pun- gurosos. Las guias de higiene
cion hay procedimientos nacionales que nacional con todas estas medi-
lo describen de forma muy precisa: das, lograron disminuir el riesgo

de infeccion principalmente en el
1) Para sangre total que se utiliza un pro- concentrado de plaquetas.
ceso en dos tiempos: limpieza y desin-
feccion; y Durante mucho tiempo, cada
2) Para la extraccion de aféresis, donde sitio tuvo su propia técnica de
se utiliza un proceso en cuatro tiempos: desinfeccion cutanea, por la cual
limpieza, enjuague , secado y desinfec- la Agencia Nacional de Seguridad
cion. del Medicamento impuso al EFS
tener una sola técnica validada y
Es importante imponer métodos ri- aplicarla en todos los sitios.
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Segurizar la colecta de sangre

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Prevencion de riasgu bacteriano
*+ Criterios de seleccion

#®Infeccidn aguda yo fiebre = 38°C : 2 semanas después del cese de
los sintomas, yo 1 semana después del término del tratamiento

antibidtico,

®Diarrea/gastroenterilis febril ; 5i se prueba Yersinia enterocoliica © 6

masas,
®Atancitn dental

= gimples : carles, destartraje : 1 dia

+ otras{endodoncia, axtraccidn dantal) : 1 semana y una vez cicatrizada

®Herida cutanea (llceras varicosas, heridas infectadas, lesiones culdneas en

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Prevencidn de riesgo bacteriano

s Criterios de seleccién

cicaftrizacién

®Intervencion quinirgica menor. 1 semana como minime y hasta la

#Contacto con sujeto infectado : segin transmisibilidad del agente

patogeno por via sanguinea, del iempo de incubacion, del plazo

transcurrido desde la exposicitn

e Corlicoides por via general : 2 semanas después del término del

tratamiento

el sitio de puncidn) hasta la curacidn de las lesiones v su cicalrizacién

frey— T SR PRk D debiel - SLBCT O DS DOMSELS DL B0 3

También existen criterios de seleccion
para disminuir el riesgo bacteriano: si el
donante ha tenido fiebre sobre 38°C en
las dos semanas previas o si ha usado
antibioticos en los ultimos 7 dias no debe
donar; si ha presentado una infeccion
por Yersinia enterocolitica debe esperar
6 meses.

Para tratamientos dentales simples
como caries o destartraje hay que es-
perar 24 horas. Pero en procedimientos

mas complejos como endodoncia 0 ex-
tracciones hay que esperar una semana
como minimo, hasta su cicatrizacion.

En cuanto a las heridas cutaneas, que
son puerta de entrada para las infeccio-
nes, se debe esperar que estén cicatri-
zadas.

Las intervenciones quirargicas meno-
res se tratan como una herida por lo que
Se espera una semana y la cicatrizacion.

@ Osteomielitis, tuberculosis, Brucelosis, fiebre Q, reumatismo articular
agudo: 2 afios después de la fecha de curacidn

En caso de contacto con sujetos infec-
tados dependera del agente infeccioso.
Las guias de seleccion permiten al entre-
vistador analizar los casos particulares o
tratar el caso de manera genérica. Si se
trata de infecciones que no son suscep-
tibles de ser transmitidas por la sangre,
se debe tener en cuenta la duracion de la
incubacion para autorizar la extraccion.

Las personas con tratamiento con
corticoides por via general, deben es-
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perar dos semanas luego del término de
éste, porque debido a su efecto inmu-
nosupresor, que pueden favorecer una
infeccion bacteriana, puede ademas en-
mascarar sintomas.

Con respecto a las infecciones bacte-
rianas cronicas como la osteomielitis, tu-
berculosis, brucelosis, fiebre Q, se deben
esperar 2 afos desde la curacion.

Prevencidon de infecciones por VIH,
virus HTLYV, virus hepatitis B, y virus
hepatits C

Para ilustrar sobre qué se basan los
criterios de seleccion, se utilizan los da-
tos epidemioldgicos:

En el afo 2016, en 3.000.000 de do-
naciones en Francia, hubo 19 casos de
VIH, 28 de HTLV, 86 VHC y 165 de VHB. De
los donantes VIH positivo, hubo 8 casos
en donantes nuevos, de los cuales uno
fue NAT positivo, anticuerpo negativo.

DONACIONES POSITIVAS PARA VIH, HTLV, VHC Y VHB EN 2016

NUEVOS CONOCIDOS TOTAL

NUMERO TOTAL DE DON 365071 2 553 540 2918 611
VIH Nimero ga 11 19
Tasa p. 10 000 0,22 0,04 0,07
HTLV HNimero 23 5 28
Tasa p. 10 000 0,53 002 0,10
Numero 74 12 86
VHC Tasa p. 10 000 20 0,05 029
VHB (Ag HEs Nimera 162°® 3 165
o ADN) Tasa p. 10 000 44 om 0,57

"o las cuales 1 MAT+ [ Ac-
Yo kas cuales I MAT+ [ Ag HBs- | anti-HBc-
© e bk cualis 1 NAT+ | Ag HEs- | anli-HBe-

SpFrance, CNR RIT, EFS, CTSA




Segurizar la colecta de sangre

Con esta informacion Salud Publica Francia calculo el ries-
go residual utilizando un modelo matematico.

Con respecto al VIH entre 2014 y 2016, se considera que
el riesgo residual es uno sobre cinco millones, y en el periodo
mas reciente uno sobre seis millones, lo que es un riesgo muy
bajo, es decir, una bolsa pasaria la seleccion y clasificacion
cada 2 anos.

Para el HTLV el riesgo es casi inexistente. Para VHC es una
bolsa cada 34 millones de donaciones, es decir, una cada 11
anos. Para VHB una sobre cuatro millones. Por lo cual en Fran-
cia el riego de contaminacion es muy bajo.

Respecto a la epidemiologia de la infeccion por VIH en Fran-
cia, todos los afios se realizan analisis acerca de los nuevos
casos diagnosticados. Se observa que es bastante estable,
diagnosticandose cada afio 6.000 casos aproximadamente.

En 2016 el 44% de los nuevos diagndsticos correspondio
a hombres que tienen relaciones sexuales con otro hombre
(HSH), el 39% a personas con una relacion heterosexual con
nacidos en el extranjero, de los cuales 3/4 eran africanos sub-
saharianos, un 15% fueron heterosexuales nacidos en Francia
y un 1% usuario de drogas inyectables (UDI).

Se aprecia una tendencia a la disminucion de los casos
diagnosticados en todos los grupos, salvo en el de los HSH.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencidn de riesgo viral

RIESGO RESIDUAL 2014-2016

Tasa de incidencia/ p.10° PA Riesgo residual

(IC 95%) (IC 95%)
VIH el A it smoes
HTLV 00 -LP‘) -1 a:um 000)
VHC Oish a0t o112 400000
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Infeccion por VIH en Francia

*+ Hallazgos de seropositividad en 2016

- Alrededor de 6000 por afio,

sextales con hombres: 44%

Hembres que ienen relaciones i
Helerosexeales nacdos en al i
axtranpero {de los cuales 34 son
nacidos en un pais de Africa
subsahariana);: 39% ;
= Helerosaxuales nacidos en
Francia: 15%
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- Usuearios de drogas inyectables {UDI): 1%.
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Infeceién por VIH en Francia

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

31% DES SEROPOSITIVITES DECOUVERTES EN 2018

SONT DES INFECTIONS RECENTES®
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El 31% de los casos seropositivos en
el afio 2016 correspondi6 a infecciones
recientes. Esto se logra saber gracias a
un test que permite reconocer si la infec-
cion es menor 0 mayor a 6 meses.

Se aprecia que el porcentaje de in-
fecciones recientes es méas elevado en
jovenes entre 15 a 24 afios, y va dismi-
nuyendo con la edad; igualmente es mas
elevado en los HSH.

Infeccion por VIH en Francia / otras ITS
Alrededor de 25 000 personas infectadas ignoran su estatus seroligico

Entre 2013 y 2015, el namero de casos nolificados de sifilis reciente ha

tenido un aumento de 60 %, v las infeccicnes por gonococo v linfogranuloma

En estos casos la practica de detec-
cion es mas frecuente. Se trata de per-
sonas que tienen antecedentes de sero-
logia negativa previa en el afio, con una
serologia reactiva reciente y alcanza a un
63%. Son personas con factores de ries-
go y que se hacen el examen de forma
regular. Esto muestra la dindmica de la
infeccion en la poblacion en general, no
se trata de la donacion de sangre.

En Francia, existen alrededor de

vanérad de aproximadamente 50 %.

Los aumeanios involucran particularmenta a los H5H, que represantan, an
2015, la mayoria de los casos de gonococias (B8 %) y de sifilis (B4 %), v la
casl totalidad de |os casos de LGV (98 %)

ol = Segin Salud Pdblica Francia, la elevada prevalencia de ITS entre los
menores de 25 afos es consecuencia de un ndmero mayor de parejas
asociado a la no utilizacidn sistematica del presarvativo,

El desarrollo de la PrEP (Profilacis Pre-Exposicidn) va acompafiada de un
cracianie abandono en el uso da prasarvativo

25.000 personas que estan infectadas y
que no conocen su estado.

En Francia también se ha detectado
un aumento en los casos de sifilis, y en-
tre 2013 y 2015 los casos recientes han
tenido un aumento del 60%. También han
aumentado las infecciones por gonococo
y linfogranuloma venéreo, el que incluso
tuvo un aumento de 50% en estos afos.
Estos aumentos se observan particular-
mente en menores de 25 afos y HSH.
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Segun. Salud Publica de Francia, la PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
prevalencia de las enfermedades trans- sifilis en Francia

misibles en los menores de 25 afnos se-

, . , *+ Entre los pacientes B O T T D P o ;
ria consecuencia de un mayor numero de declnraion conomin: ]
parejas sexuales y a la tendencia cada precoz en 2015 i | =1
vez mayor de no usar preservativo de . B4% foaron HEH f: AT
manera sistematica. i g
- Las mujeres reprasantan L S
., stlo el 5% de los casos 1
También en el grupo homosexual reportados, pero 53% fiene - WA ——
. menos da 29 afios = T —_ailEE il »—8 |
masculino, se ha observado que el de- et S
sarrollo de la profilaxis pre-exposicion - Los hombres de 20-49 RN N2
: afios fueron los mas S P =T
(PreP), que se entrgga a seronegativos s profmiefldts (TE%), S i
con conductas de riesgo, ha hecho que independiente de su - 10.000 & 20.000 casos nuevos anuales

en Francia

el preservativo se utilice menos. Por esto SHR0lon e
en los proximos meses deberia verse una
disminucion de los nuevos casos de VIH
entre los HSH, pero un aumento de otras
infecciones de transmision sexual, por-
que la PreP no es eficaz para las otras
infecciones.

En cuanto a la sifilis en Francia, hay una tendencia al aumento
siendo el grupo mas afectado los HSH. El 84% de los casos perte-
nece a este grupo, y se diagnostica mas en hombres que mujeres.
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El HTLV no es un problema de salud publica en
Francia, porque esta localizado en puntos endémicos
que estan bien identificados, de tal modo que este afio
2019 se va a abandonar el tamizaje sistematico en to-
das las donaciones y solo se va a conservar en las pri-
meras donaciones y en las personas nacidas en estos
lugares endémicos.

Respecto a VHB, se estima que la tasa de preva-
lencia del antigeno HBs para hepatitis cronica es del
0,65% en la poblacion general, es decir 281.000 per-
sonas, de las cuales el 55% desconoce su estatus. Un
tercio de ellos naci6 en zonas endémicas y un cuarto
fue contaminado por UDI.

Por otro lado, la incidencia, que es muy peligrosa
porque habla de infecciones recientes, es de 4 casos
por afo por cada 100.000 habitantes, o sea 2500 nue-
vas infecciones cada afo.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Infeccion por HTLV

*+ Epidemiologia

= 15 a 25 millones de individuos estarian infectados en el mundo

= 5% desarrollaran una enfermedad asociada : paraparesia espastica tropical,
lewcemia linfoide T, otros (dermatitis infecciosa, uveitis, miositis,..)

*+ Zonas endémicas

- Distribucién heterogénea por drea: Caribe, Sud-oeste del Japon, Africa Inter-
Tropical, algunas regiones de Sud América y de Oceania.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Hepatitis B en Francia

*+ Tasa de prevalencia estimada de antigeno HBs
- 0,65% en la poblacidn general (HE crénica), es decir 281 000 individuos
- 55% ignora su estalus
- 143 nacidos en zona endémica

= 1/4 contfaminados por UDI
*+ [ncidencia

- 4,1 casos anuales por 100 000 hab,

- esdecir 2500 infecciones nuevas cada ano
“datas INVE
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Segurizar la colecta de sangre

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Hepatitis B en Francia Hepatitis C en Francia
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*+ Tasa de prevalencia de ac anti-VHC estimada (2011)

- 0,75% en la poblacidn general (Ac), es decir 344 500 personas

Pty saww’ A7 Hily poidi™
M T des IEnorts sTusE BN Oet e

- 0.42% (ARN), es decir 192 T00 personas Infectadas

Fiaterines nmmh Pl = 75 000 ignoran su estalus

*+ Incidencia

mal conoclda

* Datos INVS 2011
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El VHC tiene una prevalencia de 0,75% en la poblacion

Al analizar las causas de las hepatitis B agudas, en un ter- general, es decir, 344.500 personas. Los que tienen ARN
cio de los casos no se encuentra exposicion a riesgo, el 38% (+), 0 sea una infeccion activa, son menos numerosos, lle-
tienen exposicion sexual (Parejas sexuales mdltiples, pareja gando al 0.42%, es decir 192.700 personas. Las personas
portadora de antigeno HBs, HSH), viaje a zona endémica, ex- que ignoran su estatus son 75.000 personas. Su incidencia
posicion nosocomial, etc. no es bien conocida, no se sabe cuantos casos nuevos hay,

pero los especialistas que hacen el seguimiento de esta in-
feccion creen que deberia ir en disminucion. Ademas tam-
bién ha disminuido como un problema de salud publica, ya
que se cuenta con tratamientos eficaces.
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Entre los factores de riesgo asociados a la presen-
cia de anti-VHC, el uso de drogas endovenosas (UDI)
es el mas importante, también se menciona el uso de
drogas via nasal, tener pareja usuaria de drogas, acci-
dentes cortopunzantes con sangre, transfusion antes de
1992, haber sido sometido a una o varias intervenciones
quirargicas o tatuajes. Cuando el antecedente es de tipo
sexual, suele estar presente informacion sobre lesiones
genitales o encuentros violentos, ya que siempre es
transmision sangre a sangre. Esta hepatitis no es consi-
derada una enfermedad de transmision sexual.

En cuanto a la prevalencia en estos grupos expues-
tos, 2/3 de los UDI tienen anti-VHC y el 30% tiene una
infeccion activa. En los que usan drogas por via nasal,
hay anticuerpos en un 5% e infeccion activa en un 2%.

Para las personas que se transfundieron antes de
1992, antes de que se hicieran los test de segunda ge-
neracion, la prevalencia de anticuerpos se estima en un
3,4% e infeccion activa (ARN) en un 2%.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEFTOR

Hepatitis C en Francia

*+ factores asociados a la presencia de anticuerpos anti-VHC (2004):
® Uso de drogas por via intravenosa (OR=191),

® Uso de drogas por via nasal (OR=15),
& Haber tenido una pareja UDI {OR=10),

@ Haber sufrido puncidn con material contaminado con sangre
[OR=T),

@ Haber recibido una transfusion antes 1992 (OR=6),

& Haber sido sometido a una o varias intervenciones quirdrgicas
(OR=3)

' amr déj-@l &u un mwu@wmw"m e . |

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Hepatitis C en Francia (prevalencias estimadas)

*+ uso de drogas Inyectables
& anticuerpos - 63,8%

& ARN: 29.6%

*+ uso de drogas no inyectables
® anticuerpos ; 4,9%
® ARN: 2. 2%

*=+ transfusion sanguinea hasta 1992

® Prevalencia estimada de anticuerpos anti-WVHC : 3.41%

® ARMN: 2.1%
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En las personas migrantes la preva-

lencia de anticuerpos es del 1,8%, por- PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
centaje que es mas elevado que en la Hepatitis C en Francia (prevalencias estimadas)
poblacion general. “» personas inmigrantes

® anticuerpos : 1,83%
En un 0,15% no queda claro el modo

de contagio, podria tratarse de exposi- ® ARN: 1%
cion nosoc9m|al; Ias.endoscomas diges- ~ otros
tivas han sido cuestionadas desde hace

- . . & anticuerpos : 0,15%
unos anos, aunque hoy el manejo es bien

controlado. ® ARN: 0,09%
L +  Transmision nosocomial?
Otra posibilidad es que se trate de ex- « AES? -
posicion intrafamiliar, como el compartir » Tranamision Intrafamilar?

maquinas de afeitar lo que permite un
contacto sangre a sangre.
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Criterios para la prevencion de riesgos frente a un

agente transmisible por via sexual

Se establece una contraindicacion de
4 meses desde el ultimo contacto se-
xual para hombres o mujeres que han
tenido relaciones sexuales con mas de
una pareja en los ultimos 4 meses. En
las mujeres lesbianas, practicamente
no se describen casos de transmision
de infecciones por via sexual, por lo que
leshianas con mas de una pareja sexual
muijer en los ultimos 4 meses no tienen
contraindicacion. Esto es muy impor-
tante recalcarlo, ya que demuestra que
con estas medidas no se esta tomando
en cuenta la homosexualidad, sino la in-
formacion epidemioldgica, y los criterios
son limitantes tanto para heterosexuales
como para homosexuales.

Hay situaciones especiales en las que
el riesgo es mas elevado y se aplica una
contraindicacion de 12 meses. Esto su-
cede en los casos de sexo a cambio de
drogas o dinero y en hombres que han

tenido relaciones sexuales con otro hom-
bre; en este Ultimo caso solo se autoriza
la donacion de plasma de aféresis que es
segurizado por cuarentena. Esta medida
toma en cuenta el antecedente del caso
presentado en la Corte de Justicia de la

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Criterios de seleccidn

SITUACIONES DE RIESGO

Para kos hombres, elacdn(es)
sonleal(es) con miks de una
pareda an los Gltimos. cuatro

Radacidnes) saxualies] a

cambin de dnars o drogas
Pars los hombres, relackin(es) En caso de donackin de sanges total y afénesis;
suxual(es) con ol hombne

Union Europea, en que se demostro que
no habia necesidad de poner restriccio-
nes tan severas si existia alguna medida
que garantizaba de igual manera la se-
guridad.

CONDUCTA A SEGUIR
¥ CONTRAINDICACIONES (Cl) EN FUNCION
DE LAS RESPUESTAS ¥ DE LA SITUACION D
RIES GO

C1 e Cumto mises despuds do fnelizeda &
situacion considemda

Cl d& dote mekes daspuds do linalizada la
siluacion considerads

Cl de 12 meses desguds de i Oliima retacsdn
T

En caso de dondcidn de plasmi por aléresis par
plasma segurizado par cunnenlen:

Clde 4 meses despuds de inakroada osta
shuaciin para kbs hambms que hayan tenida
miks o una paregn Seocudl an los (Rimos 4 meses,




Segurizar la colecta de sangre

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Criterios de seleccidn

Tanto o0 quizas mas importante es buscar los factores
de riesgo en la pareja, porque la persona que viene a do-

CONDUC

; L. SITUACIONES DE RIESGOD H:‘::_I:};‘Jgid
nar puede encontrarse en periodo de ventana serologica LA SHTOAL :
poruna contaminacién reciente a causa del contagio de B D s e
Su pareja. Paraja qua ha uizado drogas o C1 do docs meses desplds da la (llima
o sustancias dopanies por via relaciin saxuad con e5a pansja
iI"'yECIaNE BN presCripcon,
Es mucho més peligroso en materia de transfusion 9o PAISTIN R T Gty R it
tener una pareja de riesgo, que tener una conducta de Al |5 rijeces cuya pareia En caso de donacitn de sangre total y
. . . . . IR LT s cuiling ha lendda una ralacian afdresis
riesgo en las semanas previas, porque si el riesgo es anti- sexdl con un hombes en los Oimos -G de doce mases después de la ima
. . .y e vr e , doos mesos relacion soxual oon nsa pandja
guo y el candidato dona, la calificacion biologica detendra -En caso de donacidn do plasma por
‘.z . . . . e afdresis para plasma segurizado pos
la donacion. Si la pareja es de riesgo, esta condicion se cuareniana: R
mantiene en el tiempo y no se sabe en qué it o i

LEERECIRE

momento se va a producir la contamina-
cion en el candidato, es decir, el riesgo es
permanente. Es cierto que el donante pue- PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
de no saberlo, pero aun asi es importante SINEIGS Ob SelecoION
consultar informacion sobre la pareja.

CONDUCTA A SEGUIR
Y CONTRAINDICACIONES (CI) EN

FUNCION DE LAS RESPUESTAS Y DE
LA SITUACION DE RIESGO

Se pregunta si la pareja ha tenido va-
rias parejas en los Ultimos 4 meses, y en

SITUACIONES DE RIESGO

. . . Ve \: ©

este caso se impone una contraindicacion Riesgo de Parefa ha tenido una serclogla positiva -Gl de doce meses despuds de a dlima '§ 3
A i _ GOt L LRIl para: VIH, HTLY, WHC, VHB (AgHBs+).  relacion sexual con esa pareja. o =

de 4 meses desde la ultima relacion se e rela “SinGI st o0 a pateja VHC+fa bisquoda | &
xual con esa pareja. Se debe preguntar sexual del de ARN es negativa despuésdeunafio. | S g
il ia h do d . tabl candidato a la - Sin Cl en caso de pareja VHB L5
Si 1a paréja na usado arogas Inyectanies & {AgHBs+) si el donante esta vacunada y o r
indi i0 agente su Inmunidad demosirada (Ac anti-HBs T =

y en este casolla contlran.]dlcacu.)l? es .de Ao R o %5
12 meses; el mismo criterio se utiliza si la transmisible _ _ : S @
) . . por via sexual Pamja luvo una ITS reciente o an Cl de cuatro meses desde la curacian de g =
pareja ha tenido relaciones sexuales por tratamiento. Ia pareja. =)
oo

dinero o drogas.
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Con respecto a la VHC hay una excep-
cion: no hay contraindicacion si el ARN de
la pareja es negativo después de un afio.

Para hepatitis B si la pareja es porta-
dor crénico, no hay contraindicacion si el
candidato esta vacunado y se demues-
tran titulos protectores de anticuerpos.

En relacion a otros modos de transmi-
sion, como la exposicion directa a sangre,
los criterios tienen que ver esencialmen-
te con VHC; se pueden también ampliar a
los riesgos emergentes.

La normativa plantea que las perso-
nas que han usado drogas inyectables
0 sustancias inyectables sin prescrip-
cion médica estan contraindicadas de
por vida. Pero algunos epidemi6logos
hoy creen que la exclusion de por vida
es desmesurada. Porque si alguien uso
drogas endovenosas hace 20 afnos y aho-
ra su serologia es negativa ¢Cual es el
riesgo? Adn si se estuviera pensando en
una enfermedad emergente transmitida
por la sangre, hoy se dispone de los me-
dios para identificarla rapidamente. Por lo

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Criterios de seleccién

SITUACIONES DE RIESGO

iesgo de

n virus transmisible

e e N cupuniura, esclarosis de varices,

& la saxual masoterapia.

Utilizacitn par via inyectable de
drogas o sustancias dopanles sin

Accidente de exposicidn a sangre.
Taluaje, piercing (Incluyendo aros
para las orejas).

Endoscopla con instrumento flexible.Cl de cuatro meses.

CONDUCTA A SEGUIR
¥ CONTRAINDICACIONES (Cl) EN

FUNCION DE LAS RESPUESTAS
¥ DE LA SITUACION DE RIESGO

CI permanante.

Cl de cualro meses,

Sin Cl si se uliliza malerial de uso
tnico.

Cl de cuatro meses.

Cl de cualro meses.

tanto, esta contraindicacion de por vida
es excesiva, pero como todavia esta en la
directiva europea, se debe aplicar hasta
que existan bases para poder cambiarla.

En cuanto a otros factores de riesgo
como acupuntura, mesoterapia, acci-
dentes cortopunzantes, piercings, etc., la
contraindicacion es de 4 meses.

Sin embargo, en relacion a la mesote-
rapia no hay contraindicacion si se utiliza
material estéril, pero como obtener esta
informacion es dificil, en los referencia-
les aparece una derogacion al igual que
lo establecen las normas inglesas, que
considera que si el procedimiento fue
hecho por un médico se asume el uso de
material esteril y se permite la donacion.
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Prevencion de riesgo frente a viajes
PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Existen otros riesgos desde el punto Virus West Nile
de vista epidemioldgico, que se estable- L
, T, , g* WH en _iu&—*-:ﬁﬂ:ﬁ;ﬁrﬂ:‘:ﬁ‘hdu*ﬂ_ﬂﬁ
cen por estadias y viajes a otros paises 0 Europa, 2018 | e Fr—— L
territorios. ' 48
- 1503 casos - FaF
declarados - y “E} ey
por 11 palses 4 ".I L ""Ij:?_
O i it 2 TR 3 B
- 18 mueres " — f. -lr-.l'._‘_“:"“" -

Prevencion del riesgo virus del West Nile/
Dengue/ Chikungunya/Zika/ Coronavirus/ Ebola

El afio 2018 en Europa hubo un nu-
mero significativo de casos de infeccio-
nes por el Virus West Nile (VWN) los que
van en aumento cada ano.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Virus West Nile

D =T
Se proyecta que esta enfermedad es- = i [ ol LS5
tara presente en toda Europa y cuenca probabilidad de circulacion [ SRR

del Mediterraneo el afio 2050. Por esta Europa en 2025 (a) y 2050 &
razon se ha planteado implementar un (b).

. , . Source: (Semenza et al.
test de biologia molecular a partir del 2018).

2019 para su utilizacion en el periodo de
mayor riesgo que esta establecido entre
junio y diciembre.

La via de trasmision del VWN mas co-
mun es el mosquito, la transmision inter-
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Virus West Nile

*+ Epidemiologia

Del 1" mayo al 27 noviembre 2018 :
25 casos autdctonos de VWN en Francia

- Vector : mosquitos (culex)

- Transmision interhumana por via materno-fetal, lactancia, transfusion y

transplante

= Incubacién: 3 a 14 dias

- Viremia: 2 a 14 dias y después seroconversion (Ac).

*» Clinica :

- . Inaparente (80%) / Sindrome pseudo-gripal (20%)

- Encefalitis, meningo-encefalitis (1% : personas afiosas ;

inmunodeprnimidas).

v

humana se ha documentado a través de
la via materno-fetal, lactancia, transfu-
sion y trasplante. La incubacion del VWN
es de un maximo de 14 dias al igual que
la viremia, por lo que este tiempo basta-
ria para proteger al receptor. La clinica es
inaparente en el 80% de los casos; en el
1% puede haber compromiso neuroldgi-
co, potencialmente mortal, especialmen-
te en inmunodeprimidos y ancianos.

En Francia hubo 25 casos de VWN
autoctono entre mayo y noviembre de
2018.

Lo que se pregoniza como criterio de
seleccion es que cuando la alerta epide-
mioldgica es en el extranjero, se les exige
a todas las personas que retornan de ese
pais 0 de una region de él, que si pernoc-
taron al menos una noche en la zona de

circulacion del virus, y no se hace el test
de calificacion bioldgica, esperen 28 dias
antes de donar.

Hace poco tiempo se presentd una
alerta en una zona de Francia en la cual
hubo algunos casos de VWN y se dejo de
hacer colectas en esa zona ya que no se
hacia tamizaje. Las donaciones previas a
la alerta se dejaron en cuarentena para
liberar so6lo aquellos componentes a los
que se les realizo el test de tamizaje.

Para colectas fuera de la zona de aler-
ta, se aplican las mismas reglas del via-
jero: puede donar si ha pasado mas de
un mes desde que dejo la zona de alerta.

A veces hay que mantener colectas
en zona de alerta, y en estos casos, lo
importante es que haya una muy buena
informacion post-donacion para los ca-
sos sintomaticos.

Si el donante ha tenido una infeccion
por VWN la contraindicacion para donar
es de 120 dias.



Virus West Nile

Segurizar la colecta de sangre

riesgo receptor

PRODUCTOS SANGUINEOS LABILES

Colectas en zona de alerta

Seleccion de los donanies
(Dependiente del % de formas
asintomiticas)

Productos

Colectas fuera de la
zona de alerta

Colectas impactadas
por una alerta en el
extranjero

Comnbucion lmitades -
80 % de formas asintomdticas

Medida no especifica | en caso de
infaccidn o fiabre > 38°C al momento
de la donacidn, contraindicacion de 2
semanas despues de la desaparicion
de los sintomas, v

Sensibilizagon de los donantes
respecto a la informacion post-don
(IPD) si hay signos clinicos después de
la denacidn.

Exclusion de los candidatos a la
donacidn con antecedente de infeccidn
por VWHN @ 120 dias a contar de la
desaparicidn de los signos clinicos
obligacidn establecida por la directiva
D04/33CE).

Suspensién de colecta
o manlaner con calificacidn
biclégica por PCR®

Cuarentena de los productos
en stock extraidos anles de la
alerta y liberacion
condicionada a los resultados
de la calificacién biolégica
puesia en marcha
retrospectivamente

Suspensitn de coleclas en
Camargo en pericdo de
actividad

vectorial (motivaciones
operacionales)

Donantes en riesgo de
expasicion al VWHN por
viaje a una zona de
colecta en aleria ;

exclusion de 28 dias
conlando desde ef
retorng
O calificacién biolégica

Danantes en riesgo de
exposicidn al VWN por
viaje a una zona de
alarta™ en al
exiranjero ;

exclusian de 28 dias
contando desde af
reforng
O calificacion bicldgica

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—_
o
w



Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—
o
=

La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

En este mapa se muestran las zonas del mundo
donde hay focos de infeccion de Dengue, Chikun-
gunya y Zika, que es una problematica que va au-
mentando con los anos.

El Dengue es una infeccion muy frecuente en
la zona tropical. Hay sdlo dos casos publicados de
Dengue transfusional, uno el 2002 y otro 2007. En
algunos casos puede dar manifestaciones graves
de tipo neuroldgico 0 hemorragico en personas in-
munodeprimidas.

La incubacion es de 5 a 7 dias, con un maximo
de 15y la viremia puede durar hasta 7 dias. El plazo
para donar es de un mes desde el regreso de la
zona de Dengue. Generalmente, la zona de Dengue
es la misma que la zona de Paludismo.

En el 2018, hubo 8 casos autdctonos de Dengue
en Francia, probablemente debido al calentamiento
global y al cambio climatico que causo un desplaza-
miento del mosquito hasta Francia. Con el paso del
tiempo se estara cada vez mas expuesto.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Pais de adquisicion de infecciones importadas de chikungunya, dengue y virus
Zika, notificadas en el marco de la declaracidn obligatoria, Francia meltropolitana,

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Dengue -
Del 1*° mayo al 30 noviembre 2018 :
*+ Epidemiologia 189 casos imporiados de dengue
8 casos auldclonos de dengue
Vector : mosquitos asdes En Francia

- incubackbn: 5 a 7 dias (max.:15 dias)

- Viremia: 5a 7 dies metateam
*+ Clinica : ;
— A :
- no especifica, existe posibilidad de T H 7
formas graves (neuroldgicas wo — '? B
hemarragicas) e P S
L
= 2 casos transfusionales e T -

publicados (2002, 2007)
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Chikungunya

Francia

Del 1" mayo al 30 noviembre 2018 :
~+ Epidemioclogia 6 casos importados de chikungunya en

- Vector : mosquitos Asdes asgypll y
Aedes albopictus

Incubacidn : 4 a 7 dias (max.: 12 dias)

- Viremia: 5 a 7 dias (max.:12 dias)

% Clinica :
- Fiebre, cefaleas, dolor retro orbitana,

mialgias, artralgias, lumbalgias /
formas asinlomaticas

Virus de Chikungunya: Tiene una
incubacion maxima de 12 dias, con una
viremia de 6 dias. Las manifestaciones
clinicas son inespecificas.

Las medidas impuestas por la Agen-
cia Nacional del Medicamento son pare-
cidas a las del Dengue: si se tiene una
zona de alerta en el extranjero el tiempo
de exclusion es de 28 dias.

Si la alerta es en Francia y compro-

mete un departamento entero, hay que
instalar el tamizaje, lo que se dificulta
porque los test solo se hacen en el area
metropolitana de Francia, por lo tanto los
productos deben quedar en cuarentena
hasta tener los resultados.

Evidentemente esto genera un pro-
blema con la liberacion de las plaquetas.
En paralelo hace varios afios se ha desa-
rrollado la inactivacion de patdgenos en
estas zonas.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—_
o
()]



Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—_
o
(ep)

La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

riesgo receptor

Dengue y chikungunya

PRODUITE SANGUING LABILES
Collectes en zone d aleris CoB - I
e p R R I RN | Produits S ca | W v
[Trabustawn v % s forroes asymplo mabigues)
Contnbufion lmitde ;
Mesure de premiice injention
enwviron 50 % de formes paud ou asymplomaliques Dionneurs & risque
Cuarantaire de 72 h des CGR en Fatiente .
Masune non spbeifique ; on cas dinfecion oude Bme > | g sl e im0 = Conneces & riege daposition aux vins de la
3BT s moment du don, conlm indcason de 7 wﬂﬂqﬁh ﬂm-.-du'ﬂi'u_lihti
TS s la depanbon des sympkimes Masure de sconds inenicn dengue du lait d'un séjour rﬁ'llw{lll.lllhm
Owogue (B ) QBD* {81 disporible pour ks lanshussoe) ou dars i zone de collecte | dfales et déji conce e
B ko dos dk i Finth o o an e chs B en sl : et o patbudismee cu by
(D) ol sigries ciniquas apsks don P malide & Chagas)
Lai siuabicn des produss mchuant . . .
Exchusion des candidats au don se peé P dmﬁ'pﬂm-l' _h;‘ i complr dur redour arclusion de 18 purs
ankichdont de dengun - 28 jours & compiler de b discilbe dang b cadve de I CAD & covrpder ok rfour
disgifioe de s S
™ —
‘Cuamntaine do T2 hdes CGR en lattente Dennaurs i risque
d'une dvenboslle IFD Donnewuss & isgue o epatition au vins
Fexpositon au vins chilungunya du fait d'un
Masure de seconds avention chikunganys s st dun | sijour & Nitmnger (sauf sl ls
e Covlribution pos st | CIED {disponible depuis Bvies 2014 pour la séjour dans une zone de zone Calere est dégh
guny 15 % de formes asympiomaliques transdusion) cu suspension de colleche s b collecin on alers ; concemds par e paludisme
capaces do L (D eat & punsin ol by malade die Chagas) ©
exchusion de 28 fowrs
La situaticn des produlls inchuant uw étape drcomphar du nedour wciusion de 78 purs
' mascivabion wirsle dans leur prépasabion sem ol o) mefour
| disculie dans e cadre de b CAD
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Zika

s+ Epidemioclogia
Vector : mosquilos Aedes
= Transmigion Inter-humana por via sexual
Incubacion : 3 a 12 dias

- Viremia:2 a & dias

% Clinica

Fiebre, cefalea, dolor retro orbitaria, mialgias, .../

formas asintomaticas (70-80%%)

Complicaciones: Guilain-Barré, microcefalia

Virus Zika: Tiene una particulari-
dad suplementaria, porque el virus Zika
ademas se transmite por via sexual. La
contraindicacion es de 28 dias desde el
regreso de zona de Zika, salvo para la
via sexual, ya que el virus se ha encon-
trado en un plazo mas importante en la
esperma que en la sangre. Puede tener
complicaciones en formas graves como
la afectacion del feto con microcefalia u

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Zika

%+ griterios de seleccion

*Antecedents de Zika: rechazo por 28 dias desde la desaparicién de los
signes clinkcos o de la evidencia bioldglca

®Regreso del candidalo a donar desde una zona epidémica de Zika : rechazo

por 28 dias desde la fecha del regreso,

®Relacion sexual con un hombre que tuve una infeccidn por Zika dinica o

'y ; bioldgica hace mencs de & meses | nechazo por 28 dias despuds de la
- uitimna relacion seoual

otras como polirradiculitis o Guillain-Ba-
.

Los criterios de seleccion para Zika
son:

- Se acepta la donacion 28 dias después
de la desaparicion de los signos clinicos,
al igual que cuando se retorna de una
zona de Zika.

®Relacion sexual con una muper gue luvo una infeccion por Zka clinica o
bioldgica hace menos de 2 mases : mchazo por 28 dias despeds de la
lima relacidn sexual

- Si un hombre tiene antecedentes de
enfermedad confirmada de menos de 6
meses, la pareja se rechaza por 28 dias
después de la ultima relacion sexual.

- Si una mujer tuvo el virus Zika en los
Gltimos 2 meses, la pareja se rechaza
por 28 dias después de la tltima relacion
sexual.
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Prevencion del riesgo parasitario:
Paludismo /Chagas / otros PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

Paludismao {malaria)
Malaria o paludismo: Entre mayo y noviembre, casi to- e
das las semanas se ha levantado una alerta por malaria B S
en alguna parte del mundo. El listado de criterios por pai-
ses se estd cambiando casi todas las semanas, porque

van apareciendo nuevas alertas. Por ello el personal de e e L 08

entrevista cuenta con un documento que lista todos los =‘;:_, :

paises y las infecciones que justifican una contraindica- — e “+ Paludismo de importacion :
cion, y determina si el rechazo es por 28 dias, 4 meses, - - 4750 casos en Francia en 2015
etc. Este listado hace posible la gestion de este criterio. w ditod heimovigllanc

- paludismo lransfusional en Francia : 3 casos notificados (2002, 2006,

El paludismo es mas frecuente en zonas tropicales; 2012)

los casos que se han visto en Francia son los que han

llegado de otros paiseS. El peligro para la transfusion lo PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEFPTOR
constituyen aquellas personas que nacieron o pasaron sus paludismo _
primeros 5 afios de vida en zona de paludismo, porque ~ “* criterios de seleccion

e||OS pUdieron Contaglarse de forma muy temprana’ desa- 1. La donacidn de sangre con fines lerapd:mnms debe ser rechazada en los
rrollando una condicion de inmunotolerancia, la que pro- siguientes casos :

voca que con posterioridad no tengan signos C|IniCOS. Ha ®E| candidato ha abandonado una zona endémica hace menos de 4 meses.
habido tres casos de paludismo transfusional en Francia,

®El candidato ha presentado fiebre no diagnosticada (potencialmente debida al
dOS de e”OS mortaleS- paludismo) en los 4 meses siguientes al retorno de una zona endémica.

o L ®E| candidato ha presentado una crisis comprobada de paludismo hace menos
Los criterios de seleccion indican que no se puede de 3 afios.
aceptar la donacion de una persona si ha viajado a una ®El candidato tiene una serologia positiva o indeterminada para paludismo.
zona de paludismo hace menos de 4 meses; si ha teni-

do fiebre de origen no diagnosticado en esos 4 meses se 2. La donacion de plasma destinado exclusivamente al fraccicnamiento esta
parmitida
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Plazos de contraindicacion e indicacion de examen de anticuerpos antipaltdicos

cuenta el plazo de 4 meses a partir del
momento en que termina la fiebre.

Si el candidato ha hecho una crisis de
paludismo diagnosticada, el plazo es un
minimo de 3 afos sin crisis para donar,
siempre y cuando tenga un test seroldgi-
co con resultado negativo. Si la serologia
del candidato es positiva o indetermina-
da, no puede donar sangre total ni pla-
quetas, pero si puede donar plasma para
fraccionamiento, porque no hay ningin
riesgo de transmitir el paludismo por el
plasma y menos con el fraccionamiento.

Como indica el cuadro, en caso de an-
tecedentes de paludismo se debe diferir
la donacion durante 3 afios después de
finalizado el tratamiento y aceptar si el
test seroldgico es negativo.

Si el donante ha retornado hace me-
nos de 4 meses después del regreso de
zona endémica, se contraindica la dona-
cion durante 4 meses de finalizados los
sintomas y aceptar si el test seroldgico
es negativo.

Anecedente de paludisme comprobado

Cl de tres ahos despuds de finalizado al
tratamiento. Después de tres afios,
donacién autorizada en ausencla de
sintomas si test seroldgico es negative
en |a primera donachkin.

MEas

Retorno de zona endémica hace menos de cualro

Cl temporal de cuatro meses

una zona endémica.

Fiebre no diagnosticada sugerente de un acceso
paliadico en los cuatro meses siguientes al retorno de

Cl de cuatro meses después de
finalizacdos los sintomas; luego donacidn
auterizada si test serclégico os negativo

ala Erlmera domacidn.

Prevencidn de la
transmision de

Parsona que nackd o vivid
&n Sus primenos cinco afos
de vida an zona de rfesgo

Donacién autorizada en ausencia de
sintomas si test seroldgico negative en
cada donacién durante ase periodo

paludismao a partir de

A Retorno de una zona
una zona de riesgo

andémica hace mds de
cualro meses y menos
du tres afos

Personas que han
permanecido por viaje méis
de 6 meses conseculivos
an zona de riesgo

Donacién autorizada en ausencia de
sintomas sl test seroldgico negative en
cada donacidn durante ese periodo de 3
afos despuis del regreso

Personas que han
pormanecido por viaje
menos de 6 meses en 2ona
da riesgo

Donacién autorizada en ausencia de
sintomas sl test seroldglco es negative a
la primera donacidn

Retarno hace mis de
tras afios

rlasge

Persona que nacid o vivid
en sus primeros cinco afios
de vida en zona de riesge | Donacién autorizada en ausencia de
Personas que han
permanecide por viaje mas
de & meses en zona de

sintomas si test seroldgico es negative a
la primera donacidn

Si una persona regresd hace mas de
4 meses pero menos de 3 afos, y tiene
el antecedente de haber nacido o vivido
su primera infancia en la zona endémica:
se acepta donacion con test serologico
negativo en cada donacion.

Si existen antecedentes de perma-
nencia en zona endémica por mas de 6

meses: se acepta donacion en ausencia
de sintomas con test seroldgico negativo
en cada donacion durante 3 afos.

Si la permanencia fue menor de 6
meses: se acepta donacion con test se-
roldgico negativo en la primera donacion
en ausencia de sintomas.

Si retorn6 hace mas de 3 anos bas-
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taria hacerle un solo test en la primera donacion tanto a
las personas que nacieron o vivieron su primera infan-
cia, asi como a aquellos que permanecieron mas de 6
meses en zona endémica.

Aquellos que han hecho la estadia y no han tenido
paludismo en los tres afos que siguen, no hay necesi-
dad de hacer el test.

Enfermedad de Chagas: En Europa todos los ca-
S0s son importados. Las precauciones transfusionales
se deben a sus complicaciones. Si el donante tuvo la
enfermedad de Chagas el rechazo es permanente. Si
alguien estuvo en Ameérica del Sur o Centroamérica la
contraindicacion es de 4 meses desde el momento del
regreso y con un test en la primera donacion, cualquiera
sea el plazo desde que volvid.

Lo mismo se hara si se trata de alguien que naci6 o

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Enfermedad de Chagas

*+ Epidemiologia -'..____ f
El parasito : Trypanosoma Cruzi, = ¥V
El vector : insecto hematdfago : triatoma

El huésped vertebrado - animales salvajes y domésticos  transmisible al
hombre (deyecciones del vector sobre el sitio cutdneo de la picadura)

Transmisidn inter-humana: matemo-fetal, transfusidn, ransplante, AES?

% Clinica

~ Complicaciones tardias (30%): miocarditis, sindrome mega, compromiso
neurolagico

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Enfermedad de Chagas

& criterios de seleccién

s Antecedente de Enfermedad de Chagas : rechazo permanarite

®Estadia en América del Sur o en América Central : Cl temporal de 4 meses
después del regreso, luego donacidn autorizada si test seroldgico es negativo
en la primera donacidn

#®Donante nacido en America del Sur, en América Central, o México : Donacidn
autorizada si test seroldgico es negativo a la primera donacidn

®Madre del donante nacida en América del Sur, en América Central, o México
Donacidn autorizada si test serologico es negativo a la primera donacion
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vivio en América del Sur, América Central y

Mexico. En estas personas se debe hacer PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

el test en la primera donacion y se hara lo Otras parasitosis
mismo si es la madre la que nacio o vivié en
América del Sur, Central o México. *+ criterios de seleccion

®Antecedente de Babesiosis, de Kala-Azar (leishmaniasis visceral) : rechazo
permanents

En Francia, el sistema informatico esta
parametrizado para que cuando se ingre-
sa el pais de nacimiento, indica de manera
automatica la realizacion del test serologico
para Chagas.

®Anlecedente de toxoplasmosis : 6 meses después de la curacidn completa

Otras parasitosis: También hay otras pa-
rasitosis que son objeto de contraindica-
cion como la babesiosis, la leishmaniasis
(rechazo permanente) y la toxoplasmosis (6
meses después de la curacion).
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Instrucciones en casos de viaje

Todas las personas que hacen en-
trevista tienen a su disposicion, tanto
en colecta fija como mavil, un fichero
con el listado de paises y las infeccio-
nes presentes en ellos. Permite que
rapidamente se evalue si el donante
puede ser aceptado o el tipo de con-
traindicacion que corresponde.

Por ejemplo, si estuvo en Angola
el riesgo es Unicamente el paludismo,
por lo que la contraindicacion es de 4
meses y se puede usar el plasma para
fraccionamiento. En Antillas (Aruba,

etc.) hubo riesgo de Chikungunya (en
agosto del 2016), por lo tanto la con-
traindicacion es de 28 dias; también
hay riesgo de Zika.

Sin este tipo de herramientas es
imposible gestionar la informacion. Es-
tos ficheros son administrados por la
direccion general del EFS y se trata de
un unico documento a nivel nacional.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—_
—_
N



Segurizar la colecta de sangre

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Instrucciones de viaje actualizadas en funcion de notas del EFS por Alertas sanitarias

Liste des pays avec ajournement ou contréle biologique aprés un séjour

Mino b jour
2ADBIZO1E
Durde
dajournement
apris lo retour
Don possible
sans
| slourmenvent |
dharnbirg
| mogification
h.-nlc o o mon o o o o
Algdria N nen non nen nen nen nen
Allgmagne non (1ot ] {115 ] L] non nan 1l ]
Andarre non an A [0 non nan e
4ngoin  [INNCUINNNE — non non non non
Anguilla noen nan e e nen
Antigua et
Barbuda non non non non nan
Antilles
Nésriandaises
{Arubnm, non non non non non
Bonaire,
[
s annts fr ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG - SELEGTION DES DONNEURS OF SANG &8
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id H i PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
Prevencion de riesgo de priones it ey e rhanc

*= Epidemiologia

La enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ), puede ®Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
ser de tipo esporadico o sin causa aparente, puede . dosca desdo 1920, asporddica (sin causa apdrente), Gengica (mutacionos on i
tratarse de una variante genética por mutaciones que st gl ol G .

neuroquirirgica, hormona de crecimiento humanag),

favorecen la enfermedad, o ser iatrogénica en casos
de trasplante de cornea o duramadre, neurocirugias

®Variante ECJ

o administracion de hormona del crecimiento de ori- T T
gen humano antes de 1989. Aunque esta causa es la wragenis il mneisiopaiin Sapengime hovaa: LS

mas recurrente, actualmente es producida genética- SCiaE BAY ks

mente, por lo que no Constituye un rieSgo. - Kuru (Papda Nueva Guinea), sindrome de Garsimann-Straussler-Scheinker,

insominio fatal familiar

Aunque se tomen precauciones, ha habido casos

iatrogénicos, si bien no hay casos transfusionales PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
descritos con esta forma de ECJ. . Maporpone
*% Transmision transfusional de la variante

La que plantea problemas en la transfusion, y S R e a‘f‘% T
que esté demostrado, es la variante de la ECJ (VECJ) e | T | EE e | | i
que aparecio en el Reino Unido en 1996, también en ori-imismll I T R
Francia. Ha habido tres casos de la vVECJ por transfu- %&mfm i M::::_ﬁ i ndoas
sion y un caso dudoso. Son enfermedades muy poco AUt vyt
frecuentes. *“+ Portadores asintomaticos Rapport Alssaps 27

#®#Bisqueda sistematica de PrPres en los apéndices y amigdalas de sujetos de

. . 10 a 30 afos (Hiltan e al,, 2004)
El cuadro describe los 4 casos conocidos de sk Sl

Centro de Sangre Concepcion
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Segurizar la colecta de sangre

Lo que hace compleja esta situacion es que hay muy PR | GION DE RIESGOS EN EL RECEFTOZ
pocos medios para identificar a las personas que son de et ades. por prionss

riesgo, que son las que tienen una particularidad genéti-
ca en el gen de la proteina prion. E§j[ud|ps han denjostra}- A hcdans famillar de encefolapatia sapongifome sUbeguds CAAGAGIN
do que hay una parte de la poblacion sin esa particulari- (EEST) que expone al donante al riesgo de desarrollar una EEST

dad gene_i_:lca’ [_)em. que tle[]en. la protlelna prion Varlar_]te & |ntervencidn neurcquinirgica en el cerebro antes del 01/04/2001 (circular sobre
en sus tejidos linfoides (apéndice, amigdalas), lo que sig- métodos de descontaminacion),

nificaria que potencialmente pueden transmitirlos por la
sangre. Estas personas no estan enfermas, pero podrian,
tedricamente, transmitir esta variante si donasen sangre

a personas que si tienen esta particularidad genética, y ® Tratamiento con extractos hipofisiarios antes de 1989,
éstos si harian la enfermedad. o Tratamiento con gluco-cerebrosidasa placentaria en la enfermedad de Gaucher,

*+ criterios de seleccion

®Antecedente de transplante de cémea,

®Antecedente de transplante de duramadre,

®Estadia acumulada > 1 afio en Reino Unido entre 111980 y 31/12/1996,

Es por esta razon que en Francia, el antecedente de
transfusion en el donante significa una contraindicacion

de por vida. Evidentemente esto no es bien aceptado en-
tre la poblacion, ya que no suena razonable que frente al  antes de 1989y la enfermedad de Gaucher cuando se trataba con

antecedente de transfusion hace 30 afos por ejemp|0’ glucocerebrosidasa placentaria también contraindican al donante.
los propios especialistas en sangre no utilicen la sangre.
Para la vECJ el tnico criterio o aparte del antecedente de trans-

Los criterios de seleccion se refieren a todo antece-  fusion, es la contraindicacion de toda persona que haya permaneci-
dente familiar de una enfermedad por prion y que expo- do por mas de un afo en el Reino Unido entre los afios 1980 y 1996
ne al donante al riesgo de desarrollarla. Una intervencion ~ de manera acumulada, porque es el periodo en que la poblacion que
neuroquirdrgica en el cerebro antes del 2001 también es vivia en este pais estuvo expuesta al prion por la enfermedad de las
contraindicacion; después de esa fecha los métodos de ~ vacas locas, ya que es esta enfermedad la que pas6 al hombre y dio
descontaminacion de los pabellones cambiaron y aho-  Origen a la vEGJ.
ra son eficaces. El antecedente de trasplante de cornea
0 duramadre, el tratamiento con extractos hipofisarios
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Otras medidas de prevencion
PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
vacunas

Vacunas:

Todas las vacunas de virus vivo atenuado se con-
traindican por 4 semanas. Para las otras no hay con-
traindicacion.

Hay 2 casos particulares:

#\/acunas vivas atenuadas (fiebre amarilla , parotiditis, polio oral, cdlera y
tifoidea viva, sarampidn, ROR, rubecla, varicela, BCG..)

4 semanas
®\acunas bacterianas, virales inactivadas

donacidn avlorizada sako compromiso del estado general

- Si la vacuna antirrabica se ha administrado por ®Vacuna antirabica :
motivos profesionales y no ha habido exposicion, no + 1 a0 8i vacunacitn s post exposicion i virus | -
hay contraindicacion; pero si es preventiva por exposi- *  danacién autodzada al estado ea satisfaclorio sin expasicidn al vinis

. . .y ~ #\acuna anti hepatitis B
cion la contraindicacion es de 1 afo.
4 mesas si wacunacidn es despuéds de exposiciin al virus o AES

- Si la vacuna VHB se indic6 post exposicion, la . 4 somanas en ausencia de exposicion comprobada
contraindicacion es de 4 meses; si es preventiva son
4 semanas. En este (ltimo caso es porque puede dar
resultados indeterminados, interferiendo con la califi-
cacion bioldgica.

Enfermedades emergentes:
Para evitar su transmision a través de la sangre, el

iy PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
antecedente de transfusion o trasplante es una contra- Agentes emergentes

indicacion de por vida.

En el origen de esta contraindicacion estuvo el ries- “ ATCD de transfusién sanguinea, alotransplante o xenotransplante
go de una enfermedad emergente. La alerta sobre la
ECJ en el Reino Unido influyd en que se tomara esta
medida, puesto que no existia mayor conocimiento y
el escenario era inquietante. A esto se sumo que al

Rechazo permanenie
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Segurizar la colecta de sangre

instalar el tamizaje de VHC en Francia se
descubri6 que la transfusion habia gene-
rado 1/3 de las hepatitis C en el pais. Al
no haber tamizaje para VHC, y al tener
las personas transfundidas una motiva-
cion para donar a posteriori por gratitud
0 sentimiento de deuda, la hepatitis C se
siguié transmitiendo. Entonces el razo-
namiento estuvo en no repetir la historia
sucedida con la hepatitis C al no existir
test de tamizaje para priones.

Hoy dia se esta considerando excesi-
Vo porque los riesgos emergentes se es-
tan administrando de manera adecuada,
pero la Agencia Nacional de Seguridad
del Medicamento no quiere volver atras
en estos criterios, debido a que existen
portadores asintomaticos de la variante.
Francia es el Unico pais que estuvo com-
prometido con esta enfermedad ademas
de Inglaterra.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

alergia

*+ Tratamiento de desensibilizacién por via subcutanea ;
- Rechazode 3 dias
Transfusion de células sanguineas patologicas
@ Drepanocitosis
®déficits enzimaticos eritrocitarios

#poliglobulia esencial

@ porfiia aguda

#talasemia mayor

- Rechazo permanente

Otros:

Con la desensibilizacion subcutanea
se esperan 3 dias porque se pueden ha-
ber reacciones alérgicas.

Las patologias que presentan anoma-
lias de las células sanguineas como la
drepanocitosis, los déficits enzimaticos,
la poliglobulia, la porfiria aguda, la tala-

semia mayor, son de exclusion perma-
nente, porque la sangre proveniente de
esos donantes no se puede utilizar para
tratar enfermos.
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Medicamentos:
Recientemente la Agencia de Seguri-

dad Nacional Del Medicamento publico PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR

una lista de medicamentos con efecto Giadissrantos
teratogénico en el caso de que la sangre W
sea utilizada en una mujer embarazada. *» Efecto teratogénico -
Fuera de ellos, los medicamentos en ge- — —
neral no tienen contraindicaciones, sino = =
que mas bien la razon de la contraindi- o o
cacion esta en la patologia por la cual se e e
toma el medicamento. s =
En relacion a los antiagregantes pla- ey -
quetarios como la aspirina, o antinflama- e —————— =

torios no esteroidales, las plaquetas pro-
venientes de donantes que utilizan estos
medicamentos no seran funcionales y no
van a ser eficaces en un paciente que @ Acido acetilsalicilico : 5 dias para preparacion de CP

tiene un trastorno hemorragico. prom TR AT PAAiGiet DU Booes- S BCTR! DS XSRS D SA0%0 77

*» Efecto anti-agregante plaquetario
@ Anti inflamatorios no esteroidales ; 1 dia para preparacion de CP
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL RECEPTOR
TRALI

% definicion

PREVENCION DE RIESGOS

Calidad de las respuestas al cuestionario en la entrevista

Edema pulmonar agudo lesional secundario a una lransfusion, con

frecuencia mortal

Debido a anticuerpos anti-HLA L o 1l o anli-granulocitos, prasenles an

mijenes que han tenido embarazos.

s Prevencion

@ Concentrados de plaguetas de aférasis y plasma lerapéutico oblenido
de aféresis extraidos Onicamente a donanies de sexo masculing, o
mujeres nuligestas, o mujeres cuyos resuliades de anicuerpos. anti-
HLA son negativos.,

TRALI:

EI TRALI es un edema lesional pulmo-
nar agudo que genera un fallo respira-
torio grave, muchas veces mortal. Esta
asociado a anticuerpos anti-HLA presen-
tes en el componente sanguineo, pro-
venientes del plasma de donantes mu-
jeres que se han inmunizado durante el
embarazo. Por esta razon en Francia se
tomd la precaucion de preparar plasmay
concentrado de plaquetas a partir de do-
naciones masculinas y, gracias a ello, los

* Falta de comprensidn y riesgo de respuestas inadecuadas:

®Mayores protegidos (lutela/ curatela)

®Incomprension del cuestionario

casos de TRALI han disminuido de forma
muy considerable.

Calidad de respuestas en entrevista
Hay casos que son de dificil gestion,
relacionados con la imposibilidad del
donante de entregar respuestas por su
falta de comprension, lo que torna la en-
trevista ineficaz. En Francia cuando hay
mayores protegidos y el juez ha deter-
minado que no estan en condiciones de

®Rechazo a firmar el consentimiento

tomar decisiones solos, no pueden donar
sangre.

Cuando durante la entrevista es evi-
dente que la persona no entiende las
preguntas o da respuestas inadecuadas,
el entrevistador puede decidir no aceptar
a esa persona. De la misma forma al-
guien que rechace firmar el cuestionario
0 Se niegue a contestar algunas pregun-
tas, no puede donar sangre.
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Preguntas

1- ;De qué depende el tiempo de contraindicacion de los
medicamentos?

En relacion a los medicamentos teratogénicos, la duracion
de la contraindicacion depende del medicamento. Se calcula
en base al tiempo de 5 vidas medias plasmaticas; es el tiem-
po que requiere solo para que esté la mitad del medicamento
(tiempo de vida media) en plasma lo que se multiplica por 5
y se considera que a partir de ese momento ya desaparecio.
Podria ir desde algunos dias hasta afios.

2.- ;La FDA es un referencial para Francia?
No. El equivalente en Francia es la Agencia Nacional De Se-
guridad Del Medicamento y es ella la que da las indicaciones.

3.- ¢;Cuales son las indicaciones de utilizacion de
guantes en Francia?

Estan los guantes estériles y los que no lo son. Cuando se
hacen procedimientos invasivos como en pabellon, se deben
usar guantes estériles para evitar transmitir una infeccion,
pero estos no son utilizados para una extraccion de sangre.
Los guantes no estériles lo que hacen es limitar el riesgo de

penetracion de la aguja en el extractor, por lo que hay un solo
momento en que se considera que se deben usar guantes, y
es obligatorio, que es cuando se retira la aguja, porque ese es
el momento donde se producen accidentes reales por exposi-
cion a la sangre. Otra situacion es para proteccion del extractor
cuando tiene alguna herida en las manos. Si se trata de lim-
piar una zona con sangre o a un donante que esta sangrando
después de la puncion, también hay que ponerse guantes para
proteger a la persona que limpia.

En Chile se estan cambiando los guantes muy frecuente-
mente. Los guantes son inertes y no permiten hacer la FHA.
Son mas un soporte que transporta bacterias. Ademas esta la
situacion de que el extractor esta gestionando al mismo tiempo
dos o tres donantes, incluso hasta 4 en las donaciones de plas-
ma, buscando materiales, etc., por lo que en este caso el guan-
te se transforma en una fuente de contaminacion bacteriana.

4.- ;El uso de cocaina es contraindicacion?

No se le considera por via nasal. Se planteaba hace 3 ¢ 4
afios si habia que reintroducir esta contraindicacion, pero no
se ha hecho porque desde el aiio 2004 el riesgo de hepatitis C
no ha hecho mas que bajar. Es tan bajo que no va aumentar el



riesgo por transfusion. Ademas como el consumo de cocaina
se expandid y aumento entre los jovenes, podria llevar a mas
rechazos en la gente joven, y a lo mejor habria menos donantes
sin lograrse una mejoria.

5.- ¢Hay contraindicacidn para alguien que maneja un
auto, bicicleta o motocicleta?

Lo importante es no dejar ir a alguien que no se ve bien. Hay
que tomar todas las medidas previas para que haya menos re-
acciones vasovagales. Afortunadamente la experiencia mues-
tra que no han ocurrido accidentes relacionados con esto, pero
podria haberlos, ya que algunas personas han tenido incluso
pérdida de conocimiento con traumatismo en su casa.

6.- ;Donantes con antecedentes de aneurisma asinto-
matico cerebral pueden donar?

En antecedentes de aneurisma es el tipo de situacion donde
habria que consultarle a la direccion médica. Si es una inter-
vencion reciente, depende mucho del caso. Si se tiene acceso a

Segurizar la colecta de sangre

la ficha clinica y los examenes demuestran claramente que no
existen otras lesiones identificadas y se garantiza la ausencia
de riesgo, se podria visualizar autorizar la donacion. Pero lograr
contar con toda esta informacion no es evidente.

1.- ;Como lograron que el Ministerio de Salud finan-
ciara practicas tan caras como el NAT?

La pregunta es como Francia lo financia. La transfusion no
depende de un presupuesto; el Ministerio determina el precio
de cada producto y son los hospitales los que los pagan. Este
precio se calcula en base a los costos de produccion de los
productos sanguineos. Cuando el Ministerio toma este tipo de
decisiones y los precios aumentan, es el hospital el que paga
y por lo tanto el seguro de los enfermos. Pero actualmente se
estd haciendo una reflexion para reevaluar los gastos del EFS,
porque los hospitales ya tienen bastantes dificultades financie-
ras y no sera facil que asuman estos costos si no logran ma-
nejar su presupuesto. Muy pronto se anunciara una reorgani-
zacion del EFS destinada a lograr economias en sus procesos.






LA COMUNICACION

Jean-Pierre Lebaudy

Director de Comunicacion y Marketing
Establecimiento Francés de Sangre
Region de Bretana

l.- La comunicacion.

II.- La informacion previa a la
comunicacion para segurizar
la colecta.

Il - La comunicacion para
desarrollar la donacion de
sangre
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Comunicacion y marketing en el
Establecimiento Francés de Sangre

El Establecimiento Francés de Sangre
(EFS) fue creado el afio 2000, como un
establecimiento Gnico a nivel nacional
que tiene el monopolio de las colectas
moviles. En esta estructura se conservan
los limites de las distintas regiones de
Francia y la division por departamentos,
pero todos tienen una organizacion idén-
tica.

Hace 10 afos en el EFS las acciones
de comunicacion y marketing no esta-
ban identificadas claramente. Se fueron
instalando de manera paulatina, en un
inicio sin profesionales dedicados, sino a
cargo de los mismos médicos de la co-
lecta; pero con el paso de los afos, se vio
claramente la necesidad de estructurar
esta organizacion de manera diferente y
desarrollar el marketing propiamente tal.

Hoy en dia el servicio de comunicacion
y marketing esta claramente identificado
en el organigrama, y trabaja en relacion
directa con el Director del Establecimien-
to y con el conjunto de establecimientos
de la region de Bretaria.

En la organizacion esta por un lado la
comunicacion y el marketing, y por otro
la colecta, con sus equipos de médicos,
enfermeras, tecnologos y técnicos, que
dependen de otro servicio.

Esta estructura permite tener exper-
tos en cada area en funcion de sus ac-
tividades, generando siempre una gran
interaccion entre todos, lo que permite
organizar las actividades de cada region
del EFS.
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LA COMUNICACION : OBJETIVOS

*“» Analizar de manera eficaz las necesidades, las expectativas de las partes
interesadas para construir una estrategia coherente con la politica de la

empresa.

*+ Dar sentido a las decisiones tomadas por la direccidn.

“+ Aumentar la notoriedad de la empresa, reforzar su imagen de marca al
exterior y promocionarla internamente, favorecer su desarrollo, dialogar

con los internautas

v

La Comunicacidn: Objetivos

Es importante saber que la comuni-
cacion esta al servicio de las estrategias
del establecimiento. La comunicacion no
consiste en que una sola persona define
lo que hay que hacer, sino que en trabajar
para lograr los objetivos de la institucion.
Esto implica analizar con pertinencia las
necesidades y las expectativas de todas
las partes interesadas, para que las es-
trategias de comunicacion estén en co-
herencia con las estrategias del estable-

cimiento. La comunicacion también debe
dar sentido a las decisiones adoptadas
por la Direccion.

Un tercer objetivo de la comunicacion
es aumentar la notoriedad de la empresa
en el marco del Establecimiento, refor-
zando la imagen de marca, tanto en el
exterior (el publico) como también en el
ambito interno (equipos y colaboradores).
Esto, para favorecer el desarrollo de la

empresa, lograr dialogar con el publico e
interactuar con él, sobre todo hoy dia con
el desarrollo de internet.



La Comunicacion

El marco de la comunicacion

Dentro del marco de la comunica-
cion, en primer lugar se debe definir una
imagen de marca, una imagen coheren-
te y en relacion con los valores de la ins-
titucion.

También son parte del ambito de la
comunicacion las relaciones con los me-
dios, los periodistas, la prensa, la radio y
la television.

Dentro de la comunicacion también
se encuentra la gestion de crisis, que
consiste en desarrollar herramientas que
permitan estar preparados para comuni-
car cuando la crisis ocurra, incluyendo la
realizacion de ejercicios y ensayos.

Para estructurar la gestion de comu-
nicacion, se requiere el plan de comuni-
caciones, que es la herramienta principal
y que hay que definir por un periodo de
3 a5 afos.

PERIMETRO & OBJETIVOS

Irnagen de
rarca

LA
COMUNICACIDON

-
Plan da
comunicacion

Rolaciones
maedios
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CONDUCIR LA COMUNICACION Conduccion de la Comunicacion

> MISION :

® Siluar claramenie a la empresa en su ambiente y respecto a los competidores La mision de la comunicacion es indicar claramente
a la empresa como posicionarse en relacion a su am-
biente y a la competencia. Hay que encontrar una ima-
gen identificable para todo el publico, y este punto es
muy importante, ya que una buena imagen compartida
~ TERRITORIO : por todos en el conjunto del pais, permite transmitir
mejor el mensaje.

® Definir una identidad identificable por todos los pdblicos
® Fundamentar su notoriedad

& Garantizar la coherencia de todos los mensajes difundidos

& Imagen de la empresa o de la organizacidn

«~» HERRAMIENTAS: Hay que desarrollar la notoriedad, esto es que las acti-
® Flan de comunicacién detallado en planes de accién, cuadroe de mando vidades del establecimiento sean reconocidas y com-
prendidas por todos. Ademas, hay que garantizar la co-
_/ herenciaa través del conjunto de los mensajes que se
estan entregando, elementos de lenguaje compartidos

por todos los dispositivos, incluyendo graficas visuales.

El territorio de la comunicacion es la imagen de la em-
presa u organizacion. El objetivo principal de la comu-
nicacion es desarrollar la imagen del establecimiento.

La herramienta principal es el plan de comunicacio-
nes, que es construido para definir las estrategias de
3 a 5 afios. Este plan de comunicacion se compone
de distintos planes de accion, y debe contar con un
cuadro de mando que permita seguir el avance de las
acciones y lograr los objetivos planteados.
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Herramientas y Métodos

- En primer lugar se debe identificar a
los interlocutores internos y externos a
quienes esta dirigida la comunicacion e
identificar claramente los puntos sobre
los cuales se enfocaran las acciones de
comunicacion.

- Algunas de las herramientas que contri-
buyen a esta imagen de marca son:

o El logo: La definicion del logo es esen-
cial desde el punto de vista de la imagen.
En el EFS hace varios afos que se usa el
mismo logo. Lo importante es tener una
imagen Unica nacional reforzada, para
ser reconocida por el publico sin impor-
tar el lugar del pais donde se encuentre.

o0 La firma (slogan): Se trata de una pe-
quefia frase que acompafa a la marca.
Son importantes porque permiten la
identificacion y es una forma de transmi-
tir los valores del establecimiento.

o Storytelling: Pequefias historias que

HERRAMIENTAS Y METODOS

*+ |dentificar interlocutores internos y externos

*+ Herramientas que contribuyen a la imagen de la marca :
firma, valores, storytelling

logo,

& |dentificar y proveer a los voceros

*» Linea editorial

“» Comunicacion digital

*+ Relaciones con la prensa

*+ Comunicacion en eventualidades

*»+ Herramientas de gestion de crisis

expliquen las actividades del estableci-
miento.

- Se debe identificar y definir quiénes se-
ran los voceros. El servicio de comunica-
cion construye y define las herramientas
que usaran los voceros y que se comu-
nicaran a los medios, sobre todo cuando
hay una entrevista con periodistas. Es un
punto muy importante para que la infor-
macion entregada sea fiel y esto debe

manejarse de igual manera en los casos
de crisis.

- Construir una linea editorial: Es definir
con qué tono se expresara la institucion;
si se elige uno serio 0 uno mas humoris-
tico. Es importante definirlo para sensibi-
lizar al publico.

- Las relaciones con la prensa también
se gestionan desde las comunicaciones.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

- La comunicacion digital: Hoy en dia es
una herramienta esencial para desarro-
llar el internet y redes sociales.

- La comunicacion a través de eventos:
Por ejemplo, para el Dia Mundial del Do-
nante de Sangre definir qué acciones
de comunicacion utilizar para visibilizar
este acontecimiento. También en even-
tos internos, por ejemplo jornadas con el
equipo donde se comparte informacion y
estrategias del establecimiento para re-
forzar en el equipo de colaboradores. De
esta manera todos trabajan en el mismo
sentido.

- Las herramientas en gestion de crisis:
Definir qué tipos de crisis pueden pre-
sentarse, quién va a hablar, cuando se
hara y de qué forma.
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El Plan de Comunicacion

Es necesario tener un plan de comuni-
cacion que clarifique el rol y la contribu-
cion de la comunicacion, especialmente
para definir e instalar una estrategia para
varios afos. Es un plan dirigido, es la li-
nea con la cual se guia la institucion. Lo
que no debe suceder es instalar acciones
de comunicacion puntuales que no ten-
gan relacion unas con otras.

Para construir el plan se debe analizar
el contexto y cual es el medio, cudl es la
estrategia de la empresa. Debe existir un
vinculo muy importante con la Direccion
y con el Ministerio. El EFS define sus es-
trategias con ellos; la comunicacion debe
apropiarse de estas estrategias para
después desarrollar acciones. Se debe
identificar a los interesados y desarrollar
un mapa con el perfil del pablico al que
se quiere abordar.

En el plan de comunicacion se define
como se usan las herramientas de comu-

EL PLAN DE COMUNICACION

“ Por qué 7

@ Clarificar el rol y la contribucidn de la comunicacion

@ Definir la estrategia de comunicacidn a mediano plazo y mantenerla

% Como 7

® Analizar el contexto : cual s la estrategia de la empresa 7

& |dentificar a los interesados

& Definir la utilizacidén de las herramientas de comunicacin

# |dentificar las fortalezas/debilidades , oportunidades/amenazas

* Detalle :

& Definicidn de planes de accion mas detallados para un perodo corto y en un tema
detarminado

nicacion y se identifican las fortalezas,
debilidades, oportunidades y las amena-
zas para visualizar la ruta hacia donde se
quiere llegar.

Luego el plan se baja al detalle a
través de distintas lineas de accion que
seran detalladas con acciones progra-

madas para un periodo corto. El plan de
comunicacion se constituye con distintos
planes de accion diferentes, los que en
conjunto permiten construir las estrate-
gias y lograr los objetivos planteados por
el establecimiento.
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EL PLAN DE COMUNICACION

* Una accién de comunicacidén sdélo tiene wvalor para un objetivo

particular y un grupeo determinado.

OBJETIVOS

GRUPOS

Ejemplo :

Estudiantes de las grandes
cindades.

Hijos de pacientes que han
requeddo producios sanguineds

Ejernpho :

Desarrcliar |a notoriedad de la donacidn aliruista
franls a personas de 18-25 afios. 75% conocen lo
qua 85

ACCIONES

Ejemplo .
Sitio de intermet
Slands en la universidad

Ol - SAHVER XS B

LA, DTN A, THO

Una accion de comunicacion solo tie-
ne valor para un objetivo particular y para
un grupo objetivo determinado. Este pun-
to es muy importante, ya que, sea en el
dominio de la comunicacion o cualquier
otro dominio, a menudo se tiende a insta-
lar acciones sin tener bien identificado el
objetivo, lo que constituye una debilidad.

Siempre se debe definir primero cual
es el objetivo que se desea alcanzar; es
el primer punto para definir las acciones
que van a permitir construir el plan de
comunicacion.

Luego se debe definir a qué grupos
van a estar enfocadas las acciones a de-
sarrollar.

Como ejemplo:

- Objetivo: desarrollar la notoriedad
de la donacion altruista en relacion a
un grupo objetivo de jévenes de 18 a 25
afnos. Es un objetivo bastante amplio, por
lo que se deben establecer elementos a
medir.

- Meta a medir: el 75% de los jovenes
de 18 a 25 afios saben lo que es la dona-
cion altruista.

- Grupos objetivos: pueden ser do-
nantes de las grandes ciudades, o fa-
miliares de pacientes que han requerido
productos sanguineos, etc. La lista puede
ser infinita, pero se debe definir un punto
que tenga relacion con el objetivo que se
quiere alcanzar.

- Acciones: Una vez identificado el
publico se establecen las acciones ne-
cesarias para alcanzar el objetivo. Por
ejemplo: construir un sitio de internet,
desarrollando secciones que entreguen
informacion; o instalar stands en las uni-
versidades desde donde dirigirse a los
jovenes para entregar informacion res-



La Comunicacion

pecto a la donacion altruista.

Estas distintas acciones se van es-
tructurando dentro de un plan de accion.

En Francia, para construir los dife-
rentes objetivos y poderlos identificar, se
dice que estos deben ser “MALIN” (Malin:
en francés es astuto), vale decir:

¢ Medible: Hay que fijar un elemento de
medida y analizarlo. En el ejemplo prece-
dente es el 75%. Es muy importante para
verificar si se logra o no el objetivo.

e Accesible: No debe ser muy ambicio-
S0, es mejor ir por etapas. No se puede
esperar llegar a que el 100% de la po-
blacion sepa definir qué es la donacion
altruista, se debe ir de a poco.

e Limitado en el tiempo: Hay que fijar un
plazo razonable. Si la accion se realiza
por un tiempo muy largo, pierde interés
y motivacion de los actores, y no se logra
el objetivo. Se debe fijar un tiempo pre-
ciso (3 meses, 6 meses, maximo 1 afo)
para lograr realizar el objetivo.

EL PLAN DE COMUNICACION

*“» Los objetivos identificados deben responder a los siguientes puntos :

& Medibles : fijar un elemento cuantitativo para medirlo y analizarlo
® Accesibles : no ser muy ambicioso, proceder por etapas

® Limitados en el tiempo : hay que fijarse un plazo razonable

& Motivantes: los actores deben sentirse implicados y motivados

& Acordados: hay que proporcionar los medios humanos y financieros necesanos

—

e nteresante: Motivador, que el equipoy
personal se sienta implicado y motivado.

¢ Negociado, acordado: El objetivo debe
ser negociado, se deben identificar los
medios necesarios para lograrlo, tanto
en recursos humanos, como también en
recursos financieros.

Con cada objetivo definido se debe
cumplir con estos 5 puntos y compartirlo
y validarlo con la Direccion.
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Construir una Estrategia de Imagen

El construir una estrategia de imagen
nos ayuda en:
- Instaurar una confianza frente al pu-
blico: Una imagen compartida en todo el
pais tiene mas fuerza.
- Proyectar una imagen positiva.
- Desarrollar la notoriedad del estableci-
miento.
- Permite a la institucion ser identificada
y reconocida rapidamente. Los logos y el
color de algunas empresas, son recono-
cidos cada vez que los vemos.

CONSTRUIR UNA ESTRATEGIA DE IMAGEN

“ Por qué ?
® Instaurar confianza frente al publico

® Proyectar una imagen positiva

® Forjar esta imagen y la confianza que se deriva para desarrollar la notoriedad del

establecimiento y su estrategia.

® Ser identificados y reconocidos rapidamente.

La donacion de sangre enfrenta esta
misma problematica: CoOmo crear una
imagen que sea reconocida por todo el
publico, facil de visualizar. Construir esta
imagen es un trabajo importante, que
debe ser planeado y compartido con la
direccion.

En Francia, la imagen fue definida en
relacion con el Ministerio y compartida
con todas las regiones. En Chile se po-

dria conformar un equipo de trabajo que
reflexione en conjunto y posteriormente
tomar una decision sobre la imagen que
deben utilizar todos de la misma forma.

No es facil, porque en el dominio de la
comunicacion todos los involucrados tie-
nen una opinion respecto a lo visual, son
creativos y de gustos diferentes. Pero se
debe lograr una imagen comun que sea
compartida.
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Una vez que se ha definido una ima-
gen hay que asegurar que se mantenga,
no se puede cambiar el logo todos los
afos, ya que se obtendria el efecto in-
Verso.

Esta imagen servira tanto en lo exter-
no, en relacion al publico, como también
en la cara interna, entre los equipos, en
la informacion en un servicio, en las pre-
sentaciones siempre se utilizaran mode-
los asociados a esta imagen.

La imagen real es una combinacion
de tres puntos:

- Imagen deseada: es la que se construye
en conjunto, que acompaia los objetivos
de la comunicacion.

- Imagen transmitida: por las herramien-
tas de comunicacién asociadas a lo an-
terior.

CONSTRUIR UNA ESTRATEGIA DE IMAGEN

- Imagen percibida: Es la opinion del
publico, como éste ve esta herramienta
puesta a su disposicion. Es importante
medir lo que esta pensando el publico,
lo que les gusta, identificar lo que pien-
san, perciben y sienten. Se pueden crear
herramientas de comunicacion muy bien
pensadas y estructuradas, pero que son
percibidas de una forma muy fria, que no
generan ninguna emocion, y por lo tanto
no se logra el objetivo.

Es la combinacion de estos tres pun-
tos la que lleva a la imagen real, que sera
la identidad del establecimiento. Debe
haber coherencia entre estos tres puntos
para que la imagen real sea lo mas proxi-
ma a lo que se desea transmitir y se logre
lo que queramos alcanzar.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Las herramientas para construir esta
estrategia de imagen:

- Plataforma de marca: Es la que de-
fine la identidad del establecimiento, su
historia, su mision, su vision, donde se
desea ir, cuales son los objetivos que se
desea alcanzar y los valores, que deben
ser compartidos por todos los estableci-
mientos.

- Carta grafica: permite que la red sea
identificada rapidamente y reconocida
por todos. Es un documento que define
cual es el logo a utilizar, como se usara
y qué colores correspondan a esta iden-
tidad. Que identifique la firma (slogan)
a utilizar y las imagenes a utilizar. Todo
debe estar definido y a disposicion de to-
dos los involucrados.

El EFS cuenta con una carta grafica
de 30 paginas que define estos puntos
con precision. Cuando una region quiere
crear nuevas herramientas debe tomarla
como referencia y ver si esta en cohe-
rencia con la imagen que eligid. Es un

CONSTRUIR UNA ESTRATEGIA DE IMAGEN: LAS HERRAMIENTAS

% Plataforma de marca :

#® Define su identidad, su mision, su visidn, sus valores

% Carta grafica :

& Permite ser identificado rapidamente y reconocido por todo tipo de plblico

® Logo, colores utilizados, firma, imégenes

% Linea editorial :

® Permite definir su identidad, su posicionamiento

& Conduce la comunicacion en el conjunto de herramientas (impresos, intermnet, redes

sociales)

& Utilizacién y armonizacion :

@ Las herramientas compartidas en un plan nacional permitiran desarrollar su

identidad de manera mas rapida frente a su publico.

y

documento muy importante con el cual
se debe contar siempre.

- La linea editorial: permite definir su
posicionamiento; se puede dar un tono
serio 0 uno mas ligero. Es importante de-
finir la posicion que se desea tener, pues
es la de la comunicacion en el conjunto
de herramientas a utilizar: los articulos

en internet, los afiches, los documentos
para los donantes e incluso la forma de
expresarse en redes sociales.

La comunicacion digital en internet y
redes sociales es muy importante, por-
que es compartida por muchas personas
e incluso sobrepasa las fronteras; por ello
debe existir una forma tnica de comuni-
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carse, coherente, lo que permite reforzar
la imagen. De lo contrario, si cada perso-
na se expresa en las redes segun su idea
y habla en forma distinta de la donacion
de sangre el publico se desorienta. La li-
nea editorial, al igual que la carta grafica,
son puntos muy importantes que deben
ser comunes a todos.

- La utilizacion y armonizacion: En el
EFS, actualmente se comparten las he-
rramientas a nivel pais. En el pasado,
cada region usaba imagenes diferentes,
pero se lograba menos impacto y era
mas dificil reclutar donantes. La imagen
comun nos otorgd fuerza para desarro-
llar la sensibilizacion, tanto con el publi-
co, es decir los donantes, como con las
instituciones. Se tiene mas peso frente
a un alcalde y las instituciones publicas
siendo un verdadero establecimiento que
utilizara las mismas herramientas.
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Preguntas

1. ;Qué emocion es la que buscan transmitir en sus cam-
paiias?

La emocion es lo que va a sentir el publico a través de las
herramientas de comunicacion, ya que el objetivo principal es
que el publico se comprometa con la donacion de sangre, que
provoquemos el efecto que el publico se decida a donar, ya que
es un acto que no es natural, que te puncionen, por lo que con
qué emocion logramos sensibilizarlo, tanto con palabras como
imagenes, para convencer al publico que superen sus miedos y
temores, y se atrevan a donar.

Creamos distintos tipos de camparias y segun los periodos,
por ejemplo, en Francia, el Dia Mundial del Donante utilizamos
el concepto de la fiesta, la alegria, las animaciones, sensibiliza-
mos a través de la fiesta. Hay otros momentos en que utiliza-
mos el testimonio de los pacientes, sobre todo hablamos de los
nifos que tienen necesidades de componentes sanguineos con
la autorizacion de los padres, incluso se les pide un testimonio,
y pretendemos instalar otra emocion, de compromiso. Esto es
lo que hay que definir en el plan de accion. La accion en junio,
para el Dia del Donante, vamos a comunicar algo festivo. Y la
accion en septiembre, algo sobre los pacientes para sensibili-
zar. También hay ocasiones, en otros momentos del afo, por

ejemplo Halloween, en que estamos en la moda de los vampi-
ros. Lo interesante es usar acciones diferentes para sensibilizar
al pablico en funcion de aquello que les llegue.

2. ;Como evalian las acciones?

Voy a poner un ejemplo diciendo que el 75% de la poblacion
conoce la donacion altruista (es el objetivo). Y para poder medir
el objetivo, para poder medir la opinion del publico, nosotros
hacemos un sondeo, a través de encuestas, frente al publico,
con empresas que especializadas en sondeos, la realizan ellos.
Seleccionamos un numero significativo de personas y les plan-
teamos la pregunta que deseamos hacer. Es importante que
el publico sea representativo de la poblacion que queremos
estudiar. Es el mismo principio que se utiliza en los sondeos de
las elecciones.



3. El plan comunicacional de la Direccion del Estable-
cimiento, ;como se inserta y armoniza con los planes
comunicacionales del resto del pais?

El plan de comunicacion es decidido por la Direccion y tiene
que ser compartido por todas las regiones, y muy regularmen-
te, incluso una vez al mes, todos los directores de comunica-
cion de las regiones se reunen. Durante esa jornada se expo-
nen todas las acciones que se estan realizando. Primero, para
compartir el conjunto, y segundo, garantizar que todos estén
usando el plan de comunicacion. Si alguno tiene una necesidad
particular, lo puede compartir con el equipo y luego se decide
una misma direccion.

4. ;Les costd mucho iniciar un plan a nivel nacional?
¢Como lo manejan? ;Tienen publicidad?

No es simple instalarlo a nivel nacional, como presenté al co-
mienzo, tiene que ver con la historia y la construccion del EFS.
En los afios 80 habian sitios aislados, cada uno funcionaba de
forma diferente. A partir del afo 2000, cuando se crea el siste-
ma nacional (no fue construido en una etapa), todo se fue es-
tructurando poco a poco. Eso permitio crear una organizacion

La Comunicacion

clara, como se dijo, donde el servicio de comunicacion y mar-
keting esta identificado en relacion a la colecta, y que no sea el
mismo personal de colecta que realiza acciones de marketing
y comunicacion. Eso es lo que cuenta. Lo otro es reunirse de
forma regular para poder construir en conjunto las estrategias
del plan comunicacional y las acciones.

Efectivamente para la segunda parte de la pregunta, existe un
presupuesto especifico para las acciones de comunicacion, a
nivel nacional existen campanas en television y radio que estan
dirigidas a la promocion de la donacion. También realizamos
campaias nacionales y locales, ya que podria haber necesida-
des locales por stock mas débiles en lugares especificos.
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lI- LA INFORIVIAC!(')N PREVIA
A LA DONACION PARA LA

SEGURIDAD DE LA COLECTA.
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¢Como la comunicacion puede
ayudar en esta sensibilizacion?

Considerando los elementos anterio-
res, es importante definir los objetivos,
los grupos a quienes dirigirse y las ac-
ciones a realizar.

OBJETIVOS

Participar en la segurizacién
de la colecta

En este ejemplo el objetivo solicitado
por el establecimiento al Departamento
de Comunicacion es que contribuya a la
segurizacion de la colecta. El grupo obje-
tivo en este caso son todos los candida-
tos a donar, es decir todo publico, joven o

mayor, de reposicion o altruista y las he- GRUPOS ACCIONES

rramientas a desarrollar los debe abarcar c::::? .::: . Poner a disposicién

a todos. donar herramientas de
informacidn

Las acciones permiten poner a dis-
posicion herramientas de informacion
pedagogicas, comprensibles por todos,
que representan todos los aspectos que
se han conversado previamente con los
médicos. La informacion debe ser valida-
da con la Direccion de la Colecta.
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¢Cuales son los diferentes tipos de
acciones de comunicacion?

Existen diferentes tipos de acciones
para la comunicacion en este ambito:

- Informar al donante antes de su
candidatura: Aqui el objetivo es evitar
que el donante se desplace en vano, por
sobre todo que se le respete evitando que
pierda tiempo, ya que con una correcta
informacion sabra a priori si su donacion
es posible o esta contraindicada. Esto es

ACCIONES DE COMUNICACION

* [nformar al donante antes de su candidatura a donar
= Evitarle desplazarse en vano

“ Hacer pedagogia

=» Explicar las razones de las contra-indicaciones

= Quién define estos criterios?

¢ Entregar herramientas accesibles y comprensibles :

Sitio de Internet, kakemono (penddn), afiches, flyers ...

bueno tanto para el donante que decide
no venir, porque sabe que esta contra-
indicado, como para el establecimiento
que perdera menos tiempo en entrevis-
tas pre donacion.

- Hacer pedagogia: Acompafar y ex-
plicar las razones de las contraindicacio-
nes, darle sentido, a fin de que el pablico
comprenda y se adhiera a estos concep-

tos. Esto esta en relacion a los conceptos
de confianza, para poder desarrollarla,
primero hay que desarrollar herramien-
tas de informacion para darles todas las
explicaciones posibles. Hay que entregar
herramientas accesibles y comprensi-
bles, completamente ligadas con la ima-
gen que se indicaba al inicio, sean en el
sitio web, pendones, afiches, folletos, etc.
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Herramientas Disponibles

Esta diapositiva corresponde al si- cuestionario “Qui peut donner?” (;Quién €sta el test que dice “Puis-je donner mon
tio de internet del EFS dedicado a la puede donar?), que incluye los criterios Sang?” (;Puedo yo dar mi sangre?), que
donacion de sangre; es una pagina di- que le permiten informarse de inmediato  Propone la realizacion del cuestionario,
rigida a los donantes, y su direccion es sobre la posibilidad de donar. que incluye las preguntas principales,
https://dondesang.efs.sante.fr/ especialmente las que se contrindican

En la barra izquierda de la diapositi- Con mayor frecuencia.

En la pagina de inicio se ubica el va, en relacion al acceso a la donacion,
Ademas estan las instrucciones para

después de donar (Consignes apres le
don), y se informa sobre los viajes a los
paises que implican una contraindicacion
en “Voyages: les contreindications”.

HERRAMIENTAS DISPONIBLES

& Antes de desplazarse para una donacion = sitio de internet
Dar acceso rapido a la informacidn :

f-“-q

: B El objetivo en internet es pedagogi-

I ) co: informar la razon de la existencia de

i o - las contraindicaciones, quién las define,

I como se aplican y por qué los viajes a

: @ algunos paises dan origen a una contra- =

1 indicacion por un plazo determinado. 22

§ @ ;m.rﬁ:.:,'-- =7

: @ | En el ejemplo, de una forma muy ac- § %

i ] : cesible se recuerda qug la ldonacién es g,%; u‘ct

I @ 1 ez . SO un acto generoso y solidario, pero que o 8

I e S ——— ]Em:::*"- i sin embargo debe respetar ciertas re- © &
= ° : | [ == ] glas para garantizar la seguridad tanto = 8

—_
S
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HERRAMIENTAS DISPONIELES

s Antes de desplazarse para una donaciin = sitio de internet: Pedagogia

® [nformar la razdn de la existencia de las contraindicaciones

® Quién las define 7

& Como se aplican 7

& Por qué algunos paises lienen una medida de contraindicacin (chagas. westnias.)

Epampdo

ML Bo dondeut Coeme Gile diu fecevoer

D bl COT Pl B SR YBR D (a0 ATl

L thon de mang ewl um acte génive o solidaine. Massmoin, i doil respecier corsines nigles gul garantiusant b

Con b BOn elinid [ LS JECTRE SADRSENE, LH0N ded Crianey the RalecTion tes dormeiy [ammns b
‘igan bea Esty rarcbran da Pusicn ©n Foance ortis dineciens sad Tanapasiy 10 o formsy o un areds mercisnisl

Danih o caelts, s rroidecian 2ai U infirmier de TEF S ayiel epe o formalios ipdciliges sviles £l ppraci svee i

HERRAMIENTAS DISPONIELES

Tout savolr sur los conire-indications

“foutsavoir surles contre-indications :

del donante como del paciente. Estas
reglas han sido definidas por una direc-
tiva europea, de acuerdo a los criterios
de seleccion de donantes comunes a
todos los estados miembros. En Francia,
esta directiva existe a partir de un decre-
to ministerial que asegura la aplicacion
de estas reglas. Desde el punto de vista
educativo se explica que no es el EFS el
que decide las contraindicaciones.

i« I 3
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e —

llegada se explica que la entrevista en las
colectas sera realizada por un médico o
una enfermera con formacion especifica,
y que sera confidencial.

Otra seccion explica cuales son las
enfermedades relacionadas a la contra-
indicacion por viaje: Chagas y paludismo.
Se les explica qué son estas enfermeda-
des y por qué son importantes las con-
traindicaciones.

Quplles maladies sont concarmdes 7

Eprmpics di SeCe0ns 0 of 2o Je infisrs

L don o sang 51 un acte pendrpui o soldain. Meanmons, |00 respocior eraings rgHs ouk garansssent ta saourtd
tha dorines Do cl U Pece
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En el sitio web se intenta también
dar estructura a las contraindicaciones y
separarlas por categoria, para que la in-
formacion sea clara y accesible de forma
rapida.

Cada vez hay menos tiempo y se lee
menos la informacion, por lo que todo
debe ser claro, facil y accesible.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Comunicacion

. L. HERRAMIENTAS DISPONIBLES
Se describen las Slgwentes Catego-  Antes de desplazarse para una donackdn < sitio de internet @

rias:

- Contraindicaciones generales: edad,
peso, frecuencia de donaciones.

- Contraindicaciones que tienen que ver
con antecedentes médicos del donante:
uso de medicamentos, cuadros infeccio-
S0s, intervenciones quirdrgicas.

- Contraindicaciones de practicas per-
sonales: tatuajes, piercing, practicas se-
xuales.

- Contraindicaciones por estadias en el
extranjero: Se listan los paises con con-
traindicacion.

También se puso a disposicion en el
sitio de internet un test de seleccion con
las preguntas mas frecuentes para de-
tectar una contraindicacion.

Estos test estan en la web y son ac-
cesibles desde cualquier computador o
teléfono; asi rapidamente y con facilidad

Proponerle hacerse un test de elegibilidad en intarnet ;

el donante puede informarse antes de
decidir donar.

Por ejemplo, esta la pregunta sobre
el peso ¢Usted pesa menos de 50 kilos?
Si el donante responde No, el test puede
continuar; si dice Si, se le explica gentil-
mente “Usted no puede donar”. Y esto es
similar con cada respuesta seleccionada.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

s los soportes de comunicacidn
® El kakemono (penddn)
- Soporte de gran formato instalado
en |la acogida

- Permila listar los principales crilasios
de manéra simple y directa
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Soportes graficos de comunicacion

Se disponen elementos de informa-
cion en la entrada de todas las colectas y
casas del donante, siempre con el obje-
tivo de informar lo mas rapido posible al
donante que no entro al sitio web y no ha
leido la informacion.

Pendon informativo

En un penddn de gran formato, muy
visible, con las condiciones principales
para la donacion de sangre: edad, peso, y
los diferentes requisitos.

De esta forma el donante puede infor-
marse por si mismo; si tiene preguntas,

te no cumple alguno de los requisitos y
no desea perder tiempo, puede retirarse.

El objetivo es pedagogico y busca
preparar al donante antes de la donacion,
respetando el tiempo que esta entregan-
do.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Comunicacion

* los soportes de comunicacidn
@ La guia de donaciones presenia :

- Los diferentes tipos de donacidn
- Las elapas de la donacion

L

- Las necasidades [ La ulilidad

- Los principales criterios de contra-
indicacian

Guias de la donacion

Es otro soporte de entrega de infor-
macion al donante.

Es un documento nacional de 12
paginas donde se estregan distintas in-
formaciones sobre la donacion: tipos de
donacion que existen (sangre, plasma,
plaquetas, médula 6sea); y las distintas
etapas de la donacion, cuales son las ne-
cesidades que existen, para qué sirven

los productos de la donacion y también
se especifican los principales criterios de
contraindicacion.

El documento incluye la imagen insti-
tucional, utilizando fotos que den fuerza
a la informacion, de forma clara, preci-
sa y de facil lectura. Para el equipo de
donacion también existe un documento
mucho mas detallado.

Respecto a las contraindicaciones, la
informacion en estas guias de donacion,
al igual que en el sitio de internet, expli-
ca su origen, quién las define, por qué
existen. Todos los documentos cuentan
con la imagen de marca y siempre con la
presencia del logo.

En Francia toda comunicacion sobre
la donacion utiliza la gota sonriendo.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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El libro sobre contraindicaciones se compone de varios
capitulos, que comunican de forma entretenida y simpati-

s |0z sopories de comunicacion L

. ":”‘-" [P T vl s vt i ca estos temas, ya que los médicos han expresado que las
NGICac: L . . . apr s
o | contraindicaciones son un momento dificil para el donante.
- Pedagdagico © por qué existen A

conira-indicaclones 7 Cuién las
S 7 Ron defioikiem 7

Cuando se tienen ganas de donar, es dificil comprender
las contraindicaciones. Entonces, se decidié hablar de las
contraindicaciones de forma positiva. Se agregaron fotos
de personas sonriendo e igualmente se utilizaron testimo-
nios de algunos donantes. Por ejemplo, una donante que
se llama Betty, que fue rechazada dice: “yo durante mucho
tiempo me pregunté por qué se me hacian preguntas tan
detalladas, y después de haber conversado con un médico

del EFS me di cuenta que eran todas importantes”.

- Pedagdqgico : cdmo se desarrolia la
entrevista 7 Para la seguridad del
paciente y del donante

- Las necesidades ! La ulifidad

- Listar y cuplicar las principales
contra-indicaciones

Les contre-indicalions
Don de sang

% oz soportes de comunicaacién

@ Libnto especifico sobre kas contra-indicaciones :
DEVEREL INCOLLABLE L'EFS, RESPONSABLE DE LA SECURITE
SUR LES CONTRE-INDICATIONS = DES DONNELRRS ET DES PRATIENTS:

Es importante desde el punto de vista de la comunica-
cion usar elementos como los testimonios de los donantes.
Se pueden entregar ciertas cifras como la que explica que el
80% de todos los rechazos son temporales, lo que significa
que se le informara al donante que puede volver a donar en
un plazo determinado, que no es una contraindicacion de
por vida.
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La Comunicacion

% |0z soportes de comunicaacién
& Librilo especifico scbre B8 contra-indicaciones |

GUELLES SONT LES PRIGCIPALES
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El libro ademas incluye un testimonio y pequefios simbolos
que permiten reconocer las distintas categorias de contraindi-
cacion: peso, estatura, falta de fierro, embarazo o parto reciente,
fiebre, tratamiento dental; son las principales contraindicacio-
nes identificadas y fueron los médicos quienes solicitaron su
inclusion en este soporte educativo.

*+ los soportes de comunicacidn

@ gl cusstionario de pre-donacidn - Prevenir al donante gue no debe donar con el
objelivo de hacerse un tamizaje

B Document de préparation

a l'entretien préalable
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El documento de preparacion a la entrevista, que es el que
obligatoriamente se les entrega en el cuestionario, también
ha seguido los lineamientos de comunicacion.

Se incluye un mensaje llamativo, preciso y muy visual, di-
ciendo: “Nunca done su sangre si desea obtener un test de
tamizaje. EI médico o la enfermera podra decirle la direccion
para ello”. De esta forma la comunicacion esta aliada para
que se logren los objetivos de la colecta.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

= |05 soportes de comunicaacion

& gl cuestionario de predonacion ; Su contenido permite explicar el por qué de las
preguntas que s plantean y se incita al donante a responderias con total

ransparencia,
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Se ha solicitado a Comunicacion ex-
plicar ciertas preguntas del cuestionario,
siempre con el objetivo de hacer educa-
cion en relacion a las preguntas que se
plantearan en la entrevista, ya que esto
ha ido evolucionando a través del tiempo.

Antes no se podian plantear las pre-
guntas en forma directa y sin transicion
entre una y otra, entonces Comunicacion

inserto estas explicaciones.

El donante es libre de leerlas o no,
pero permite ir acompanando y entre-
gando las razones por las cuales se rea-
lizan las preguntas. Es interesante, sobre
todo cuando se abordan temas intimos.
Ayuda a entregar estas explicaciones, lo
que permite que el donante pueda res-
ponder de forma mas transparente.



La Comunicacion

Otro tipo de comunicacion para acom-
panar la colecta, tiene que ver con la pre-
vencion de las reacciones vasovagales.

El objetivo es difundir a través de
afiches o en las pantallas que estan en
la Casa del Donante, las medidas para
minimizar las molestias del donante, lo
que fue solicitado por los médicos ya que
esta demostrado que con la realizacion

* los soportes de comunicaacion (7

® La prevancion de las BV

- Afiche que invita al donante a
realizar ejercicios con el fin de
lirmitar la aparcidn de una BV,
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de ciertos ejercicios el donante tendra
menos posibilidades de hacer reacciones
vasovagales.

El Departamento de Comunicacion
siempre esta en relacion y a disposicion
del médico, para realizar este tipo de ele-
mentos. Al implementar la herramienta,
al cabo de un tiempo se mide si es efec-
tiva.

Estas herramientas estan destinadas
a acompanar la colecta y a entregar toda
la informacion que permita preparar al
donante antes de la donacion.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

lll.- La Comunicacion para
Desarrollar la donacion
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La Comunicacion

Como la comunicacion puede apoyar
y desarrollar la donacion de sangre.

LA COMUNICACION PARA DESARROLLAR LA DONACION DE SANGRE

L . .y % Desarrollar la notoriedad de la donacidn (imagen, firma, valores)
Dentro de los grandes principios de la comunicacion,

y sus objetivos en la donacion de sangre, se encuentra
lograr la notoriedad de la donacion. Es decir, desarrollar
el conocimiento del publico sobre la donacion, su ima- “ Aumentar el reclutamiento de donantes nuevos
gen, su marca y sus valores.

*+ Sensibilizar regularmente al pdblico

*+ |nformar sobre las necesidades
Otro punto que le corresponde a Comunicacion es
sensibilizar al publico de manera regular para aumentar “» Identificar los lugares de donacion y sus horarios
el reclutamiento de nuevos donantes, informar sobre las
necesidades e identificar los lugares de donacion y sus
horarios.

Al principio la comunicacion estuvo al servicio de la
colecta, en cambio ahora tiene ademas aspectos peda-
gdgicos, de sensibilizacion y motivacion.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

DESARROLLAR LA NOTORIEDAD DE LA DONACION

s Difundir una imagen comin e identificable
*+ La carta grafica

FIRMA

LOGO

IMAGEN

Elementos a utilizar por todos y en todos los soportes de comunicacién

Desarrollar la notoriedad de la
donacion

La lamina muestra la imagen de la
donacion de sangre en Francia.

Se puede observar el LOGO, donde
aparece el nombre Establecimiento Fran-
cés de Sangre (Etablissement Francais
du Sang). Esta imagen existe desde hace
varios anos. Cuando el EFS se cred, cada

region utilizaba su logo con el nombre de
su region, y luego, para lograr una iden-
tidad nacional se termin6 por colocar un
solo logo, que dice EFS sin nombre de
regiones, ya que éste no era de utilidad.

Esta la frase (FIRMA) que expresa
“Desde el donante a los enfermos” (Du
donneur aux patients), y lo reafirma con
una pequena flecha que parte desde el
donante hasta el enfermo, y que indica

que el EFS se ocupa y gestiona todas las
actividades: la colecta, la preparacion, la
calificacion, y la puesta a disposicion de
los componentes sanguineos.

Otro slogan que se puede utilizar para
sensibilizar es “Yo dono mi sangre, yo
salvo vidas” (Je donne mon sang, je sau-
ve des vies!), que se encuentra en el con-
junto de herramientas usadas. Se esco-
gi6 utilizar una gota sonriendo (IMAGEN)
expresando, con esa pequefia sonrisa, un
aspecto positivo.

En todos los elementos de comunica-
cion se utiliza el mismo codigo de colores
azul y rojo.

Para construir esta imagen de marca
en Francia, se necesitaron varias reunio-
nes de trabajo, la ayuda de publicistas y
de una agencia especializada.



La Comunicacion

DESARROLLAR LA NOTORIEDAD DE LA DONACION
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* Transmitir los valores
L=

Ejemplo :

Valores de la donacidn en
Francia :

Angnimato, Benevolado,

Altruismo, No-lucro erlry

BIEN PLUS GUUN DON
DE SANG... UN DON ETHIGUE !
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Uno de los aspectos importantes de
la comunicacion consiste en destacar los
valores. Desde hace mas de 50 afios en
Francia la donacion de sangre altruista
se apoya en cuatro valores, que son im-
portantes y realmente compartidos por
todos:

- Anonimato: no hay vinculo entre do-
nante y receptor.

- Benevolencia: es un gesto benévolo
sin ninguna recompensa.

- Voluntario: ninguna persona puede
ser forzada ni obligada a acudir a donar;
es libre eleccion de cada uno.

- No lucro: el EFS no puede ganar di-
nero ni obtener beneficios a través de la
donacion de sangre.

Teniendo en cuenta estos valores se
crean documentos para transmitirlos al
gran publico y al donante, de forma tal
que sean compartidos por todos y se le

dé mas sentido a la donacion. En Francia
si el donante dona sangre es porque esta
de acuerdo con estos valores.

Através de las encuestas se sabe que
los donantes estan muy unidos a estos
conceptos, y es una fuerza a nivel nacio-
nal para oponerse a iniciativas de pago
a los donantes o0 a donaciones dirigidas.
Esto se expresa también en otro lema
que dice “Mucho mas que una donacion
de sangre, una donacion ética” (Bien plus
qu’un don du sang... un don éthique!).

En términos de comunicacion es im-
portante repetir todos los dias el mensaje
para que se inscriba y se mantenga en la
mente de los donantes. Por ejemplo por
qué no en Chile utilizar un lema que diga
“Mas que una donacion de sangre, una
donacion altruista”.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Otra formula que utiliza el EFS para
sensibilizar sobre la donacion de sangre
es hacer todos los soportes de papel -no
importa cual sea el formato- en funcion
del objetivo de comunicacion. Por esto
siempre se incluye lo mismo como ima-
gen: el logo, firma, la gota y los colores,
tal como se aprecia en el ejemplo, que
es un afiche para sensibilizar a los do-

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO
3 Afiches — Flyers para incitar a venir

@ maison du don
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nantes a acudir a la Casa del Donante de
Rennes.

En las distintas casas del donante
hay elementos comunes, pero también
elementos personalizados segun la casa
implicada: como el lugar, como llegar, el
metro a utilizar o el nimero de teléfono
para pedir hora.

DON DE SANG

Zonaque permite personalizar la
infarmacidn (horanios, lugar)

Este afiche se difunde de manera am-
plia por toda la ciudad.

Otro tipo de documentos son los afi-
ches en los que se deja un espacio para
personalizar la colecta. En el caso de
una colecta mavil en un lugar y horario
precisos, se colocan esos datos y todo lo
relacionado con ese dia.



La Comunicacion

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO

“ Afiches - Flyers para informar

@ maison du don
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Como ejemplo, se observan los elementos que
se personalizan para un volante de una colecta que
se organizo en la ciudad de Guipavas con fecha del
viernes 7 de septiembre, en horario de 8:00 -12:30
hrs. Al reverso del folleto se entrega informacion
en relacion a la colacion, la donacion, la importan-
cia de permancer unos 20 minutos después de la
donacion, la importancia de beber agua antes de
donar con el fin de evitar reacciones adversas y un
pequeno mensaje de agradecimiento.

Es muy importante cuando se crean los docu-
mentos de comunicacion definir el objetivo que tie-
nen. La informacion debe ser simple, directa, clara
y no hay que tratar de incorporar todo en ella. Si
se entrega mucha informacion en un mismo do-
cumento, se pierde el sentido y el donante no en-
tiende qué es lo que le quieren decir. Si hay mucha
informacion a entregar, es mejor fraccionarla en
distintos tipos de documento que deben adaptarse
segun el grupo objetivo.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO
& Adaptar segin los grupos
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J'al 18 ans,
Je donne
mon sang!
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Un documento de ejemplo, para sen-
sibilizar a los jovenes que acaban de
cumplir 18 afios entrega una afirmacion
que dice: “Yo tengo 18 afios, yo dono
mi sangre” (J’ai 18 ans, je donne mon
sang!), para representar a jovenes di-
ciendo que en cuanto tengan los 18, que
es la edad minima para dar sangre, €s
evidente que hay que hacerlo.

Contiene la imagen de marca y ros-
tros jovenes y sonrientes, con el fin de
dirigirse a este grupo de edad particular.
Se entrega informacion de donde se pue-
de donar, también se recuerdan algunas
contraindicaciones y consejos para an-
tes de la donacion. Se utiliza siempre la
misma imagen de marca, la misma carta
grafica y se adaptan algunos elementos

en funcion del objetivo.

Siempre se debe ir evaluando si con
este material hemos tenido mas do-
nantes en relacion a otros documentos
usados previamente. Siempre se debe
evaluar la eficacia de las herramientas
empleadas.

Centro de Sangre Concepcion
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La Comunicacion

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO Otra herramienta util es el |nd|cad9r
“s Guiar hacia el lugar de donacion de donde se puede donar en colecta mo-

vil en una ciudad, con una fecha y dia
precisos, se hacen afiches informativos
y se ponen flechas para guiar hasta el
lugar de la donacion. Es muy importante
comunicar donde esta la colecta.

=== DON
~ DE SANG

2

Estos elementos también se imple-
mentan guiando hacia las casas del
donante; en este caso es un trabajo en
relacion con la municipalidad. Se les ha
explicado la importancia del uso de esta
herramienta y se les ha solicitado su
apoyo y la autorizacion para colocarlas.
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SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO

*» Atencion a entregas de los periodistas

Enviar regularmente comunicados de prensa

CEFS

SANT-DEMIS.LE I7 HOVELSSRE 2098

L'Etablissement francals du sang invite le plus grand
nombre a faire un cadeau précieux et utile en donnant son
sang dés a présent en prévision de la période de Noél
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Otra herramienta de Comunicacion
para sensibilizar son las acciones reali-
zadas con los periodistas y que ellos en-
treguen informacion.

Para ello regularmente se les envian
comunicados de prensa con el mensaje
que se desea transmitir y que de esta
forma sea publicado en el diario, televi-
sion o radio.

Por ejemplo, se puede ver un comuni-
cado de prensa para fin de ano, que hace
el vinculo con el regalo de Navidad, y con
este periodo en que cae el stock; por eso
es importante movilizar a la poblacion en
esa fecha. Entre todos los regalos que se
pueden hacer esta la donacion de san-
gre, un regalo con un buen sentido, y que
podria ayudar a aumentar las reservas.

La idea en términos de comunicacion
es tener novedades, algo nuevo para
transmitir, para que los periodistas se in-
teresen y motiven con esta informacion,
asi ayudan a sensibilizar a la poblacion.

Ademas de utilizar los comunicados
de prensa, a veces se solicita que hagan
reportajes. Por ejemplo, cual es el reco-
rrido de la bolsa de sangre, con videos y
explicaciones que van a permitir al pabli-
co tener otra mirada sobre la donacion
de sangre.

El afio pasado en Francia se hizo un
reportaje donde se compar6 en paralelo
la donacion de sangre con las energias
renovables. Hoy en dia existe una gran
sensibilidad del publico en relacion al
medio ambiente, entonces la comunica-
cion se hizo con un paralelo presentando
el hecho de que la sangre también es una
energia renovable. Esto puede interesar
al periodista para que lo transmitan.



La Comunicacion

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO

*+ Desarrollar su presencia en internet
Sitio de intemet :

La pagina de acogida del sitio de In-
ternet tiene recuadros que permiten co-
municar la seguridad de la colecta, lo
que es uno de los objetivos de este sitio.
El segundo objetivo es sensibilizar y en-
tregar la informacion de donde donar y
como donar. Para ello existe un icono que
se puede hacer un clic y dice “;Ddnde
donar?” (Ou donner?), y si un donante
quiere saber donde puede donar en ese
momento 0 en una semana, lo puede

averiguar pinchando ahi. Se puede in-
cluir la ciudad y se mostraran todos los
sitios donde se puede donar; y al pinchar
el sitio, se puede conocer el horario y es-
pacio donde se puede realizar una dona-
cion. Esta seccion da acceso a todos los
lugares de forma directa y concreta.

También hay un icono para donantes
que quieren hacer una promesa de dona-
cion (Je fais une promesse de don).

Una aclaracion importante es que,
basados en la claridad de la informacion,
el EFS eligio tener dos sitios de internet.
Uno que es el sitio institucional https://
www.efs.sante.fr/ en el que se presen-
tan todas las actividades del EFS y su
organizacion, dirigido al publico que de-
sea informarse sobre el Establecimiento
Francés de Sangre, incluso anuncios de
empleo. Esta informacion no esta ligada
completamente a la donacion de sangre,
lo cual esta incluido en otro sitio que es
https://dondesang.efs.sante.fr/

Al seleccionar el boton “;Puedo dar
sangre?”, aparecen todas las preguntas:
“¢Pesa menos de 50 kilos?”. Si dice Si, le
responde “Usted no puede dar su sangre
por el momento”, y se dan algunas al-
ternativas: Si usted no puede dar sangre
actualmente, promueva la donacion en
su entorno o reunase con la Asociacion
de Donantes de Sangre.

Ademas aparecen otras preguntas:
- ¢Usted ha sido transfundido o trasplan-
tado?
- ¢Ha tenido anemia o disminucion de
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La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

fierro?

- ¢Esta embarazada o el parto fue hace
menos de 6 meses?

- ¢Ha tenido fiebre, infecciones, tos, dia-
rrea, infecciones urinarias o cutaneas en
tltimas 2 semanas?

- ¢Ha tenido tratamientos dentales en
las dltimas 24 horas, destartrajes, caries,
tratamiento de conducto o una extrac-
cion dental en ultimas 2 semanas?

- ¢Ha sido operado o se ha realizado una
endoscopia gastrica o colonoscopia en
Gltimos 4 meses?

- ¢Ha tenido tatuajes o piercing en los ul-
timos 4 meses?

- ¢Ha tenido reciéntenme dolores cardia-
cos después de un esfuerzo?

- ¢Ha tenido mas de una pareja sexual en
los ultimos 4 meses?

- ¢Ha usado drogas endovenosas?

- ¢Sabe usted si su pareja tiene practi-
cas de riesgo, como por ejemplo muchas
parejas 0 consumo de drogas endoveno-
sas?

- ¢Ha viajado usted en los ultimos 4 me-
ses?

Si responde “No” a todas las pregun-
tas, el donante puede donar. Si es “Si”
en la dltima pregunta de los viajes, se le
explica que en funcion de los paises pue-
de haber una contraindicacion. Se puede
seleccionar la lista de los paises en los
cuales existe contraindicacion. Esta lista,
en términos de comunicacion no es muy
atractiva, por lo que se esta tratando de
desarrollar una herramienta que sea mas
amigable.

Se puede ver asi que los objetivos de
la comunicacion apuntan a poner a dis-
posicion el maximo de informacion, sim-
ple y accesible que permita a los donan-
tes informarse con el tiempo que desee,
con mas o menos detalle.
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La Comunicacion

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO
s Desarrollar su presencia en internet
Videos en Youtube : pedagogia, sensibilizacidn, motivacion

Otros elementos de comunicacion utilizados son los videos,
que permiten un alto acceso y producirlos resulta simple. Se
cred un canal de Youtube del EFS y se cuenta con varios filmes
que explican las etapas de la donacidn, las diferentes activida-
des del EFS, uno que presenta la Casa del Donante, y otros con
testimonios de algunos donantes.

En términos de comunicacion, es una forma de entregar de
forma dinamica la informacion con videos cortos, dedicados
a temas determinados, de 2 a 3 minutos de duracion. Pueden
tener diferente duracion, pero si los videos largos tienen pocas
reproducciones.

SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO

& Desarrollar su presencia en internet
Las redes sociales : Facebook

I-:__—I PHHTRGE
"i Do

En redes sociales como Facebook, siempre se incluye la
marca: la idea es desarrollar contenidos para los fans, que
son un numero importante, y publicar regularmente sus fotos,
testimonios, y explicar cuales son las necesidades.

Se trata de utilizar la fuerza que tiene Facebook para los
donantes, para que ellos mismos difundan lo relacionado con
la donacion y se transformen asi en embajadores de la dona-
cion.
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SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO SENSIBILIZAR AL GRAN PUBLICO
* Desarrollar su presencia en internet s Desarrollar su presencia en internat
Las redes sociales | @ | ety = Las redes sociales Twitter

Instagram
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Lo mismo con la cuentadel EFS nacio- Twitter permite sobre todo tener re- prenden por qué no es necesaria su do-
nal en Instagram, donde se pueden publi- laciones con los medios e instituciones. nacion. Los periodistas entregaron men-
car contenidos graficos y audiovisuales.  Es importante como herramienta, porque  sajes falsos, como que era urgente ir a

por ejemplo, en Francia después de los donar por los atentados.

atentados terroristas, la poblacion se

movilizé de forma muy importante para En Twitter de forma muy rapida se
la donacion, tanto que no existia capaci- puede comunicar el estado de reservas,
dad para acoger a todos los donantes, lo el nivel de stock, y es un buen sistema de
que puede ser bastante decepcionante, mensajes para los donantes.

porque no siempre los donantes com-



La Comunicacion

En sintesis, la comunicacion sirve, especialmente,
para llevar una imagen compartida, para difundirla, que LA COMUNICACION PARA DESARROLLAR LA DONACION
sea coherente y rapidamente identificable.

. * En sintesis la comunicacion sirve para :

El punto esencial que hay que mantener en las ac-
tividades de comunicacion, es exponer y desplegar los
valores del Establecimiento, informar, sensibilizar, motivar
para donar, permitir pasar a la accion y sobrepasar los
miedos; apoyandose en herramientas diversas como son
los soportes, afiches, Internet, la radio, la television, adap- ™% 5@ apoya en herramientas que :
téndose al pl’Jb"CO al CUé| se quiere IIegar. @ permitan diversificar su presencia (afiches, medios, internet...)

# Difundir una imagen compartida, ccherente y rapidamente identificable
@& Relevar y desplegar los valores del establecimiento

® |nformar, sensibilizar, incitar a pasar al acto

® =¢ adapten segun el piblico (jdvenes, urbanos, empresas ...)

La comunicacion es distinta para los jovenes y la gente
de grandes ciudades, o las empresas. Se deben adaptar
estas herramientas en funcion del objetivo que se quiere
alcanzar o movilizar.
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Preguntas:

1. ¢Quién hace los videos? ;Tienen productora?

Cada vez es mas simple hacer los videos, por lo que tene-
mos diferentes tipos. Si queremos hacer un video para explicar
las etapas de una actividad o una actividad muy precisa del
establecimiento, presentar, por ejemplo, el servicio de prepara-
cion, llamaremos a un profesional para tener un video de buena
calidad. Si no, podemos realizar nosotros mismos los videos
0 usar videos que son hechos por estudiantes, cuando estan
haciendo su practica, o cuando se hacen proyectos junto con
ellos, se realizan pequenos videos, basados en nuestro conse-
jo, y que respeten nuestra imagen.

2. ;Cual es la estrategia para conseguir un nuevo lu-
gar colecta?

Cuando se trata de abrir un nuevo punto de colecta -lo va-
mos a abordar en la presentacion de marketing- es un trabajo
que se hace con el responsable de la colecta, a partir del ana-
lisis geografico. Se detallara mas adelante.

3. ;Los donantes llegan conociendo la encuesta via
web o llegan sin conocer el proceso?

Para medir eso hicimos encuestas a los donantes que ve-
nian por primera vez, y 2/3 de los donantes que vienen ya tie-
nen bastante informacion, o porque se informaron en internet,
0 a través de afiches, o reportajes en la prensa, pero muchos
de ellos se informaron con sus familias. Lo que medimos en
Francia es que la mayor parte de los donantes nuevos vienen
por primera vez acompaiados por alguien muy cercano les ha
hablado, por lo tanto tienen mas posibilidad de tener informa-
cion sobre la donacion.



La Comunicacion
|

4. ;Cual es la tendencia actual en el uso de las redes
sociales?

Esto estd evolucionando mucho y muy rapido, por ejemplo que aqui estamos trabajando con distintos grupos objetivo.
Facebook donde hace algunos afnos era muy importante, y hoy Por ejemplo en la radio, aunque es cierto que algunos nunca
dia uno se da cuenta que los menores de 20 afios casi no lo la escuchan, pero en la diversidad de estas herramientas,
utilizan. Hay un periodo de Facebook que permite alcanzar a las y es la adaptacion del mensaje para cada una de estas he-
personas de los 18 a los 25, pero ahora permite alcanzar a las rramientas, la que nos va a permitir alcanzar al maximo de
personas que estan entre 20 y 40, los jovenes ya no lo utilizan. personas.

Nosotros tenemos que estar atentos y utilizar otros medios en
funcion del objetivo que queremos alcanzar. Usar siempre Fa-
cebook para los mas adultos, Instagram para los mas jovenes,
0 Snapchat. Lo importante es analizar y observar cuales son
las herramientas que hoy dia se estan utilizando. En términos
de comunicaciones, no tenemos elecciones a hacer, hay que
estar presentes en todas, redes sociales, prensa escrita, por-
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c El Marketing

Jean-Pierre Lebaudy

Director de Comunicacion y Marketing
Establecimiento Francés de Sangre
Region de Bretana

.- Acciones de Marketing para
reclutar, conquistar y fidelizar.
|I.- El Marketing: Herramientas
y Métodos.

lll.- El Marketing para
desarrollar la donacion de
Sangre Altruista en Chile.
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|.- Acciones de Marketing
para conquistar y fidelizar
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EL MARKETING : DEFINICIONES

& LA COMUNICACION
Desarrollar la imagen del establecimiento en coherancia con su esftrategia

* EL MARKETING

Actividades que buscan estimular, despertar o renovar las necesidades del
consumidor.

Acciones que apuntan a favorecer el reclutamiento y la fidelizacidn de clientes con el
fin de aumentar las ganancias controlando los costos.

Objetive principal del marketing comercial : Aumentar la rigueza de la empresa

Algunas definiciones:

La comunicacion consiste en desarrollar la ima-
gen del establecimiento, en coherencia con su estra-
tegia. Si hay un concepto a retener es COMUNICA-
CION = IMAGEN.

En marketing, la palabra clave podria ser PUBLI-
CIDAD, vale decir, todas las actividades que permi-
ten estimular, motivar o renovar las necesidades del
consumidor; y las acciones para reclutar o fidelizar a
los clientes, con el objetivo de aumentar las ganan-
cias, siempre controlando y minimizando los costos.

El objetivo principal del marketing comercial es
aumentar la riqueza de la empresa, aumentando el
numero de clientes que se tiene.
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*+ EL MARKETING SOCIAL

Conducir al pablico a comportarse segin &l interds de un grupo de individuos o del

conjumo de la sociedad,

EL MARKETING : DEFINICIONES
*+ EL MARKETING SOCIAL : EJEMPLOS

GREENPEACE

El markating social busca mejorar &l bianestar del individuo y la sociedad.

Sy éxito se mide por la adopeidn o no del comportamiento deseado y no por el
desarrollo de riqueza de la emprasa.

En el campo de la donacion no se
busca vender, por lo que se habla de
marketing social para diferenciarlo del
marketing comercial, pero practicamente
todas las herramientas y técnicas son las
mismas del ambito comercial.

Una diferencia es que no se usan
promociones como las utilizadas por el
comercio. Esto hay que tenerlo bien claro
porque es mucho mas facil realizar ac-
ciones de marketing para el comercio,
donde se ofrece un regalo, un descuento,
se generan ofertas y se regalan produc-
tos si se compra el otro; pero todos estos
elementos no se pueden utilizar con la
donacion de sangre, sino que se deben

realizar otro tipo de acciones.

El marketing social se trata de con-
ducir al pablico a comportarse en favor
del interés de la sociedad, el interés del
grupo de individuos. Busca mejorar el
bienestar del individuo y de la sociedad.
Su éxito se mide por la adopcion o no del
comportamiento que se espera, y no por
el desarrollo de la riqueza de la empresa.

=

CRUZ ROJA
CHILENA

unicef &

Se busca motivar, sensibilizar y mo-
vilizar, para que un maximo de donantes
acuda a donar.

El marketing social es también utiliza-
do por diversas instituciones con orienta-
cion social, con el objetivo de movilizar y
sensibilizar a la poblacion por una causa,
por lo que las gestiones a realizar son to-
talmente diferentes a las de las grandes
empresas.



EL MARKETING : DEFINICIONES

*+ El marketing social : 4 principios fundamentales

® Intercambio de valor :

Cambic de comportamienio = costo percibido por el individuo,

=» Qué beneficio se obliena? Hay que valorizar las venlajas y reducir los obstaculos.

# |dentificar y reconocer la competencia:

Cada individuo puede hacer elecciones que lo conducen a un comporamiento mas

que a ofro.

Ocupar su tiempo libre : en cultura, deportes, donacidn de si mismo 7

El marketing social se basa en cuatro
principios fundamentales:

- Intercambio de valor. EI cambio
de comportamiento tiene costos y bene-
ficios percibido por el individuo. El desa-
fio es valorizar las ventajas y minimizar
los obstaculos. Por lo tanto hay que en-
contrar elementos de reconocimiento y
motivacion.

-ldentificar y reconocer la com-

petencia. En el ambito de la donacion
de sangre cada individuo puede hacer la
eleccion de un comportamiento u otro.
Donar es entregar tiempo, estar dispo-
nible gratuitamente, incluso entregando
tiempo libre que se podria utilizar para
hacer deporte 0 en panoramas culturales.
Por lo tanto, se debe entregar argumen-
tos convincentes para que una pequefia
parte del tiempo libre sea destinado a la
donacion de si mismo.

En Chile se debe considerar el hecho
de que el donante podria querer reser-
varse para una donacion familiar y no
realizar una donacion altruista. Entonces,
para desarrollarla es necesario encontrar
argumentos que induzcan un cambio de
opinion. Es importante identificar estos
argumentos.

-Las 4 P del marketing: producto,
lugar (plaza), precio, promocion. Estas
herramientas son utilizadas para de-
sarrollar la percepcion de las ventajas
que motivaran al individuo a adoptar un
comportamiento. Tanto el marketing so-
cial como el comercial se basan en estas
ideas para definir las estrategias, identi-
ficar el medio ambiente y estructurar las
acciones.

-Perseverancia o persistencia. En
los planes de comunicacion las acciones
y estrategias deben ser instaladas por
varios anos; deben ser continuas y se-
guidas en el tiempo, porque los cambios
de comportamiento se observan a largo
plazo, por lo que hay que ser perseveran-
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EL MARKETING : DEFINICIONES

*+ El marketing social : 4 principios fundamentales

EL MARKETING : DEFINICIONES

* El marketing social : objetivos

® Reclutar nuevos donantes

® Las 4P del marketing : producto, lugar, precio, promocion

#® Fidelizar los donantes regulares

Estas herramientas se ulilizan para intensificar la percepcidn de las ventajas incitando

al individuo a adoptar un comportamiento.

® La perenizacién o persistencia :

Las acciones deben ser continuas y seguidas en el liempo,

Los cambics de comportamiento se observan a largo plazo.

te y en general comprometer estas ac-

® Reactivar los donantes antiguos

Estas scciones deben respetar ©

® las elecciones y deseos de los donantes

Los objetivos del marketing social tie-

ciones a largo plazo y mantenerlas para nen tres lineas directrices:

lograr los resultados.

- Reclutar los donantes.
- Fidelizar los donantes regulares.
- Reactivar los donantes antiguos.

Hay que identificar las acciones, reali-
zarlas y sequirlas en el tiempo para cada
uno de estos tres objetivos, porque cada
uno de ellos es tan importante como el
otro.

® [z disponibilidad de los donantes

@& las caractarislicas de los donantes (C1, grupo sanguineo, ...}

& &l astimudo, la invilacion sin hostigamiento

Si no se realizan acciones de fideliza-
cion, se estara obligado a realizar accio-
nes de reclutamiento permanentemente.
Y es precisamente la primera donacion
la mas dificil, porque es la primera ex-
periencia del donante. Lograr que vuelva
presenta mas ventajas.

En el marketing social estas acciones
deben respetar las elecciones y deseos
de los donantes, respetar su disponi-
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presentandoles las contraindicaciones
que existen, pero también adaptandose
a su grupo sanguineo. Por ejemplo, en
Francia no se invita a donar a donantes
de algunos grupos sanguineos de menor
demanda porque esa sangre no sera uti-
lizada, lo que no es ético.

Las acciones permiten invitar, solici-
tar, motivar, pero sin hostigar. Se debe
cuidar el tono del mensaje, y no enviarlos
todos los dias, respetando las elecciones
de los donantes. En este punto hay una
gran diferencia entre el marketing social
y el comercial.

EL MARKETING : DEFINICIONES

%+ El marketing social : 2 aproximaciones diferentes y complementarias

& El outbound marketing

Consiste en enviar mensajes personalizados al cliente o cliente potencial

@ El inbound marketing

Consiste en dajar al cliente venir por i mismo, informarse y luego intervenir

Inbound y outhound marketing

En el plano de las acciones de mar-
keting digital, hay que diferenciar dos
categorias:

- El outbound marketing, que consis-
te en enviar mensajes personalizados y
directos al cliente potencial. Es la institu-
cion la que se dirige al cliente.

- 'Y el inbound marketing, que busca
que el cliente se informe, lea y acuda por
si mismo.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—_
N
()]




La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

%+ Outbound Marketing s Inbound Marketing

EMPRESA CLIENTES EMPRESA CLIENTES
iE—
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® Correns postales, Emails, M3, Llamadas telefdnicas. .. ® silio de internel, indexacion nateral, banners an olros sitios de redas sociales. ..

® Enviar mensajes por estos canales de comunicacidn personalizados a

® hacer venir al clienta por si mismo, Bamar su atencidn creando contenido de calidad
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clientes o clienles polenciales

Se podria ilustrar de esta forma: en
el outbound marketing es la empresa o
el establecimiento el que se dirige a los
clientes a través de herramientas como
emails, SMS, llamadas telefonicas, co-
rreos. Se envia a los donantes (clientes)
mensajes personalizados, de acuerdo a
su perfil y sus gustos.

El inbound marketing es mas bien
una interaccion, que consiste en desa-
rrollar herramientas que permiten que
el donante se dirija al establecimiento
y realice la gestion para informarse. Es

imprescindible contar con un sitio de
internet, porque es alli donde se pone a
disposicion la informacion. Es eleccion
del donante informarse e interactuar con
el establecimiento.

Para desarrollar las visitas al sitio web
se debe lograr que ésta sea facilmente
encontrada en una bdsqueda en Google,
desarrollar banners en otros sitios de in-
ternet que permitan redireccionar hacia
el sitio y utilizar también las redes socia-
les. Es captar la atencion del donante ha-
cia la institucion a través de contenidos

de calidad. Es el menos invasivo y apunta
a que las personas tengan la libertad de
informarse.

Estas categorias son complementa-
rias, no compiten; es la multiplicidad de
acciones lo que va a permitir mejores re-
sultados.



Il.- El Marketing:
Herramientas y Métodos

o

s 8
'gg
=
E S
gl
S 8
8
(=)

=
[3+]

wn S5
© O
'DE
[SH]
s o
=]
L O
(SN

—
~
~
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Herramientas y métodos

Antes de definir las herramientas de marketing
es necesario analizar su factibilidad y evaluar cuéles
son las necesidades de productos sanguineos, cuales
son las necesidades en numero de donaciones, lo que
permite definir los objetivos en donantes; cual es la
composicion del fichero de donantes, es decir, saber
con cuantos donantes se cuenta y cuales son los po-
tenciales de desarrollo y de conquista, por ejemplo,
estudiar el nimero de habitantes segun las edades
y lugar de residencia permite evaluar el potencial de
estos futuros donantes; por ultimo la oferta de colec-
ta, ya sea colecta mavil o fija, y casas del donante.

El analisis con cifras permite disminuir toda sub-
jetividad. Los resultados reales permiten comparar y
realizar un seguimiento a través del tiempo y validar
la pertinencia de las acciones.

El andlisis debe realizarse escuchando a los do-
nantes y a los asociados y compartido con el respon-
sable de la colecta, de manera de comprender las
cifras incorporando también una mirada de terreno.

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

* Andlisis de las necesidades y los medios

Todo proceso de marketing debe apovarse sobre un analisis de lo existente
basado en hechos y cifras :

#® ; Cudles son las necesidades, los objetivos en nimero de donaciones 7
@ La composicion del fichero de donantes

@ Los polenciales de desamollo y de conquista

® La oferta de colecta

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

El analisis con cifras tiene diferentes ventajas :

& avita lo subjetivo
® permite comparaciongs v el seguimiento de las tendencias en el tiempo

@ valida la perlinencia de las acciones

Debe hacerse escuchando a los donantes y a 10s asociados,

Debe ser compartido y validado con los responsables del oficio (colecta).

Centro de Sangre Concepcion
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En Francia se siguen diferentes indicadores que se EL MARKETING - HER ENTAS Y A
presentan en un cuadro de mando que contiene las cifras : RAM 8

clave a seguir cada afio. Se deben compartir con todo Chiffres clés 2017 ;_@;
el personal para que sean conocidas por los equipos y AMBERD | 197 650 1—
comprometerlos en su cumplimiento. e s don e e | candidatures
Indicadores R | 27 850
Por ejemplo, en el EFS de la region de Bretafa se Definir las cifras claves permite b

registra el numero de habitantes en edad de donar, el }I'_;?E‘;;:;;t?funs de situacien y
numero de candidaturas, cuantas donaciones de sangre,

plasma y plaquetas se realizaron, y se mide el indice de
generosidad, que es el numero anual de donantes en re-
lacion al nimero de habitantes de la Region en edad de
donar. Esto permite evaluar el potencial de donantes en
relacion al nimero de habitantes.

Otros indicadores obtenidos a partir de las donacio-
nes son el numero de donantes con que se cuenta para
la donacion de sangre, plasma y plaquetas, cuantos dias
de colecta se han organizado en un afio, indicadores por ~ aumentar el nimero de donaciones por donante, etc.

grupo etario y niumero promedio anual de donaciones por
donante. Estas cifras dan una vision acerca de qué actividades realizar

y permiten definir los objetivos en conjunto entre los servicios de
Estos indicadores permiten tener una vision resumida ~ marketing y colecta.
de las grandes cifras del afio y con ellas definir los obje-
tivos. Por ejemplo, desarrollar el indice de generosidad o

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Otro tipo de indicadores utilizados

para comparar un afio con otro son el EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS
numero de donaciones, el nimero de do-

nantes, el nimero de donaciones prome- Anilisis del fichero de donantes

dio, lo que permite seguir su evolucion. Definir las cifras clave y compararlas de un afio a otro

Para ello se separan por categoria de
donantes: los donantes conocidos (fide-

lizados) y los donantes nuevos. mEGION Mo | WP ¢ dons[Mb de donneurs | Nb.de dons [b de dons| Nb de donneurs
017 2017 moyen 2017 018 2018
15229 127 25023 1564E
. . 1456 1,2 21188 1E3DE A
Este tipo de cuadro de mando es im- 265 XD Exr T X
I_

portante porque permite seguir una acti-
vidad y el cumplimiento de los objetivos.

Otro tipo de analisis es el geomar-
keting que utiliza mapas para visualizar
informacion geografica, donde se mues-
tran los distintos puntos de colecta y se
ve si estan bien repartidos en el territorio.
Permite definir lo que se llama en mar-
keting una zona de influencia, que es la
poblacion que esta en relacion a un lugar
de colecta.

Analisis de geomarketing

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

Anglisiz de geomarketing:

Identificar el potencial de donantes
segin el numero de habitantes

Este tipo de mapas se utiliza para
visualizar distintos tipos de indicadores.
Por ejemplo, el indice de generosidad se
representa en un mapa por colores en
funcion de su resultado: mientras mas
bajo el indicador, el color es mas azul;
mientras mas elevado, el color se acerca
mas al rojo. Esto permite identificar las
zonas geograficas donde hay donantes
potenciales en los que se podria desarro-
llar el reclutamiento. Ayuda a definir nue-
vos lugares de colecta, porque si hay un

Andlisis de
geomarkeating:

edificios da
adminisiracidn pdblica y
establecimigntos

ded sitio de colecta

indicador débil y hay un potencial de do-
nantes, se puede crear una colecta para
movilizar a la poblacion de ese lugar.

Esta informacion esta disponible en
Francia gracias al Instituto Nacional de
Estadisticas (INSEE), organismo publico
que entrega el nimero de habitantes por
ciudad y segun su edad; con esta infor-
macion se puede evaluar el nimero de
donantes a reclutar.

|
Mentificar lag smpriesas,

educacionales alrededor |

IR

Otro tipo de andlisis consiste en ubicar
la casa del donante sobre un mapay ver
cuales son las empresas, establecimien-
tos escolares y oficinas, que tienen un
potencial interesante de donacion, para
contactarlos y hacerlos participar en la
donacion. Se les contacta y se busca que
vengan con sus colegas o estudiantes,
en horarios y espacios que se reservan
especialmente para ellos. Es una buena
forma de invitar.

Centro de Sangre Concepcion
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EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

*+ Construir un plan de accion de marketing directo (oulbound marketing)

Plan de accion basado en Outbound Marketing

Para construir un plan de accion ba- tos donantes, se envian y, por ultimo, se
sado en outbound marketing se realizan analizan los resultados.
diferentes acciones para dirigirse direc-
tamente al donante. En primer lugar se Cada una de estas acciones debe ser
define la oferta de colecta y luego se evaluada con indicadores, para analizar
determina el grupo objetivo de donantes. si se mantiene o cambia la oferta, el gru-
Posteriormente, se definen los mensajes po objetivo o los mensajes.
y los medios para poder contactar a es-



Oferta de colecta

En relacion a la oferta de colecta, se
deben definir los siguientes puntos:
- Lugar de donacion: casa del donante,
sitio fijo o colecta mavil.
- Dia y los horarios de acogida.
- Capacidad de acoger y recibir: cuantos
recursos se deben destinar a la colecta o
por dia en la Casa del Donante.

Definir esta capacidad es muy im-
portante y debe determinarse en forma

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

*» La oferta de colecta

Consiste en definir los siguientes puntos

® El lugar de donacion {casa del donante, sitio fijo, colecta mévil)

® Dias y horarios de recepcion

& Capacidad de recepcion

Se determina seglin el potencial de donantes y su disponibilidad.

Es importante evitar las interferencias entre lugares de colecta

precisa, para no subutilizar los recursos
0 evitar que sea imposible cumplir con
la atencion de los donantes. Por tanto
para optimizar el potencial de donantes
hay que evaluar muy bien la capacidad.
La oferta se define segun el potencial de
donantes que pensamos tener y segun
su disponibilidad.

Es importante evitar interferencias
entre lugares de colecta que estén muy

préximos uno del otro, dificultando a los
donantes elegir. Esto también puede im-
pedir una buena evaluacion de los resul-
tados.

En las gestiones es primordial, previo
a las acciones de marketing, realizar un
trabajo comun entre los responsables de
marketing y de colecta.

Centro de Sangre Concepcion
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Para el seguimiento de la oferta de
colecta se deben definir indicadores es-
pecificos.

En primer lugar, definir si la recep-
cién sera con o sin agendamiento. Este
presenta dos ventajas: para el estableci-
miento, permite anticipar la organizacion
y evaluar bien los recursos; y respecto
al donante, se le ofrece la posibilidad de
acudir en el momento preciso y no tener
espera, por lo tanto, optimizar su tiempo.

Las cifras que se siguen cada dia y
por hora, son el numero de agendamien-
to y el porcentaje de ocupacion. Estas ci-
fras se analizan una o dos veces por afo
y permiten decidir mantener o cambiar la
oferta de colecta. Si se detecta que todos

“ |a oferta de colecta

Seguimiento de los resultados para medir la pertinencia de la oferta

Jour _ [Offtre Rdv | Taux rav pris
Lundi 778 B7.7%
Mard 30 T2 1%
Ejemplo : sequimiento del nimero de m E EE
citas por dia Vendr 373 52,57
Sarned 235 85, 1%
TOT 1847 71, 4%
Seguimiento del nomero de donantes por dia y por hora:
DEHDO- 09H00- 10HDD- 11H00- 12HD0-
CAHD 10400 11HDD 13H00 13H00
1Lund T 126 205 163 145
2-Mardi [ 174 =8 150 245
IMercredi 101 180 76 281 280
A=Jpudi B; 176 15_? Lﬂa 184
S-Vendredi 123 i3 75 258 233

los espacios estan ocupados al 100%, se
evaluara abrir otro espacio. A la inversa,
si hay ciertos tramos que estan muy dé-
biles, se planteara disminuir la oferta. Es
el mejor indicador para medir la disponi-
bilidad.

Otra manera de evaluar la oferta es

hacer encuestas, pero en este caso la
respuesta de los donantes se referira a
su mejor disponibilidad como prome-
sa, pero no hay certeza de si asistira.
Se pueden hacer las encuestas, pero se
debe estar siguiendo los resultados del
indicador, porque éste es el que permite
ver la realidad.



Los grupos objetivo

Para el reclutamiento de nuevos do-
nantes se debe identificar el perfil de
ciudadanos que se desea contactar: ¢ Es-
tudiantes, habitantes alrededor del sitio
de colecta, miembros de asociaciones de
beneficencia? Se elabora un listado de
distintos grupos objetivos para identificar
las caracteristicas de los diferentes do-
nantes, para lo cual se puede apoyar en
estudios de ciencias sociales.

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

* Los grupos objetivo

Para el reclutamiento de nuevos donantes :

& ;qué perfil de civdadanos contactar 7 ;Estudiantes, habitantes alrededor de un
lugar de colecta ?; Miembros de asociaciones benévolas 7

@ Los estudios en ciencias humanas pueden ayudar a identificar las caracteristicas

de los donantes

Para la fidelizacién de donantes conocidos :

& Determinar grupos de donantes que tengan los mismos perfiles

@ Definir estos grupos segln el plazo de su ditima donacién, segln categorias de
edad, el lugar de donacion...

Una vez definidas estas caracteristi-
cas se puede contactar y reclutar a aque-
llos donantes que realmente tienen mas
probabilidades de responder, optimizan-
do el resultado de las acciones.

Para la fidelizacion de donantes cono-
cidos se determinan grupos de donantes
con un mismo perfil y, segln la fecha de
su dltima donacion, se generan diferen-

tes mensajes y argumentos, ya que no
se deben enviar los mismos mensajes a
donantes recientes que a donantes que
hace tiempo no acuden.

De igual forma, no se utiliza el mismo
mensaje para diferentes categorias de
edad y lugar de donacion.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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El algoritmo muestra como definir un EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS
grupo de donantes.

*& Los grupos objetivo ;: ejemplo

De esta manera podemos diferenciar
los grupos objetivos para los cuales se
establecen acciones especificas.

=== o= =
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Los mensajes y los medios

Una vez definida la oferta y los grupos
objetivo se debe establecer con qué me-
dios y con qué mensajes se contactaran.

Segun los grupos objetivos se debe
definir un ritmo de acciones, lo que se
denomina plan de contacto. El ritmo de
invitaciones determina la frecuencia de
contacto con los donantes (cada dos o
cada 3 meses, por ejemplo).

Posteriomente se establece durante

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

*= Los mensajes y los medios

Segin los grupos objetivo, definir un ritmo regular de invitaciones = plan de

contactos

& Ritmo de invitaciones: lodos los meses, cada 2 meses 7

& Durante cuanto tiempo : .2 afos? 23 afos después de la ditima donacidn ?

& Afravés de qué medios - Correns postales, Emails, SMS, Llamadas telefénicas

& Definir los mensajes de sensibilizacién

cuanto tiempo se desea contactar. Por
ejemplo, si un donante no dona después
de 2 o 3 afos ¢Hay que sequir contac-
tandolo? Ello se determina realizando
estudios para evaluar si los resultados
son débiles y de esa forma, eliminar esa
accion.

Se debe definir los medios de mar-
keting directo, que pueden ser: correo
postal, correo electronico, SMS o llama-
das telefonicas, que permiten dirigirse en

forma personal e individual.

Luego de definidos los medios se
debe definir el contenido del mensaje, es
decir, los argumentos a utilizar para sen-
sibilizar a los distintos grupos objetivos.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

* Los mensajes y los medios

Segun los grupos objetive, definir un ritmo regular de invitaciones= plan de
contaclos

Ejemplo de plan de accidn | incitar a los nuevos donantes a realizar una 2° donacidn

Facha T

M+17 Ma2 M+
1 donacian M+d
- i i i : ™
& ¢ ¢ &
| Donamis Mo oo UGLEUN . EEEUTLUNY
| nweve Ea TEL TEL EMAIL
Sngunds songciia
Fin del plan de accién

En la lamina se observa un ejemplo de plan de accion para
un nuevo donante con el objetivo de que acuda a su segunda
donacion.

Ya definido el grupo objetivo, que son los donantes nuevos,
se escoge el ritmo de contacto: un mes después de la primera
donacion, 2 meses, 4 meses y sexto mes.

Los medios a utilizar para contactar al donante seran un
mes después de la donacion un SMS, al cabo de dos meses

llamado telefonico. Si a pesar de todo esto no asiste, un email
para tratar de convencerlo.

Si no dona después de todas estas acciones realizadas una
tras otra, en plazos definidos, o si el donante hace una dona-
cion, es el fin de este plan de accion. Este tipo de gestiones
permite asegurar que se sensibilizd al donante que no se olvidd
de contactarlo y que se le esta motivando para regresar a do-
nar.

Centro de Sangre Concepcion
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EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

* Los mensajes y los medios

Definir el contenido de los mensajes : imigenes y argumentos que permitan
convencer al donante que acuda a donar.

Segun el medio, adaptar el contenido :

& Email : imagenes, mensajes, botdén para pinchar

® 5MS : mensaje corto y contundente

@ Llamada telefdnica : argumentos adaplados segan el perfil y la reaccidn del
donante

También se debe definir el contenido de los mensajes, como  de hacer interactivo el contacto con el donante.
imagenes, fotos y argumentos, que convenzan al donante de
volver a donar. Los SMS son mensajes mas cortos, directos y contundentes.
El contenidos de estos mensajes se debe adaptar segun los
medios. Si es un email se pueden usar imagenes, desarrollar En las llamadas telefonicas se pueden desarrollar argumen-
un mensaje o definir puntos para pinchar, de forma que al pre-  tos, conversar con el donante y encontrar los elementos que
sionar un boton se dirija a un sitio de internet donde puede permitan hacerlo regresar a donar.
acceder a un test de eligibilidad de la donacion. Es una forma

Centro de Sangre Concepcion
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Ejemplo de una llamada telefonica:

- Se deben estructurar los scripts que los
agentes telefonicos utilizaran en las lla-
madas. Los agentes deben ser formados
y recibir herramientas que les permitan
trabajar de forma estandarizada en tér-
minos de llamadas telefonicas, lo que es
muy importante para la calidad de las lla-
madas, para desarrollar el mismo men-
saje y sensibilizar a los donantes.

En los scripts se proporciona a los
agentes la informacion principal que de-
ben tener a la vista durante el llamado.
El ejemplo en la diapositiva es para la do-
nacion de plasma: se explica al donante
la duracion de la donacion y el plazo en-
tre dos donaciones; se le entrega argu-
mentos de porqué esta donacion es mas
larga, pero no cansadora. Se explica que
las necesidades estan aumentando de
forma muy importante; para los donan-
tes del grupo AB se les explica que ellos
son 100% compatibles con todos los en-
fermos y que la Casa del Donante esta
abierta todos los dias. Posteriormente, se

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

“ Los mensajes ¥ los medios

Ejemplo : llamadas talefdnicas : script para guia de los agentes

= Dusracion

citiulas)

Venas | donacicnes pravias

ia donacion

v
¥

incluyen algunas preguntas médicas que
permiten evitar que el donante se des-
place en vano.

Luego, se entregan algunos consejos
en relacion a la hidratacion, a no venir
en ayunas y se recuerda la duracion del
procedimiento para evitar sorpresas.

= Tratamienio contra ia hipertension

Th30 una donackon de plasma (exiracciln | B0 menutos)
* Plazo © 2 semanas entre 2 donaciones

Donacion + larga pern NO CANSADORA (l8cnica op separackin de
NECESIDADES on fuerte aumento actualments
Donantes grupo AB son compatibles con 100% de los enfermos

Abierio todos kos dias con cits => no hay espara

Inteccldn | fiebre duranie las 2 semanas previas a la donaciin

Tratamienio dental durantz k semana preva a la donacian
Tatuaje | plercing durantn los 4 dltimos moses previes a la donacion

HIDRATARSE BIEN (heber al menos 500 mi do agua) y COMER, antes de

Evitar ioda acthvidad fisica rmporants dedouds de le donatidn
Recordar la guracitn de ka donacion [1h30)

Marcar gl codigo de correo adecuado en el historial del donante

UE WAREETING - Defil] - MARSEN N JW

Por dltimo se debe advertir al agente
registrar muy bien la informacion en el
sistema informatico.



Los argumentos a utilizar para sensibilizar y mo- EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS
tivar a los donantes deben estar adaptados segun

. - - *» Los mensajes v los medios
su perfil y los distintos grupos objetivo. it

Ejemplo : llamadas telefénicas : argumentos seqgun el grupo objetiva de denantes

Estas herramientas son indispensables para
ayudar y acompanar a los agentes a fin de que sus
llamadas sean lo mas eficaces posibles.

Reclutamiento Danantes promesa Donantes debulanies
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EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

s Envio de mensajes
Herramientas de « automatizacion del marketing » :

Centro de Sangre Concepcion
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Funcionalidades :

@ Construccion de mensajes e imagenes
#® Realizacidn de agrupacién de los donantes

#® Envio de mensajes an el momento escogido o de manera automatizada y

regular

& Registro de la reaccidn de los donantes

Ventajas:

@ Ganancia de tiempo

@ Regisiro de la informacidn en la base de datos

v

Para el envio de mensajes se puede
utilizar herramientas de marketing au-
tomatizadas que permiten construir los
mensajes, acceder a los grupos y enviar
los mensajes en un momento determina-
do.

Esto permite que, por ejemplo, se
realice una accion todos los dias envian-
do un mensaje a los donantes atendidos
en la vispera de forma automatica, ga-

nando tiempo y teniendo la posibilidad de
registrar las respuestas de los donantes
y Sus reacciones.

Microsoft® propone algunas herra-
mientas de este tipo, pero existen mu-
chas en el mercado que permiten ins-
talar acciones de marketing cuando se
comienza a tener un nimero importante
de donantes a contactar.

Analisis de resultados.

Es indispensable medir el resultado
de las acciones. Esta retroalimentacion
es la que permitira asegurar la perti-
nencia de las acciones emprendidas, el
tiempo que se utilizd y la cantidad de
dinero que se gasto. Siempre se debe
medir si la accion logré aumentar el nd-
mero de donantes. Permite también ver
si es necesario adaptar el grupo objetivo
de donantes, adaptar el contenido de los
mensajes 0 cambiar un medio de comu-
nicacion por otro.

Es muy importante realizar estos ana-
lisis porque solo a través de ellos se pue-
de conocer el verdadero impacto de las
acciones y determinar si se continta con
ellas o se cambian.



Ejemplo de andlisis de resultados en relacion a la

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS llamada telefonica 3 meses después de la ultima do-
- nacion, utilizando un argumento A y un argumento B,
R e ® 105 resultados para evaluar cual es mas eficaz y permite sensibilizar

de mejor forma al donante, obteniendo finalmente un
nimero mayor de donantes fidelizados.

Es imperative medir los resultados de las acciones realizadas

Por qué 7 i o
La tabla muestra cuantas llamadas se hicieron,

& Medicidn del retorno en relacion al tiempo ocupado o el presupuesto invertido, CUéntaS donaciones se obtuvieron y el porcentaje por
mes. Se ve claramente que el argumento A es bas-
tante mas eficiente, por lo que el argumento B fue
desechado y actualmente sdlo se usa el A.

®Mi accién, ;ha permitido aumentar el nimero de donaciones?

® ; Habra que adaptar los grupos objetivo de donantes, el contenido de los
mensajes para mejorar el resultado?

s Analisis de los resultados
Ejemplo : qué eficacia ha tenido la llamada telefénica 7

3 meses después de |a dltima donacion, el argumento A ;es mas eficaz que el
argumento B ?

Appel téléphonique Appel téléphonique
Message A Message B =
Nb Mb Tx Nb Nb Tx S 2
envois | retours | retour | envois | retours | retour 3 5
5] 4 33 8] 24.2% S s
55 41, k7] 11| 32.4% > 2
52 21| 40,4% 46 13| 28,3% 52
56 33| 58.9% 38| 12| 31,6% 3 5
sﬂ 28] 32.2% 42 1] 26.2%] @ g
309 130 421% 193 55 28,5% ° B
2
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—_
[{e]
w



Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena

—
[{e}
=

La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

* El plan de accion de marketing se enrguace con el curso del tiempo

En resumen, las acciones de out-
bound marketing se establecen a través
de la definicion de la oferta de colecta,
los grupos objetivos de donantes, los
mensajes y medios, y el analisis de los
resultados.

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

*» Inbound marketing ;
Herramientas que incitan al donante a informarse e interactuar :

@ Sitio de internet : ; como sensibilizar e interesar al donante ?

@ Banners publicados en otros sitios de internet

® Libros blancos telecargables en internat

Plan de accion basado en Inbound Marketing

El inbound marketing se refiere a las
herramientas utilizadas en la comunica-
cion directa con el donante para motivar-
lo a que se informe e interactde:

- Sitio de Internet: para sensibizar e inte-
resar al donante.

- Instalacion de banners de publicidad
en otros sitios web, a quienes se les pide
instalar un banner a través del cual se

pueda dirigir al sitio del Establecimiento.

- Creacion de libros blancos que son arti-
culos que explican una actividad o ambi-
to de la gestion; son descargables desde
Internet y permiten al donante encontrar
informacion y posteriormente dirigirse al
establecimiento.



EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

% Inbound markeling : Siko intemel

COMIHLNIME

En el ejemplo se muestra el sitio de
Internet del EFS, que cuenta con una
rubrica de informacion acerca de quién
puede donar.

Con el inbound marketing se esta-
blecen vinculos que permiten al donante
informarse de manera detallada a través
de su propia busqueda y también plan-
tear preguntas a través de un formulario
de contacto.

CRUTTOUT DOM NN ¢ NI N R0k

s Inbound marketing :

las redas sociales.

& Permite diversificar la inlenvencidn segun el pablco @ -

Desarrollar su presencia y sus comunicaciones sobre

® Permile desarmollar su comunidad e incitarios a

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS
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You
Tube

® Poner a disposicion videos de informacion o de

A fin de aumentar la visibilidad del si-
tio de internet y aumentar el niumero de
visitantes hay que desarrollar la indexa-
cion del sitio.

El objetivo es aparecer primero en las
listas de busqueda segun ciertas pala-
bras claves, principalmente en Google,
como por ejemplo donacion de sangre,
altruismo, benévolo, que permiten que el
sitio de internet aparezca en la lista. Esto

cartographie des collectes
Errrmn wes s willa s cosds powiad Y la red sockal
L __ == _a =«[= &
re— R R — compartir ios contenidos con SUs cercanos
[aesnern |
= presentacidn de actividades
= e & S¢ permite un tono mEs extravagante y

humoristico para atraer nueevos periles de donanies

es lo que se llama visibilidad de un sitio
de internet.

Para ello existen técnicas y profesio-
nales que aconsejan qué desarrollar para
aumentar la visibilidad del sitio.

El desarrollo de banners permite po-
ner a disposicion un contenido que reen-
via al visitante a este sitio. Se debe medir
el resultado de estas herramientas y para
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EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

& [nbound marketing

* [nbound marketing

Medir la audiencia de su sitio y de sus paginas via Google Analylics

ello se pueden utilizar herramientas gra-
tuitas como Google Analytics, que permi-
te medir la frecuencia de trafico del sitio
por periodo, por dia y donde estan loca-
lizadas las personas que estan visitando
el sitio y sus diferentes paginas.

Es muy importante el andlisis de re-
sultados ya que permite ir adaptando el
mensaje Yy la estructura del sitio y definir
Si es necesario cambiar un elemento.
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Hay nuevas técnicas de visibilidad de
sitios de internet, por ejemplo cuando se
navega en un sitio buscando informacion
sobre un viaje, los dias siguientes tendra
pequefios afiches publicitarios recordan-
do su destino.

También se puede saber si un conte-
nido ha sido consultado, de esta forma se
puede decidir seguir enviando determi-
nada informacion. Todas estas son técni-
cas de inbound marketing.

EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS

Dar la posibilidad de reservar una cita por intarmet

OF PLABMSE, OUl DE MLACUETTES

de collechs

Ademas se debe desarrollar la pre-
sencia y las comunicaciones en las redes
sociales, esto permite diversificar la in-
tervencion segun el publico, desarrollar
la comunidad y motivar a compartirlo con
sus cercanos. Facilita la difusion de vi-
deos y presentacion de algunas activida-
des. Es adecuado utilizar un tono un poco
extravagante, humoristico, en funcion de
las redes sociales para atraer nuevos do-
nantes.



En el EFS se utilizan diferentes herra-

mientas en internet. Recientemente se EL MARKETING : HERRAMIENTAS Y METODOS
desarrollé un sitio de internet que per- “ Inbound marketing :

mite agendar de forma directa sin la ne-

cesidad de llamar, permitiéndole ahorrar Poner a disposicion herramientas que faciliten el acceso a la donacion
bastante tiempo. Ejemplo * aplicacion mévil

De igual forma, al enviar mensajes
por email se puede incluir un vinculo que
dirija al sitio de internet y el donante pue-
de asi agendar por su cuenta.

Estos elementos permiten economizar E - Wit ]
tiempo para destinarlo a otras acciones.

Wuy & dovp e v

Se cred ademas una aplicacion movil,
como existen en muchas paginas web,
para poner a disposicion toda esta infor-
macion e interactuar con el donante.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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En sintesis, las acciones de marketing
son esenciales para motivar al donante a EL MARKETING : SINTESIS
acudir a donar, mantener un contacto a
distancia, que es la l'Jnica forma de estar Las acciones de marketing son esenciales para :
en contacto, y participar en el recluta- SR donanta & acudir a donar
miento y fidelizacion del donante. ® Mantener el contaclo a distancia
& Farticipar an el reclutamiento y la fidelizacion de los donantes
Es indispensable:

Pero ellas deben tener en cuenta :

- Que estas acciones consideren la par- ® |a participacidn del personal que esta en contacto directo con el donante
thIpaCIF)I"I del personal que esta en C_on_ @ el respeto por la carta grafica, la imagen que el establecimiento desea
tacto directo con el donante ya que im- transmitic

paCtan Cpn estos contagtos a_ dISt_anCIa' @ el analisis y la medicion regular de los resultados v la eficacia de las
Hay que informar muy bien e implicar al acciones

personal que esta en contacto directo.

- Respetar la carta grafica y la imagen
que se desea transmitir.

- Medir regularmente los resultados y la
eficacia de las acciones.
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Preguntas:

1. ;Como agradecer a las instituciones que colaboran
o reciben las colectas de sangre, empresas, colegios,
etc.? ¢Existe un plan de trabajo especial con estas ins-
tituciones?

En Francia hemos instalado dos herramientas, primero con-
venios, que son acuerdos firmados entre el EFS y la empresa,
establecimiento escolar, o la alcaldia. Estos acuerdos permiten
formalizar el compromiso que tenemos. Y ademas, nos po-
demos apoyar en estos acuerdos para valorizar el hecho que
sostiene la donacion de sangre. La segunda herramienta es
que hemos creado un concepto, un juego de palabras, que es
“Ambassadonant”, que en espafiol seria embajador-donante.
Y los establecimientos escolares pueden comunicarse y poder
potenciar su lado ciudadano y el compromiso que tienen con
la donacion de sangre, y puedan valorarlo realmente. Es una
forma de agradecerles el participar en la donacion.

El Marketing

2. ;Como se define el indice de generosidad?

Se sabe gracias a la informacion que entrega el Instituto
Nacional de Estadistica, donde obtenemos informacion de to-
das las ciudades, el nimero de habitantes y el grupo etario.
Esto permite conocer el potencial de habitantes que existe en
cada ciudad. Por otro lado, en nuestra base de datos sabemos
cuantos donantes han donado en el periodo de un afio, y en
funcion de la ciudad donde habitan. Asi dividimos el numero de
donantes por el nimero de habitantes en edad de donar, y se
obtiene el indice de generosidad.



La Donacion de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.

3. Aparte de la invitacion para donar sangre ;Tienen
otra instancia de comunicacion con los donantes, salu-
dos de cumpleaiios, saludo dia del donante, etc.? ;Qué
medios utilizan?

En estos momentos por ejemplo, estamos enviando saludos
por email a todos los donantes deseando un buen afo. Se uti-
liza el email porque podemos enviar mucha informacion, y es
el medio menos caro y el mas eficaz desde el punto de vista
de entregar informacion. Cada mes vamos a evaluar cual es el
medio mas pertinente para contactar al donante. Por ejemplo,
confirmar el agendamiento, para recordarle que tenia una cita,
vamos a utilizar SMS porque es una informacion corta, rapida,
directa, ya evaluamos que habia buen resultado con esta he-
rramienta.

También es posible enviar mensajes para desear feliz cum-
pleafios, para felicitarlo porque cumplio tantas donaciones, por
ejemplo, “Usted hace 5 afios es donante de sangre”, y después
alguna otra historia. Con las ideas no hay limites, lo que debe
hacerse es evaluar, ver los resultados y ver si es pertinente o
no.

4.;Como se mide el impacto del inbound marketing?

El impacto de inbound marketing es lo que vimos con Goo-
gle Analytics y la cantidad de visitas en el sitio de internet y
que se puede detallar en cada rubrica, y se puede ver qué in-
formacion sensibiliza mas al donante. En la accion del donante
en la web, si él marca alguna cosa, todo va a ser trazado en el
sistema como cookies, que van a permitir realizar los analisis.
Estas son primeras formas de analizar. Lo mismo en el sitio
con las rubricas en que se puede contactar, se puede contar la
cantidad de mensajes que se reciben.

Todas estas acciones se van midiendo y permiten evaluar
los resultados de este tipo de marketing, que es analisis de
interacciones mas que de numero de donaciones. Estamos mi-
diendo el interés.



lll.- El Marketing para desarrollar
la donacion de Sangre Altruista

en Chile
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EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

* El marketing social : 4 principios fundamentales

® Intercambio de valor :

s Identificar las venlajas de desarrollar ka donacién altruista para los cludadanos v el
Mgiropoifiamg 1 .

S5 Diahowolan canjunto del pals

ke 1 1

55 Metrogoitanc = Miviel de resendas cualilativas y cuanbitativas

Cradants
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e gl - Disminuir [a presicn sobre [os pacientas que no BENEN CEMCANOS que puedan

% Matngosana

ottt donar

55 Metropostana N .

i ® |dentificar y reconocer la competencia :

B8 Metrogoitans

BugrDrigivia

Compeltencia entra la donacidn altruista y la donacidn de reposicidn

Compeltencia con las firmas privadas

Compelencia con olras actividades posibles durante el tiempo libre de los donantes

Los 4 principios fundamentales del marketing social

El primer principio es el intercambio
de valor: determinar qué ventajas se
van a identificar para la poblacion, los
ciudadanos y el conjunto del pais, al de-
sarrollar la donacion altruista. Realzar el
hecho de que mejora las reservas tanto
desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo, al posibilitar contar con ade-
cuados depositos por grupos sanguineos
que permitan responder a la demanda.

Otra ventaja es disminuir la presion
sobre los pacientes que deben hacer
donar a sus cercanos y familiares. Estos
ejemplos se deben trabajar de manera
colectiva.

El segundo principio es identificar y
reconocer la competencia, cualquiera
que ésta sea: la eventual competencia
entre la donacion altruista y la dona-

R TR - L - v s 4

cion de reposicion, la competencia con
algunas firmas privadas, la competencia
con otras actividades posibles durante
el tiempo libre de los donantes. Hay que
identificar todas estas nociones y con-
siderarlas muy bien en las acciones de
marketing.

El tercer principio es definir las 4P: en
el ambito de la donacion de sangre el



EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

*+ El marketing social : 4 principios fundamentales

& Las 4P del marketing : producto, lugar, precio, promocidn

Producto = donacién de sangre altruista

Lugar = definir los lugares de donacidn y evitar las interferencias, + dias y horas
Precio = ser fransparente con el esfuerzo demandado a los donantes (fiempo)

Promecidn = destacar el baneficio del donante (satisfaccion, orgullo...)

® La perenizacién o persistencia :

Definir planes de contacto que duren y s& mantangan

producto corresponde a la donacion al-
truista. El punto es la definicion del lugar
de donacion, de la oferta de colecta. El
precio es ser transparente en el esfuer-
Z0 que se le exige al donante, y en este
caso el esfuerzo principal del donante es
el tiempo que ocupa para donar. La pro-
mocion es hacer visible el beneficio del
donante, que es la satisfaccion u orgu-
llo que el donante puede obtener con su

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE
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acto.

Y el ultimo principio es la perseveran-
ciay persistencia, que es definir planes
de contacto por un plazo importante y
mantenerlos.

Analisis de indicadores

Es importante seguir las actividades
en los lugares de donacion, analizar los

resultados de las casas del donante, de
sitios fijos y de colecta movil, y también
la evolucion de un afo a otro en el nu-
mero de altruistas y de donaciones de
reposicion.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

El marketing se apoya sobre las es-
trategias y lo primero es preguntarse
cuales son las estrategias que el estable-
cimiento y el pais, desean tener al cabo
de ciertos afios.

En el marco de la Cooperacion Fran-
cesa se definieron objetivos a 3 afos y
de ahora en adelante se estan planten-
do nuevos objetivos, ya que se ajustaron
para llegar al 2021 a un 50% de altruis-
mo en todo el pais.

Con estos objetivos claros se plantean
las distintas acciones.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE
*+ El marketing se apoya sobre la estrategia del establecimiento

OBJETIVOS Y LINEAS DE ACCION 2017- 2020

1.Lograr tasa de donacidn 20 por 1.000 habitantes afo.
Ao 2015: 17,5 por 1.000 habitantes. 17.835.394 habitantes, 312 780 donaciones.
Ao 020 20 por 1.000 habitantes. 18,549,095 habitantes, 371000 donaciones

2 Lograr 100% donacidn altruista.
Adoy 2016: 29%

Ao 2018: 50%

Adio 2020: 100%

3. Optirizar recursos y mejorar los sitios fijos de atencion de donantes intrahospitalarios.

Aflo 2016: 48 sitios, 165.000 donadiones, 67% donaciones del pals.
Adio 2020: 75 sitios, 124.000 donaciones, 40% donaciones del pais.

4, Lograr 30% de donaciones en colecta mdwil.
Ao 2016: Colecta mavil 50.000 donaciones, 20% donaciones del pais.
Al 2020: Colecta mévil 91.000 donaciones, 30% donaciones del pals.

5. Aumentar el ndmero de Casas del Donante en grandes ciudades y sus donaciones,
AR 2016: 5 casas (mindmo 6.000 donaciones por casa), total 30,000 doraciones, 129%
donaciones del pak.

Ao 2020: 10 casas (minimo 5.000 donadiones por casa), total 91.000 donadiones, 30%
donaciones del paks.

6. Garantizar 12 diaxs de stock nacional (7 dias en hospitales, 5 dixs en centros de sangre)

7. Lograr fidelizacidn del 70% de los donantes,
Afio 2016: 35%
Ao 2018: 500
Afig 2020: 70%

o WARSIT B - Dol - SR Dt 48
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El primer objetivo es orientar a los donantes de re-
posicion hacia la donacion altruista, utilizando las téc- EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

nicas de marketmg' * Objetivos de las herramientas y acciones de marketing

Otros objetivos son: reclutar nuevos donantes, es ® Orlentar a los donantes de reposicion hacia la donacion altruista
decir personas que nunca han donado, y dirigirlos ha-
cia la donacion altruista, y especialmente desarrollar la
fidelizacion.

@ Reclutar nuevos donantes directamente hacia la donacion altruista

& Desarrcllar la fidelizacién de la donacian altruista (replicidn de la donacian)

Para lograrlo es absolutamente necesario desarro- * Métodos

llar la imagen de la donacion altruista en Chile, a través
de las herramientas de comunicacion. Hay que definir
colectivamente la imagen de la donacion altruista, los
valores y los argumentos sobre los cuales el pais se
apoyara para hacer promocion en la totalidad del te-
rritorio.

® Desarrollar la imagen de la donacidn altruista en Chile (comunicacidn)

& Sencibilizar a la poblacidn, invitar a venir a donar, facilitar el paso al aclo
(marketing)

Ademas, se debe sensibilizar a la poblacion e invi-
tarla a donar, facilitando el paso a la accion.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

*+ La imagen de la donacidn altruista en Chile

® Histdricamente, en Francia, la colecta estaba organizada por regiones

& Eslos glimos afios se realizd una armonizacion nacional @ se comparte la

aestrategia, la imagen de marca, la caria grafica

VENTAJAS:

@ |dentidad fuerte en todo el pais

@& Mejor reconecimiento por parte del pdblico v los ascciados

® Sa comparten las herramientas

En Francia, historicamente la colecta
se organizaba por regiones. Pero en el
ultimo tiempo las estrategias son com-
partidas a nivel nacional. Una identidad
fuerte frente al pais permite un mejor re-
conocimiento por parte del publico.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

s Definir la oferta de colecta

& Los silios fijos

® Las colectas mdviles

3 lipos de silios de colecta :
#® La casa del donante

® Ritmo o frecuencia de acogida definidos

& Proposicidn de agendamiento de horas : permile a los donantes oplimizar su

tiempo y parmite organizar la actividad del personal

& Vigilar que no haya competencia entre los lugares de donacion

Se debe definir la oferta de colecta
en la Casa del Donante, en sitios fijos y
también las estrategias y oferta en co-
lecta mavil, con un ritmo y frecuencia de
acogida definidos, proponiendo agenda-
miento de horas que faciliten al donante
organizar mejor su tiempo

Es importante cuidar que no haya
competencia entre lugares de donacion.
Es decir, que donde haya una casa del
donante no se organice una colecta movil
muy cerca. Hay que lograr que los do-
nantes acudan directamente a la Casa
del Donante.
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Los grupos objetivos de donantes que
se pueden identificar en este Plan son:

- Donantes de reposicion.

- Donantes altruistas nuevos o conoci-
dos.

- Donantes segun lugar de donacion.

Ejemplo de un plan de contacto: como
motivar a un donante de reposicion a
convertirse en donante altruista.

En primer lugar, agradecer su dispo-
sicion y definir la duracion, el nimero de
contactos, la periodicidad y con qué me-
dios se realizaran.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE
*+ Los grupos objetive de donantes

Diferentes grupos a definir :

@ Los donanies de reposicion

@ Los donantes aliruistas (nuevos o conocidos)

® Tipo de donantes segun lugar de donacion

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE
*» Los mensajes y los medios

Definicion de un plan de contacto para incitar a 105 donantes de raposicion a
convertirse en donante altruista
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

También hay que definir los script de
EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE | llamadas telefonicas.

“» Los mensajes y los medios

En la diapositiva se observa un ejem-
Construccion de script de llamadas telefdnicas

plo de script para la gestion de la llama-

e s da al donante de reposicion, con el fin de
M:Mqhﬂnmn@h%ﬂmmawmm,mm o e
s s - - AR S e i establecer contacto y sensibilizarlo para

DESPLES OB LA INTASION que realice la donacion.
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Es importante medir la eficacia
de estas acciones, evaluando al
cabo de un tiempo qué resultados
se estan obteniendo en funcion
del grupo objetivo, estableciendo
por ejemplo, quiénes tienen co-
rreo y quienes no, 0 cOmMo reac-
cionan a las acciones realizadas.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

* Analisis e indicadors de seguimiento de las acciones

RESUMEN ESTADISTICO

| MES - AflD | mar-18

Conversidn de donantes Reposicidn y Familiares a Altruistas en Casa del donante.

Cantided | Porcentaje
Universo donantes Reposicidn aptos® (D Inuitados - & 432 100, 0%
Donantes inscritos en: Marzo - 2018 341

Capacidad de comunicacién con donantes inscritos al mes de la donacién

Universo donantes inscritos 341 1000, 0%
Donantes inscritos con cormeo y con celular 275 B0, 6%
Donantes inscritos con cormeo y sin celular 0 0,0%
Donantes inscritos sin cormeo y con celular 66 19,4%
Donantes inscritos sin comeo, sin celular y sin teléfono fijo. 0 0,0%
Capacidad de comunicacidén con donantes que cuentan con correo

Daonantes inscritos correo enviado OF 251 73,6%
Donantes inscritos con fallo emdo de correo (y sin celular para SMS) 0 0,08
Donantes inscritos con fallo emdo de comreo y SM5 emviado® 66 19,4%
Donantes con SMS enviados**® 65 19,1%
Suma de donantes inscritos sin correo + fallo de envio de correo *** 56 19,4%
Mo cumple requisitos para gestion al nresy{MNCEG) . 2 0,6%

| -
Universo de donantes inscritos hmql 341
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

También es importante medir el resul-
tado de las acciones, por ejemplo, la tasa
de ocupacion de la agenda en relacion
a la oferta establecida, cuantas citas se
han tomado, y si la oferta esta adaptada
a la demanda, por lo que es importante
medir todos estos indicadores.

8 Analisis e indicadores
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En relacion a la comunicacion al gran
publico, se deben generar acciones que
permitan desarrollar la visibilidad del lu-
gar de donacion. En Francia se ha defi-
nido que en las ciudades donde hay una
casa del donante, se debe generar en la
poblacion el reflejo para ir a esta casa
del donante, que sea conocida por todos.
Porque la ventaja de tener una casa del
donante es que esta abierta todo el dia y
favorece la fidelizacion, ajustandose a la
disponibilidad del donante.

También hay que hacer eventos que
permitan comunicar en forma amplia,
colocar afiches, volantes, u otros ele-
mentos mediaticos, por ejemplo, para el
Dia Mundial del Donante. Hay que crear
otras oportunidades para lograr hablar en
forma amplia de la donacion de sangre.

Otra accion posible son las activida-
des de valorizacion del donante, hacién-
doselo saber. En Francia tenemos dos
herramientas:

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

* Comunicacion al gran pablico

® Desarrollar la visibilidad de los lugares de donacion : la casa del donante =
referente para ir a donar gangre, conocida por todos.

® Realizar eventos para el gran plblico que permitan una amplia comunicacidn
(afiches, folletos, entregas mediaticas...)

& Valorar a los donantes y hacérselos saber (principio del caret de donantes de
sangre, o diplomas en Francia)

- El carnet del donante de sangre,
que es una pequeia tarjeta que posee
cada donante con su grupo sanguineo y
el nimero de donaciones que realiza.

- En funcion del nimero de las dona-
ciones, se entregan diplomas que permi-
te valorar su accion.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

* Inbound marketing

& Dasarrollar la comunicacidn a través de internet y redes socialas

® Hacer que el pablico sea actor de la promocidn de la donacidn altruista
(testimonios, compromisos, padrinazgos. ..}

& Facilitar el recorrido del donante poniendo a su disposicion las herramientias
necesarias (informacidn sobre las contra-indicaciones, aplicacidn mdwil,
agendamiento de horas por internet, encontrar un lugar de donacidn...)

El objetivo del inbound marketing es desarrollar la comu-
nicacion a través de internet y redes sociales, generando que
el publico sea actor de la promocion de la donacion. Se dispo-
nen herramientas para que el mismo publico hable de la do-
nacion altruista, realice testimonios, muestre su compromiso
y apadrine la donacion.

Esto facilita el recorrido del donante, entregandole infor-
macion sobre las contraindicaciones, aplicaciones moviles,
agendamiento de horas en internet y facilidad para encontrar
un lugar de donacion.

EL MARKETING PARA LA DONACION DE SANGRE EN CHILE

& El rol de los equipos

® Todos los miembros de los equipos deben conocer y Soslaner la estralegia del
establecimiento (comunicacidn inlema)

@ Cada uno tiene un rol que jugar coharente con las acciones de marketing
implementadas

& Coherencia an el discurso frente al donante : llamadas telefdnicas, mensajes
por gmail o $ms, acogida en la colecla o en la casa del donante

Otro punto importante es el rol de los equipos. Las accio-
nes de marketing no son solo limitadas a las personas que se
ocupan de marketing. Todos los colaboradores deben conocer
las estrategias, hablar de ellas, conocer los objetivos y sus
resultados.

Cada persona del equipo tiene un rol que jugar en la insti-
tucion, que debe ser coherente con las acciones de marketing
implementadas y el discurso frente al donante. Los argumen-
tos utilizados para las llamadas telefonicas, o los mensajes
para el e-mail, para la acogida en la colecta o en casa del
donante, deben ser siempre los mismos. La forma de hablar
de la donacion altruista debe ser compartida por todos y utili-

Centro de Sangre Concepcion
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Para concluir, el marketing sirve para
alcanzar los objetivos definidos por las CONCLUSION
estrategias del establecimiento y debe
estar realmente al servicio de estas es-
trategias. Las acciones se deben imple-
mentar a largo plazo y tienen que ser
evaluadas y medidas.

“ En sintesis el marketing sirve para :

& Alcanzar los objetives definidos por la esfrategia del establecimiento

., . ® Implerment i de la , las 4n testead edid
La gestlon debe ser comparhda por el mplemeantar acciones de largo plazo, las que serdn adas y medidas

conjunto del personal, respetando siem-
pre la eleccion del donante, escuchando- @& Definir herramientas y un proceso compartido con el conjunto del personal

lo, sin ser demasiado insistentes.

& . siempre respetando la eleccidn de los donantes, sin ser demasiado
insistente

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacidn de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
|

Preguntas

1. Dentro del plan de trabajo en marketing y promocion de la donacion,
custedes aceptan donativos, no dinero, como entradas al teatro, entradas al
cine, hicicletas para los donantes de parte de empresas que quieren apoyar
este trabajo?

Nosotros tenemos mucho cuidado con este tipo de cosas. Como se los presenté, es
un vinculo con los valores del donante, con los cuatro valores: anonimato, no lucro,
voluntario y sobretodo benévolo.

Bajo estos principios, la benevolencia, que es un principio en que lo unico que se
ofrece es la colacion, y pequefias cositas (un lapiz), esta prohibido ofrecer cualquier
regalo, aunque sea una empresa asociada, que podria dejar pensar que el donante
podria venir por ese objeto. Es importante que el gesto se mantenga absolutamente
voluntario y sin contrapartida. En Francia esto es muy importante porque yo no sé
si ustedes lo saben, pero mas alla de la donacion de sangre, esta la donacion de
plasma, y la donacion de plasma en Francia estd muy desarrollada, y siempre esta
basada en los mismo valores, y con la competencia de firmas privadas; hay firmas
extranjeras que quieren venir a hacer la colecta de plasma en Francia, pagando a
los donantes. Por el momento la ley lo prohibe, y mientras el EFS tenga éxito en sus
objetivos en donacion altruista, no estamos inquietos; pero nunca se sabe. Por esta
razon defendemos con mucha fuerza la donacion ética y completamente benévola.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Cooperacion Francia
ALGUNOS HITOS DE ESTA HISTORIA

- Chile:

Los inicios de la Cooperacion Fran-
cesa para el aumento de la donacion al-
truista en Chile se remontan a 1990, en
un encuentro realizado en La Plata para
abordar las herramientas y desafios de
la medicina transfusional para nuevos y
futuros directores y directoras de centros
de sangre, que contd con la participacion
de representantes de Argentina, Chile,
Brasil, Paraguay y Uruguay.

A partir de alli, y tras diferentes ins-
tancias de colaboracion, se organizan y
ejecutan en 1997 las primeras jornadas
de medicina transfusional en las ciuda-
des de Concepcion y Santiago. Al afio
siguiente, ya se trabajaba en Concepcion
en el primer protocolo de colaboracion y

hermandad.

En 1998 se ejecutan las Segundas
Jornadas Internacionales de Medicina
Transfusional, y en 1999, la tercera ver-
sion.

En ese contexto, en Concepcion se
daba el primer paso hacia la consolida-
cion de los centros de sangre, firmando
un convenio de colaboracion entre el
Servicio de Salud Concepcion y la Cruz
Roja.

Asi fue que en el afio 2000 se inau-
guré el primer Centro de Sangre del pais,
oportunidad que contd con la participa-
cion del entonces Presidente del Esta-

blecimiento Francés de Sangre, modelo
que luego permitid el desarrollo de otros
tres centros de sangre que encabezan
actualmente la red de medicina transfu-
sional de Chile.

A partir de alli se han realizado per-
manentemente visitas de apoyo técnico
y capacitacion, principalmente desde el
Establecimiento de la Region de Bretania,
buscando avanzar en conjunto con Fran-
cia en una politica publica que permita
asegurar la calidad, seguridad y stock de
sangre, ademas de introducir herramien-
tas de marketing social para consolidar
la donacion altruista como base de la
cultura de la donacion en el pais.



Entre estas actividades de colabora-
cion se pueden destacar, en Septiembre
del 2014 la inauguracion de las actuales
dependencias del Centro de Sangre de
Concepcion con presencia del Presiden-
te del EFS, Francois Toujas, oportunidad
en que también se realiz6 el primero de
una serie de talleres de Marketing de la
Donacion a cargo de los especialistas Dr.
Bruno Danic, Dr. Alain Beauplet y Sr. Jean
Pierre Lebaudy.

En 2010 se avanzo en el fortaleci-
miento de los equipos de centros de
sangre, con la ejecucion del primer Ma-
gister en Medicina Transfusional en Chi-
le, ademas de la realizacion periddica de
diplomados que han permitido mantener
a los equipos nacionales actualizados en
cuanto al desarrollo de esta disciplina en
Francia y el mundo.

Gracias a esta colaboracion Fran-
co-Chilena, la medicina transfusional de
nuestro pais ha conformado una red de
hospitales y casas del donante que han
instalado un sistema de agendamiento
para la mejor atencion de los donantes

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

1998, Segundas Jornadas Internacionales de Medicina Transfusional

y estan trabajando en la reconversion de
donantes familiares en altruistas.

Chile se ha planteado avanzar en la
donacion altruista para alcanzar el 50%
en 2021y para conseguir este objetivo se
han realizado diferentes encuentros que
han permitido contribuir decididamente
al desarrollo de la medicina transfusio-
nal en Chile. En la dltima década se han
desarrollado planes de accion que han

permitido protocolarizar junto al Ministe-
rio de Salud la realizacion de jornadas de
capacitacion, jornadas de planificacion y
misiones de auditoria y retroalimentacio-
nes.

De esta ultima parte del proceso de
planificacion dan cuenta los siguientes
documentos de balance y planificacion.
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Plan de accion 2015 - 2018

El 2015 estuvo marcado por la realizacion de una visita que permitio
diagnosticar la situacion en la meodicina transfusional en Chile y la
realizacion de un seminario en que la tematica principal fue la elaboracion
del plan trianual para desarrollar la donacion altruista en Chile.

PRESENTACION DE LAS
TECNICAS UTILIZADAS EN
FRANCIA EN EL DOMINIO
DE LA ORGANIZACION

DE LA COLECTA, DE LA
COMUNICACION, DEL
MARKETING Y DE LOS
ANALISIS ESTADISTICOS.

La presentacion de la experiencia
francesa ha permitido mostrar un ejem-
plo de la construccion de un plan de
acciones de marketing adaptados a la
donacion de sangre segun las diferentes
etapas:

- Oferta de colecta: ;Qué tipos de
colecta? ;Qué objetivos propios para
cada tipologia?

- Los grupos objetivo de donantes:
¢, Como y por qué se definen los diferen-
tes grupos de donantes?

Cada grupo de donantes es objeto de
un plan de accion de marketing perso-
nalizado y adaptado a su perfil con la fi-
nalidad de desarrollar la participacion en
la donacion altruista y su posterior fide-
lizacion.

Estos planes de accion deben definir
en qué momento contactar al donante y

durante cuanto tiempo en relacion a su
tltima donacion. Este programa permite
asegurar que se le convoca regularmente
cuidando mucho no sobre solicitar. Per-
mite también asegurar que no se olvidara
contactar a los donantes antiguos.

- Definicion de mensajes y me-
dios: cada plan de accion definido para
un grupo objetivo particular corresponde
a una serie de contactos dirigidos a los
donantes en un intervalo de tiempo de-
finido.

Para cada contacto, hay que definir la
manera (medio utilizado) y con qué pa-



labras (contenido del mensaje) conviene
dirigirse a los donantes.

- Envio de mensajes: una vez de-
finida la estrategia, conviene ponerla en
practica operacionalmente.

¢Como seleccionar los donantes
segun los criterios definidos? ¢Como
contactarlos segun el medio escogido?
¢Como llevar la trazabilidad de cada con-
tacto en la ficha informatica del donante?

Para el envio de emails y SMS, se re-
comienda recurrir a proveedores espe-
cializados. Ellos garantizan que el men-
saje realmente llegé al destinatario (es
decir que el envio no quedd como SPAM).
También entregan estadisticas intere-
santes sobre el éxito de la operacion (por
ejemplo en caso de los email: nimero de
mensajes enviados, numero de direccio-
nes correctas, nimero de personas que
abren los mensajes, numero de personas
que hacen click dentro del mensaje).

- Andlisis de los resultados: el
analisis del resultado de las acciones es
indispensable para validar la eficacia ya

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

la pertinencia en relacion a los costos.

Estos analisis se basan en la compa-
racion entre el contacto registrado en el
fichero del donante y el impacto espera-
do, a saber, el desplazamiento del donan-
te a donar.

La limitante de estos analisis es que
no es posible distinguir el impacto indivi-
dual de los diferentes elementos de sen-
sibilizacion en un mismo paso al acto de
donar (por ejemplo: mientras se analiza
el impacto de un email, no se tiene en
cuenta que al donante se le solicitd que
donara en un flyer y ademas paso delan-
te de un afiche que lo invitaba a donar).

SITIOS, RESULTADOS Y
ACCIONES EN CHILE:

El pais esta dividido en cuatro redes
organizadas alrededor de los principales
centros del pais: CS Valparaiso, CS Con-
cepcion, CS Austral y CS Metropolitano.
Cada una de estas cuatro redes depende
de varios servicios de salud.

En 2014 hubo 241.000 donaciones
en el area publica y 60.000 en el area
privada. Entre las 241.000 donaciones,
60.000 son donantes altruistas, y dentro
de ellos el 65% son donantes nuevos.La
donacion de sangre en Chile, entonces,
se apoya muy mayoritariamente en do-
nantes nuevos.

Observacion n°1: el aprovisiona-
miento de productos sanguineos en Chile
se basa casi exclusivamente en el reclu-
tamiento de donantes nuevos: 180 000
donaciones de reposicion y 40 000 do-
naciones altruistas, esencialmente en el
medio estudiantil.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

El centro del pais recolecta mas de la
mitad de las donaciones. Hay 29 servi-
cios de salud en el pais. Los servicios de
transfusion sanguinea dependen de los
servicios de salud.

50.000 donaciones se realizan en co-

Observacion n°2: la colecta de san-
gre se realiza mayoritariamente en los
hospitales (65% de las donaciones). Si
se agregan las donaciones realizadas en

Donantes
Altruistas

Servicio de Salud

las 5 casas del donante del pais, el 80%
de las donaciones se realizan en las es-
tructuras fijas existentes. Se trata de una
red ya estructurada que se puede utilizar

Total % Al-

truistas

Donantes
Reposicion

% Repo-
sicion

lectas moviles (exclusivamentedonacio- Total general 61.522 180.246 | 241768 25% 75%

nes altruistas), 160.000 donaciones en | SS Metropolitano Sur Oriente 17.857 16.005 33862 53% 47%

48 sitios fijos y 30.000 donaciones enlas | SS Metropolitano Oriente 2.480 18.971 21451 12% 88%

5 Casas del Donante. SS Concepcion 11.216 8.417 | 19633 | 57% 43%

o SS Metropolitano Occidente 3.272 11.329 14601 22% 78%

i Egr"(’;;i:'é'igz f('ff)’f,’ :l' ﬁﬁ;‘i’tl?'op‘;; SS Metropolitano Sur 636 13763 | 14399 | 4% 96%

dedicado exclusivamente a la donacion SS Del Maule 3.601 10.102 13703 26% 4%

de sangre. SS Valparaiso San Antonio 4.250 7.255 11505 37% 63%

SS Metropolitano Norte 324 9.680 10004 3% 97%

No hay un proyecto nacional de corto | SS Del Libertador B.0'Higgins 690 8.641 9331 7% 93%

plazo para el desarrollo de casas del do- | SS Araucania Sur 4.056 4.692 8748 46% 54%

- < hante o colectas moviles. SS Metropolitano Central 131 8.355 8486 2% 98%

:é j—:f’ SS Antofagasta 1.408 6.754 8162 17% 83%

g9 SS fuble 2.472 5690 | 8162 | 30% 70%

E % SS Del Reloncavi 4.211 3.797 8008 53% 47%

§ Lg SS Coquimbo 366 7.195 7561 5% 95%

2z g SS Viia del Mar Quillota 125 6.519 6644 2% 98%

% % SS Biobio 77 6.236 6313 1% 99%
[Sb N b

Tabla N°1: distribucion donaciones altruistas/donaciones de reposicion
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para desarrollar la donacion altruista, to-
mando en cuenta que la organizacion de
los servicios de salud y el compromiso de
sus directores es una condicion esencial
para el éxito del proyecto.

El sistema informatico utilizado en los
centros de sangre es comun y tiene una
parametrizacion homogénea. Permite
disponer un gran nimero de datos que
permiten caracterizar de manera fina a
los donantes y las donaciones.

El caracter de «reposicion» o de «al-
truista» se asocia a la donacion y no al
donante (aunque el sistema informatico
permite la caracterizacion de donacion y
donante). Al momento de la donacion el
donante precisa si viene para una dona-
cion de reposicion o altruista. Es posible
caracterizar al donante como altruista en
la base de datos, por lo que es posible
también compatibilizar el numero total
de donaciones efectuadas por donantes
altruistas, hayan sido realizadas en un
contexto familiar o no.

Observacion n°3: Es importante en
adelante considerar la donacion de san-
gre a través de los donantes y no sélo de
las donaciones. Es el control y la gestion
del fichero de donantes, su comporta-
miento, y su recorrido lo que va a permitir
desarrollar la fidelizacion y por lo tanto la
donacion altruista en Chile.

El Centro de Concepcion realiza accio-
nes de promocion de la donacion (afiches
de colectas, flyers, correos electronicos,
cara a cara).

a0
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Valparaiso Los Andes Santiago

BA- EmA+

Puente Alto

En 2014, este centro registra 34% de
donantes altruistas contra 25% a nivel
nacional. Por otro lado, el 51% de estos
donantes son donantes conocidos contra
el 35% a nivel nacional.

Las acciones de llamadas telefonicas
dan buenos resultados (61% de las do-
naciones son efectuadas después de un
llamado, lo que corresponde a un 20% de
aceptacion) si bien al final s6lo el 65% de
los donantes cumple con su cita.

Punta Arenas La Unidn

B+ mO- mO+

Figura n°1: Stock 0+ bajo €l critico (3 dias), Chile 2014
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Centro de Sangre 0+ A+ B+ 0- A-
Centro de Sangre Concepcion 55 0 0 10 0
Centro Metropolitano de 133 99 0 186 0
Sangre y Tejidos

Centro de Sangre Valparaiso 0 0 0 0 0
Centro de Sangre Austral 0 0 0 0 0

Tabla n°2: Dias con stock bajo el optimo (7 dias) en Centros de Sangre informacion

DEIS, Chile 2014

Los datos proporcionados por el Mi-
nisterio de Salud revelan que el nivel de
reservas de CGR (concentrados de globu-
los rojos) grupo O+ en los hospitales es
inferior a 3 dias de manera regular.

El centro Metropolitano tiene reservas
de grupo 0 menores a 7 dias mas de 100
dias por afo. Los datos presentados du-
rante el seminario muestran que el vera-
no es el periodo mas critico.

Por otra parte, los datos del centro de
transfusion de Concepcion revelan una
tasa de vencimiento elevada para los
CGR grupo A, By AB.

Observacion n°4: el sistema trans-
fusional se encuentra penalizado por 2
fenomenos. En efecto, es complejo con-
trolar la distribucion de los grupos san-
guineos en el abastecimiento de CGR,
siendo una parte importante de los do-
nantes nuevos, desconocidos en el fiche-
ro. Por otra parte, la gestion del stock en
los hospitales parece privilegiar la utiliza-
cion de CGR de grupo O (es el unico gru-
po que muestra una tasa de vencimiento
proxima a 0%).

Centro de Sangre Concepcion
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Auditoria 2017: Estado de la implementacion de
planes de accion a 3 afos para el desarrollo de la
donacion altruista en Chile.

1 - Mision de junio 2017

El objetivo de esta mision fue realizar
una auditoria para medir como los di-
ferentes centros han implementado las
técnicas de marketing para desarrollar la
donacion altruista.

Los expertos franceses establecieron
una plantilla de auditoria a partir del plan
de accion definido el 2015 (que se resu-
me a continuacion en este documento)
la que fue completada por cada centro
auditado (Concepcion, Valparaiso y San-
tiago Metropolitano).

Posteriormente los expertos france-
ses se desplazaron a cada centro para

auditar in situ su organizacion, a través
de un andlisis conjunto de la plantilla de
auditoria, y la consulta de documentos
anexos y elementos de prueba. Este ana-
lisis ha permitido identificar recomenda-
ciones mencionadas en cada plantilla de
auditoria.

Esta mision confirmé el avance de la
donacion altruista en el pais y el fuerte
compromiso de los equipos profesiona-
les de los centros auditados. Algunas de
estas recomendaciones sugirieron una
centralizacion a nivel nacional de ciertas
acciones: creacion de una identidad gra-
fica nacional, armonizacion de practicas,

mutualizacion de medios, evolucion del
sistema de informacion. Mas alla del pro-
yecto centrado en la donacion de sangre
altruista, este informe también menciond
la importancia de fortalecer la direccion
nacional de la actividad de transfusion al
establecer una referencia comun, como
“buenas practicas de transfusion”, reco-
mendaciones para el uso de hemoderiva-
dos para controlar su consumo y estudiar
la posibilidad de tener un organismo de
inspeccion para verificar su aplicacion.

El presente documento es un resumen
de las recomendaciones principales.

Centro de Sangre Concepcion
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2- AUDITORIA DE JUNIO 2017 - RECOMENDACIONES

Basandose en el plan de accion, se
formularon recomendaciones para me-
jorar y desarrollar las acciones de co-
municacion y de marketing que permi-
tan aumentar el numero de donaciones
altruistas.

Seguimiento y conduccion de la ac-
tividad

Cada centro de sangre dispone de
cuadros de mando de sus actividades
incluyendo la actividad de colecta. Estos
cuadros de mando son esencialmente
informes de actividades y muestran re-
sultados muy alentadores. Para el con-
junto del Centro de Transfusion Sangui-
nea (CTS) de Concepcion, la proporcion
de donaciones altruistas fue de 45% en
2016, versus 33% en 2014 (y se estima
en 49% para fines del 2017). Para el CTS
de Santiago Metropolitano, la participa-
cion de donaciones altruistas permanece
estable en 30% entre 2014 y 2017 pero
el nimero de donaciones altruistas ha

aumentado de 18000 a 24000 en este
periodo (vale decir 30% de donaciones
altruistas mas).

A nivel nacional, los resultados son
positivos ya que la proporcion de dona-
ciones altruistas ha aumentado de 24.6%
en 2014 a 31.8% en 2016. En la auditoria
se ha acordado utilizar estos cuadros de
mando también como instrumentos de
conduccion de la actividad de colecta, y
del plan de desarrollo de las donaciones
altruistas.

- Recomendacion n°1: Desarrollar
un cuadro de mando comiin para los
centros de transfusion que permita
sequir la actividad en numero de dona-
ciones en el sector geografico del Centro
de Transfusion (casas del donante, sitios
fijos y colectas moviles).

Este seguimiento debe separar las
donaciones de reposicion y las altruistas
a fin de poner en evidencia los avances

en el abastecimiento de concentrados de
globulos rojos basado en donaciones al-
truistas. Al ser seguido por varios afios,
este cuadro de mando permitira definir
cada afno los objetivos de evolucion para
el afo siguiente.

Para ello debemos implementar un
tablero de actividades por Servicio de
Salud y recoger los datos por region
transfusional (Figura 2).

Reagrupando los datos de las regio-
nes transfusionales se podra construir un
cuadro de mando nacional.

Como complemento de los indica-
dores de seguimiento de la actividad,
implementar indicadores que midan los
resultados de las acciones. Cada accion
de marketing debe ser susceptible de ser
analizada. La medicion de los resultados
permitira adaptar las acciones para me-
jorar su eficacia.
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Figura n°2: Tablero de registro de actividades por region y pais.

Definir la oferta de colecta en las
casas del donante y los sitios fijos

Los tres CTS auditados disponen de
una casa del donante donde se desarro-
llan actividades de extraccion de sangre.
Todos los equipos estan comprometidos
con el plan nacional de desarrollo de la
donacion altruista y convencidos de que
el plan de conversion es eficaz ya que
conjuga este objetivo con los medios
ya instalados (red territorial de casas
del donante vy sitios fijos, y la asistencia
a los CS de una parte importante de la
poblacion chilena frente a necesidades
de su entorno familiar). La aceptacion,

por parte del donante de reposicion, para
participar en el proyecto es facil de obte-
ner en el primer contacto (70% de volun-
tarios), pero el paso de la intencion a la
realizacion de la donacion altruista varia
segun la eficacia de los planes de accion
implementados. La organizacion de las
casas del donante todavia es muy de-
pendiente de la donacion de reposicion.
El agendamiento de los donantes se rea-
liza en cada casa del donante, pero sin
distincion entre donantes de reposicion y
donantes altruistas.

Los centros de transfusion son res-
ponsables de la colecta y de poner a dis-

posicion los componentes sanguineos.
Los servicios hospitalarios de medicina
transfusional estan a cargo de la gestion
del stock hospitalario, pero también de
la informacion inicial destinada a reclu-
tar los donantes de reposicion. El com-
partir estas responsabilidades limita la
capacidad de los centros de transfusion
de controlar el nivel de reservas de CGR,
y sobretodo adaptarlas en relacion a los
grupos sanguineos.
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En sintesis, los centros de transfusion
estan amenazados por un doble aisla-
miento : en primer lugar, entre ellos mis-
mos, lo que limita su visibilidad y su efi-
cacia; por otro lado, en relacion al mundo
hospitalario usuario de los componentes
sanguineos, el que les impone indirec-
tamente donantes cuyo perfil no corres-
ponde a las necesidades (especialmente
en el caso de escasez de grupo 0),y un
nivel de consumo que hasta la fecha no
ha sido objeto de recomendaciones de
utilizacion de componentes sanguineos
o de protocolos de economia en el uso
(patient blood management). Acciones
en este sentido, al facilitar el control en
las necesidades transfusionales, con-
tribuirian a limitar un incremento de las
necesidades de donaciones, lo que po-
dria comprometer el éxito del proyecto.
Considerando ademas que el control de
la prescripcion controla por un lado el
riesgo transfusional y por otro, genera
economias sustantivas en el sistema de
salud.

- Recomendacién n°2: Definir ob-
jetivos precisos de donaciones al-
truistas de un afio a otro.

A partir del analisis de la actividad
durante el afio en curso, y la evolucion
en relacion al afio N-1, es deseable que
cada afio se defina un aumento en el ni-
mero de donaciones para el afo siguien-
te. Una vez definido para el afio N+1, este
objetivo debe ser desglosado por mes.

Este objetivo debe ser voluntarista y
su progresion explicitada por cada lugar
de colecta : casas del donante, sitios fijos
y colectas moviles.

- Recomendacion n°3: crear plan-
nings con horarios de agendamiento
diferentes para donaciones de repo-
sicion y donaciones altruistas.

Cada CTS ha establecido plannings de
agendamiento en las casas del donan-
te. Estos plannings no distinguen entre
el agendamiento para una donacion de

apreciados por los donantes altruistas.
Se han descrito situaciones en las que
se han presentado donantes altruistas
de manera espontanea, pero la agenda
esta completa y ha sido necesario soli-
citarles que esperen para atenderlos. Es
deseable que esos segmentos horarios
que tiene una alta demanda, se reserven
para los donantes altruistas.

- Recomendacion n°4: adaptar los
horarios de atencion de la casa del
donante o sitio fijo a los objetivos,
buscando la eficiencia.

La oferta de la casa del donante no
debe ser demasiada, ni tampoco muy
limitada. Si es mucha en relacion al ni-
mero de donaciones, es preferible redu-
cir los horarios y que el recurso humano
se dedique a otras tareas. A medida que
el numero de donaciones aumenta, los
horarios se pueden ir alargando progre-
sivamente.

Centro de Sangre Concepcion
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- Recomendacion n°5: cuidar el
reclutamiento de donantes altruistas
de la casa del donante, evitando rea-
lizar colectas maviles en la misma
zona geografica.

Con el fin de privilegiar el recluta-
miento en la casa del donante, es desea-
ble no organizar colectas moviles en las
cercanias. Se debe identificar un perime-
tro alrededor de la casa del donante don-
de ella debe representar la unica oferta
de donacion.

- Recomendacion n°6: reforzar el
discurso sobre las necesidades con
el fin de mantener viva la motivacion
a donar.

Es deseable reforzar el discurso sobre
las necesidades con ocasion de los di-
ferentes contactos : entrevista inicial de
reclutamiento, mensajes escritos, scripts
de llamada. Utilizar términos y frases
simples y claros, que hagan referencia al
compromiso inicial del donante y lo re-
lacione con la necesidad de un enfermo.

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Cuando un donante no se presenta a
su cita, es deseable que se le contacte
por teléfono, para verificar que no ha ha-
bido un malentendido o un contratiempo.
Esta gestion permite sobretodo, mostrar-
le al donante la importancia de las nece-
sidades, y por lo tanto de lo esperada que
es su participacion. Esta llamada debe
permitir proponerle una nueva cita.

- Recomendacion n°7: utilizar
prioritariamente el fichero de do-
nantes altruistas cuando se produce
una situacion de tension en el stock
de Concentrados de Glébulos Rojos.
(CGR)

Cuando los stocks estan bajos, los
centros de transfusion tienden a hacer
llamados a los servicios hospitalarios
para que movilicen nuevos donantes de
reposicion. Es deseable hacer evolucio-
nar la gestion y solamente movilizar do-
nantes conocidos (altruistas o donantes
de reposicion que hayan aceptado trans-
formarse en donantes altruistas) para
enfocarse en los grupos sanguineos cu-
yos stock estan deficitarios.

En estos casos se debe trabajar sobre
el tono de los mensajes, para que el dis-
Curso, si es necesario, sea mas insisten-
te. Preparar mensajes diferentes segun
los niveles de stock (para 9 dias, 8 dias).

Construir un procedimiento que pre-
cise qué acciones llevar a cabo segun el
nivel de los stocks.

- Recomendacion n°8: desarrollar
la colaboracion entre los centros de
transfusion sanguinea y los servi-
cios de medicina transfusional de los
hospitales.

Es deseable desarrollar una colabo-
racion entre estos equipos y los de los
centros de transfusion sanguinea para
compartir y amplificar el discurso sobre
la donacion altruista (importancia de la
donacion altruista para el desarrollo de
la medicina moderna, y para disponer
de reservas suficientes en beneficio de
todos. Ejemplo de elementos de comuni-
cacion : quién dona para un huérfano ?
quién dona para un paciente que pade-
ce leucemia y requiere transfusiones dia-
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rias? ¢quién dona para un paciente que
necesita transfusiones de por vida ?...).

- Recomendacion n°9: elaborar
recomendaciones nacionales sobre
la prescripcion de componentes san-
guineos.

Con el apoyo del ministerio de salud,
se podrian publicar recomendaciones
sobre el uso de componentes sanguineos
que sirvan de apoyo a programas de for-
macion (estudios médicos, formacion
continua). Estas recomendaciones, ins-
piradas en las buenas practicas interna-
cionales y basadas en estudios clinicos,
tienen como objetivo limitar las transfu-
siones innecesarias, garantizar la mejor
terapia transfusional, limitar los efectos
secundarios y priorizar ciertas indicacio-
nes. Permiten, como objetivo secundario,
evitar un aumento no controlado de la
colecta de sangre y controlar los costos
vinculados a la actividad transfusional.

Identificar los donantes a contactar.

Los tres centros auditados han imple-
mentado planes de contacto que les han
permitido realizar el seguimiento de los
donantes inscritos para ser altruistas y
contactarlos para una donacion. A partir
de ahora, para que el proyecto tenga éxi-
to son necesarios ciertos criterios:

- Disponer de las competencias para
construir los requerimientos, sacar los
listados desde el sistema informatico,
definir los elementos a parametrizar, ex-
traer los datos, analizar los cuadros de
mando y adaptar los planes de accion en
consecuencia.

- Disponer de una parametrizacion in-
formatica que permita extraer los datos,
posibilitando identificar diferentes per-
files de donantes, realizar los planes de
contacto y registrar toda la informacion
necesaria para el seguimiento de las ac-
ciones.

- Construir planes de contacto preci-
sos y detallados y respetarlos, cuidando

de contactar a todos los voluntarios.

Para perpetuar y desarrollar las dona-
ciones altruistas sera necesario disponer
de un modelo unico, facilimente aplicable
en los centros de transfusion que solo
deben implementar. También sera ne-
cesario automatizar la extraccion de los
datos. Estos criterios de éxito necesitan
una armonizacion nacional de las practi-
cas, un sistema informatico comun, una
plataforma nacional para compartir do-
cumentos (procedimientos, listados, cua-
dros de mando...), competencias espe-
cializadas en informatica, y si es posible,
en marketing, las que pueden ser com-
partidas entre los centros de transfusion.

- Recomendacion n°10: definir un
meétodo tinico para gestionar los pla-
nes de contacto.

Es indispensable que en todo el pais
se use el mismo vocabulario. El glosario
nacional, que ya esta elaborado en su
mayor parte, debe ser utilizado en todos
los centros e ir enriqueciéndose Si es ne-
cesario.



Implementar un sistema documental
comun a nivel nacional que incluya los
planes de accion, los que deben ser idén-
ticos de un centro al otro, a fin de lograr,
si es posible, su automatizacion a través
de una parametrizacion informatica. El
sistema documental debe ser de facil
acceso y contener los procedimientos
operativos nacionales (asi como algunos
regionales). El contar con una plataforma
de intranet permitira compartir y difundir
rapidamente esta informacion.

- Recomendacion n°11: favorecer
el uso de un sistema informatico co-
miin, e integrar la relacion con los
donantes dentro de sus funciones.

Trabajar en la evolucion del sistema
informatico para que se puedan regis-
trar todas las acciones de los planes
de contacto en la ficha de los donantes.
Esto debe permitir a los responsables
de la materia ser autonomos en la pa-
rametrizacion de las acciones (contactos
y resultados), a fin de garantizar la plas-
ticidad necesaria para una progresion
controlada de los planes de contacto.

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

- Recomendacion n°12: Sistema-
tizar el contacto con los donantes vo-
luntarios.

Todos los donantes altruistas deben
estar dentro de un plan de contacto.

Todos los donantes altruistas deben
ser contactados varias veces con el obje-
to de lograr un contacto exitoso.

Construir cuadros de mando para se-
guir el niamero de donantes por fichero.

Adaptar los planes de contacto para
aquellos donantes que no vienen a pesar
de haber tenido un contacto exitoso. No
dudar de llamar todos los meses si el do-
nante no ha vuelto. Mientras mas recien-
te es la donacion, mayor es la posibilidad
que el donante acepte venir. Por lo tanto
hay que reducir el plazo entre las llama-
das al principio del plan para aumentar
las posibilidades que el donante vuelva.

Es importante tener un plan de contacto
especifico para los donantes que ya han
realizado una donacion altruista. Estos

donantes ya estan convencidos, es de-
seable mantener activo el vinculo con
ellos con el fin de reforzar su motivacion
y por ende, su participacion. Hay que lla-
marlos regularmente a partir del 3° o 4°
mes. La fidelizacion de los donantes al-
truistas es muy importante.

Definir los mensajes y los medios
para cada grupo de donantes.

- Recomendacion n°13: adaptar
el contenido y la frecuencia de los
contactos al objetivo que se busca, y
construir una relacion con el donan-
te recordandole las necesidades y la
importancia de su participacion.

Se debe definir el objetivo de cada ac-
cion asi como el contenido de cada men-
saje segun la etapa del plan de contacto.
Es necesario destacar la importancia de
la donacion altruista para responder a las
necesidades de transfusion, recordar el
nimero de donaciones necesarias cada
dia. El donante debe estar convencido del
nivel de necesidad de manera que sienta
que su donacion es util.
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No dudar en disminuir el plazo entre
llamadas telefonicas. La frecuencia de
las llamadas muestra a los donantes lo
importante que son las necesidades.

Reducir el plazo entre llamadas mien-
tras el donante no acude. Probar con una
llamada por mes y medir los resultados.
En los inicios del plan es necesario re-
ducir los plazos entre las llamadas pues
mientras mas reciente es la donacion,
mayores probabilidades hay que el do-
nante repita su gesto y lo inscriba luego
dentro de sus habitos. Posteriormente se
pueden espaciar.

A la inversa, mientras mas se alarga
el plazo después de la ultima donacion
las probabilidades que no regrese a do-
nar aumentan (en Francia, la probabili-
dad de donar luego de 2 afos sin donar,
esta al mismo nivel que un no donante).
Si la llamada telefdnica no tiene éxito (el
donante no contesta el teléfono), hay que
intentarlo a otra hora o al dia siguiente.
Para cada llamada, intentar 2 0 3 veces si
es posible. Al llamarlo con frecuencia el
donante comprendera que las necesida-

des son importantes. Hay que cuidar, sin
embargo, no ser demasiado insistente.

Los mensajes deben destacar las ne-
cesidades y laimportancia de la donacion
altruista. Ver la manera de comunicar a
los donantes algunas cifras (ejemplo: ne-
cesidad de 30 donaciones altruistas por
dia en la casa del donante de XX).

Respecto al contenido de los mensa-
jes es importante compartir con los otros
centros a fin de aprovechar la experien-
cia de cada uno.

Definir los diferentes planes de con-
tacto e implementarlos de manera ope-
rativa.

El envio de SMS o de mails se realiza
mayoritariamente de forma manual, con
los medios propios de cada CTS. Este
método no permite desarrollar los planes
de contacto y consume muchas horas de
recurso humano.

Por otro lado, cada CTS utiliza un logo
para la donacion de sangre cuyo origen

corresponde a una creacion local. El tér-
mino usado para evocar la «donacion al-
truista» no se comparte. Un logo y una
identidad de «marca» comunes permiti-
ran tener una visibilidad mas fuerte, una
mayor eficacia en las camparias de co-
municacion, y una mejor potencializacion
de las acciones de cada uno (los donan-
tes, especialmente los mas jovenes, pue-
den desplazarse de una region a otra).

- Recomendacién n°14 : construir
una identidad visual nacional de la
donacién altruista propia del servi-
cio transfusional piblico.

Es importante construir una identidad
corporativa nacional, necesaria para de-
finir la identidad de la donacion altruis-
ta. La poblacion chilena reconocera asi
rapidamente las imagenes y mensajes
en cualquier parte del pais donde se en-
cuentre.

Esta identidad visual, propia del ser-
vicio transfusional publico contribuira a
reforzar su legitimidad, y por lo tanto la
confianza que la poblacion debe tener en
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el sistema transfusional del pais. Es una
condicion importante para la participa-
cion en la donacion voluntaria y altruista.

- Recomendacion n°15: identificar
una herramienta para el envio masi-
vo de mails y de sms.

Es importante disponer de una herra-
mienta que permita el envio de smsy de
mails a partir de listados.

Considerar la utilizacion de una herra-
mienta ya desarrollada especificamente
para este objetivo (el CTS de Santiago
metropolitano usa una herramienta en-
tregada por el servicio de salud), o ver
prestadores que permitan hacer estos
envios.

- Recomendacion n°16: registrar
toda la informacion de los planes de
contacto y conservar el historial de
estos contactos en la carpeta de cada
donante.

Registrar cada contacto dirigido al
donante en su carpeta. Esto puede ha-
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Ejemplo de registro de contactos en el sistema informatico francés.

cerse atribuyendo un cddigo a cada tipo
de contacto (ejemplo: cod 1 = envio de
email, cod 2 = envio de sms). Hay que
ver con el editor del sistema informati-
co como atribuir este codigo durante la
creacion de una lista de donantes y asi
registrar el contacto en la carpeta de
cada uno de ellos. Esto permitira luego

realizar los analisis estadisticos y obte-
ner toda la informacion relacionada con
un donante al consultar su carpeta.Todos
los contactos se registran con cddigo y
texto. Se consigna la fecha del contacto
asi como su resultado en caso de tratar-
se de una llamada telefénica (columna
«dernier évenement» «(ltimo evento»).
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Solicitar al editor del sistema informa-
tico que integre una funcion que permita
crear listas de donantes y que se les pue-
da atribuir el codigo deseado.

Construir planes de accion de
marketing.

- Recomendacion n°17: Identificar
a los representantes de opinién, es-
pecialmente en el ambito religioso
0 en el seno de asociaciones, para
amplificar la informacion.

- Recomendacion n°18: desarro-
llar relaciones con los medios.

Los medios ayudan a transmitir infor-
macion sobre las casas del donante, y a
comunicar la importancia del desarrollo
de la donacion altruista. Son indispen-
sables para sensibilizar al publico segun
el nivel de las necesidades (periodos de
tension). Es 0til desarrollar relaciones
permanentes con los periodistas mas in-
teresados en el tema, y no dudar en ade-
lantarse a sus necesidades entregando-
les informacion.

Competencias humanas a adquirir o
desarrollar

- Recomendacion n°19: controlar
y desarrollar las competencias de los
agentes a cargo de la relacion con
los donantes.

Implementar fichas de habilitacion
por puesto para validar el nivel de co-
nocimiento y el respeto de las buenas
practicas de cada agente implicado en
la acogida de los donantes, tanto fisica-
mente como a través del teléfono.

Implementar actividades de acompa-
flamiento y controles regulares al lado
de los agentes que realizan las llamadas
telefonicas. Esto les mostrara la impor-
tancia de su trabajo. El éxito de sus lla-
madas depende de su participacion y del
respeto de los scripts. Es posible tener
multiples agentes telefonicos siempre y
cuando una persona coordine la activi-
dad y garantice el respeto de los proce-
dimientos operatorios.

Identificar bien el tiempo dedicado a
las llamadas telefonicas en la organiza-
cion del trabajo.

- Recomendacion n°20: centrali-
zar las competencias criticas en in-
formatica y marketing social.

Para las competencias informaticas y
de marketing, coordinar esta expertise a
nivel nacional para que todos los centros
se beneficien, y también para asegurar
que se utilizan los mismos procedimien-
tos sin adaptaciones locales.

Estudiar la posibilidad de una estadia
en el marco de la continuacion de la coo-
peracion franco-chilena. EI EFS de Bre-
tafia podria recibir en su servicio de co-
municacion/marketing un profesional en
marketing para una estadia de 6 meses
de duracion. El objetivo seria formar un
responsable en las técnicas utilizadas en
Francia, y continuar el acompafiamiento
en el desarrollo del proyecto, acompa-
filamiento que continuaria a distancia al
finalizar la estadia.
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Conclusion

La misién llevada a cabo en junio
2017 en los centros de transfusion de
Concepcion, Valparaiso y Santiago con-
firma el progreso de la donacion altruista
en el pais, y el fuerte compromiso de sus
equipos profesionales. El presente repor-
te establece 20 recomendaciones deri-
vadas de la auditoria. Algunas de ellas
requieren la centralizacion a nivel nacio-
nal de ciertas acciones : creacion de una
identidad grafica nacional, armonizacion
de las practicas, compartir los medios,
evolucion del sistema informatico.

Si bien esta auditoria esta centrada en
el desarrollo de la donacion altruista en
Chile, el estar enriquecida por la historia
de la cooperacion franco-chilena, permi-
te identificar algunas evoluciones estruc-
turales beneficiosas para el desarrollo de
la medicina transfusional en Chile. Las
recomendaciones sobre la correcta uti-
lizacion de los componentes sanguineos
permitira controlar el aumento de las
necesidades transfusionales ; los regla-
mentos de buenas practicas transfusio-

nales, evolutivos en el tiempo, permitiran
una normalizacion progresiva de los pro-
cedimientos aplicados en el conjunto de
los centros de transfusion, y garantizar el
control de los riesgos transfusionales.

La instauracion de un dispositivo de
vigilancia epidemioldgica de los donan-
tes de sangre permitira seguir anual-
mente la prevalencia e incidencia de los
marcadores en las donaciones, y por lo
tanto, el riesgo residual de transmision
de infecciones por via transfusional. Con
el fin de organizar un servicio transfu-
sional publico, se podria estructurar una
agencia nacional en torno a un equipo
del Ministerio de Salud.

Esta agencia tendria como misiones
principales publicar textos y recomenda-
ciones reconocidos por todos; extender
acuerdos de los centros de transfusion
basados en el respeto de las reglas es-
tablecidas; recopilar informacion sobre
la actividad y la seguridad transfusio-
nal; y asi conducir la homogeneizacion

del servicio transfusional chileno. En un
corto plazo, se podria crear un cuerpo
de inspectores para controlar la aplica-
cion de estos reglamentos, y se podria
implementar un dispositivo de hemovigi-
lancia. Este desarrollo se podria apoyar
en la experiencia francesa, en el marco
del acuerdo de cooperacion firmado por
ambos paises en el afio 2017.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Plan de Accidn 2019 - 2021
Estado de situacion a diciembre 2018

En 2018, el sistema publico de trans-
fusion de sangre de Chile realiz6 286.700
donaciones de sangre, es decir un au-
mento del 15,7% respecto al 2014, afo
de referencia.

- La donacion altruista* representa el
34% de todas las donaciones.

- La cobertura de las necesidades
fenotipicas de eritrocitos de la poblacion
chilena no es evaluable porque la entre-
ga de PSL se realiza en hospitales **.

- El nivel permanente de concentrado
de glébulos rojos disponible no se mo-
nitorea a nivel nacional. Sin embargo,
cada centro cuenta con indicadores de
seguimiento. 3 centros de cada 4 pudie-
ron demostrar un mejor dominio del nivel
de stock de la CGR del Grupo O, con un
numero limitado de dias por debajo del
umbral critico de 7 dias.

*Se debe sefalar que durante el pe-
riodo, el crecimiento de las donaciones
de reposicion fue del 3,2% y el de las
donaciones altruistas del 54,2%, que cu-

brid la mayoria de las necesidades adi-
cionales. Con idénticas necesidades de
transfusion, la proporcion de donaciones
altruistas habria sido del 40%, en com-
paracion con el 25% en 2015.

** Sin embargo, se sabe que el uso
preferencial de los CGR del grupo O,
combinado con una distribucion no se-
leccionada de grupos sanguineos de
donantes de reposicion, conduce a un
exceso de caducidad de CGR del grupo A.
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Los 4 centros han demostrado que es
facil obtener mas del 70% de intencion
de donacion altruista durante la entrevis-
ta para una donacion de reposicion.

La realizacion efectiva de una nueva
donacion en el contexto de un enfoque
altruista independiente de la necesidad
de un familiar varia segun la experiencia
de los centros.

El analisis de los resultados destaca
la efectividad de un plan de contacto es-
tructurado que se sigue sistematicamen-
te, como es el caso en Concepcion. En
este centro, el 25% de los donantes que
aceptaron ser contactados hicieron una
donacion altruista el afio siguiente, con-
firmando el supuesto basico del Plan de
Accion de 2015. Ademas, se obtiene en
los dltimos 3 afos una tasa de fideliza-
cion del 33%.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Analisis de Cuadro de Mando del 2015 - 2018.

¢ Participan en este proyecto

los 4 Centros de Sangre y sus
Macro-Redes (12 hospitales y 5

Casas del Donante).

PROPORCION DE DONACION ALTRUISTA A
NIVEL NACIONAL AUMENTO:

2014

2018

29% )" 34%

e |as Casas del Donante y un
alto nimero de sitios fijos de
atencion de donantes intrahos-
pitalarios ha implementado un
sistema de agendamiento
que permite otorgar una mejor
atencion al donante y optimizar
los recursos existentes.

B

Para el Centro de San-
gre Concepcion y su Ma-
crored, la proporcion de do-
naciones altruista aumentd
de un 33% el 2014 a un 53%
el afio 2018 y en nimero de

donaciones altruistas de
18.307 a 35.209.

1) |
Para el Centro de San-
gre Metropolitano y su
Macrored, la proporcion de
donaciones altruista perma-
nece estable en un 27% vy el
nimero de donaciones al-

truistas aumento de 17.314
a25.363.

/_..-""” e
imﬂlﬁii

Para el Centro de San-
gre Valparaiso y su Macro-
red, la proporcion de dona-
ciones altruista aumento de
un 16% el 2014 a un 21%
el ano 2018 y en numero

de donaciones altruistas de
6.245 a 8.346.

Para el Centro de San-
gre Austral y su Macrored,
la proporcion de donaciones
altruista aumento6 de un nu-

mero de donaciones altruis-
tas de 3.171 a 8.180.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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COOPERACIGN FRANCO - CHILENA 2019-2021 )
AVANZANDO EN EL DESAFIO DE LA DONACION DE
SANGRE ANONIMA'Y ALTRUISTA EN CHILE

el desarrollo de la medicina transfusio-
nal tiene una historia de mas de 20 afios
desde sus primeras acciones y se erige
hoy como una instancia solidaria y co-
laborativa que busca avanzar en Chile
hacia un modelo publico nacional basa-
do en la experiencia del Establecimiento
Francés de Sangre.

La cooperacion franco-chilena para ‘

L

Al desarrollo tecnologico y logistico
que ha permitido llegar a la actual red
compuesta por cuatro centros de san-
gre en el pais, se suman actualmente
desafios que apuntan a aumentar signi-

ficativamente la proporcion de donacion
altruista, promoviendo una cultura de do-  Enero 2019: Dr. Pedro Meneses, Dr. Milton Larrondo, Dra. Cristina Martinez, Minis-

nacion en el pais y avanzando en los as-  tro de Salud Emilio Santelices, Dr. Bruno Danic, Dr. Alain Beauplet, Sr. Jean Pierre
pectos necesarios para lograr el objetivo Lebaudy, Sra. Ana Jara, Dr. Felipe Gigoux.

de contar con un nivel de stock suficiente

para dar respuesta a la demanda perma-

nente de sangre y a aquella que surge




a partir de las caracteristicas de un pais
que enfrenta permanentemente desas-
tres naturales.

A través de esta agenda de coopera-
cion, los equipos que trabajan en la red
de medicina transfusional han recibido
capacitacion y asistencia para avanzar
en los objetivos trazados, compartiendo
los valores que han permitido desarrollar
la donacion de sangre altruista en Fran-
cia: anonimato, benevolencia, voluntarie-
dad y no lucro.

En ese contexto, enero de 2019 marco
un nuevo hito en esta cooperacion, con la
visita de la delegacion encabezada por el
director del Establecimiento Francés de
Sangre de Bretafa, Dr. Bruno Danic, quie-
nes realizaron una nueva instancia para
revisar avances y compartir contenidos y
experiencias con los equipos nacionales,
centrados en esta etapa en la seguriza-
cion de la colecta y en la implementacion
de herramientas de marketing social y
comunicaciones.

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021
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MEMORANDUM DE
ENTENDIMIENTO
PLAN DAR 2019-2021

Durante la visita se sostuvo un en-
cuentro entre la delegacion y el Ministro
de Salud del Gobierno de Chile, Emilio
Santelices, con quien se firmo el memo-
randum de entendimiento que describe
los aspectos en que se desarrollara el
trabajo cooperativo entre los anos 2019
y 2021, periodo para el cual se trabajara
en el aumento de la donacion altruista
del 25% actual a un 50%.

El Ministro de Salud manifestd su op-
timismo por el encuentro con los espe-

cialistas galos, proyectando los buenos
resultados que se espera obtener en esta
mancomunada labor sanitaria: “Hoy se
inicia una jornada de trabajo en la que
definiremos codmo estimular la donacion,
incorporar nuevas tecnologias, profundi-
zar la integracion del Banco de Sangre
en Chile, revisar la seguridad de ITS e
integracion publico privada. Agradezco
profundamente este trabajo conjunto”.

Por su parte, la directora del Centro de
Sangre Concepcion, Dra. Cristina Marti-

nez Valenzuela sefald que este acuerdo
de cooperacion internacional “permitira
avanzar en Chile en un sistema de do-
nacion altruista fidelizado, asegurando
transfusiones de calidad para todos los
pacientes que las requieran”, agregando
que “esta alianza de politica publica se
genera en un marco solidario en que la
comunidad en su conjunto entiende que
la sangre es un bien comun, pues atn no
tiene sustitutos artificiales porque no se
puede fabricar”.
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(SRFLIBITONT FRARTAIN B LkkA

MEMCRAMDUN DI ENTENDIMIENTD!
Proyecto Francs ~ Chilang de Tramiformadian de la Donscdn Femiliar en Altreisa,
Afios FOL9 - HOH

Conexnn

La cooperackin framco - chilera #n Modiens Tranfnional viene demrrollindes desde hate 15
¥4 v el afc 200G e plasma en un Comvenia amre o [easlieciminto de Sangre de Francls v 4l
Ceatna di Sagre de Concepcitn,

Durante erins aflos se ha avannade @l Srmackin de los dinectives v profescsabes & trwis de
Siglamadol, magivier y pasantias; o que ha contribulde 60 of delarmilo del modelo nackonal eon le
gonalznciin y comraliaacidn de los bancos de sangre para contar hey en of pals con d Centro de
Sargre

La Medicing Transfusional gue s desarrolla en o pais ha Begado 8 un nivel teserior de bo que &2
contaba, o irstajo colectivo de La centralizacian y reglonalizscian ks parmitide qua los 4 Centrot de
Sangre hayan begrade un trabajo conjunto v gee Exista wng veluntad tompartids por avanzar haca
 desarrelis de un Madelo Miblico Hecional de Sengre.

Eni evie OONIERDD, S& BRRCia un rhvel &8 Bock innuficlente como para afrontar la creciente demandy
dado el desarrnlo teoroldgen, todi vt que Chile sdemds o1 un pals amiado frecusnbements par
deiastres ratureies.

En la actualidad fy coiecen racionl se basa e un reckaamiento de donamies Sotves oon ol de
un T5% de donacin famikar v un T9% de donacidn altrulsta. A nivel nacional B 58 CUSATA £80 Un
shterra que optimice ¢ wves de s RELT an koo hospitales, bo que s& traduce an
una inadecusda viiloaciin de i comgonsnies wagulseed ¥ L comnipulents pirdida de recursos.

Se Setecnan cpartunidades pard cambiar e41a siuacidn ransfonmando la donackin de resadickin en
donatide snsta, utiizands la infreritneciurs exiftents &n b Ged,

Enero 2019: El documento Memorandum de Entendi-
miento del proyecto de Transformacion de la Donacion
Familiar en Altruista, fue firmado por el Director del Es-
tablecimiento Francés de Sangre de Bretana, Dr. Bruno
Danic, y el entonces Ministro de Salud de Chile, Dr. Emi-
lio Santelices.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Resultbdod esperados
Lograr cositar cen un Rack naclonal permanente de componenies sanguineos para 12 dias gue s
Bagte a ln o fa e los o5 Gritroacisarios e s poblacion, Apawd i o de Y § wil Plan de Traboio que s Searild
¥ erre i piete frinors, rep b 4 Centred S Sargry v b contracanie
beriacy el Minhiern o Sahud de Chile
Objetha del La arne franoess erias que Chile Dt constitLine £n un madsio spficrble & sfros pahe pars
oyeceo y praraformacidn de [ Sondckia tesilal @ BSrunta, pudisnds s ol Retuen I i uriesete e
Bl Prayecto iniciado el aflo 2004 con Is visita a Chile del Sr. Frangois TOUAS, Presidents del i o i, MR, AV Jupicle ki v o Lo

Extablecimlento Francés de Sangre, comiste an samentar b donackin vohantaria altruists nacional
del 755 8l 50% en ¥ aflos [3019-3031)

Desarrodio dul Pravecto

Se wtillzariin s estruciuras existentes de kot 4 Cendros de Sangre de Chile, asi coma las Casas del
Denante y los sitios fijos de atencidn de donsntes intrabosgitalarios en toda a Red pdblica de Chile,

5S¢ desarrellardn metcdalogies en los dmbitos de la comumicacian socisl & trawds del "markating
social® pars la creacién de un sktema nacional de regisire v seguimniento (fichero] def donante

baado an la fidelitacidn,
3o rearasin bctividades de Tormaciin w capacitacidn del Recwtsa HWumano, gestidn det
conacimisnta, mejodamiento de la stencitn, informacidn estratigica, logias de la inf Ban
Facioned crilioos de dxita

Pasticipackin y compromise de directivos y elecutores de los Servicios de Safod del pais al Proyecto
de transformiacidn de k donacian familiss en sftruista.

Adhetir @ la comunidad hospitalaria pars la transformacidn de la visidn y cufters, @ traves del
MIENEHE QUE B ENSTRRECE 3 los pacientes y familianes.

Mejorar Las bosnas pricticas del uso de kot componentes sanguineos tanto & a Indicacibn coma
en el manajo de stoci.

on

Franco - Chilena

Recurbos

El proyecto se deserollard con los medios financieros disponibles en gl presuposito corriente
rscional y con of apoyo del Establecimiento Irancks de Sangre [EFS) a traviis de las misiones de los
experios en ka modalidad de comtos companides,
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Un trabajo cooperativo y descentralizado:
Construyendo el plan de desarrollo de la
donacion altruista (DAR) 2019-2021

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Construir en conjunto y aprovechando
cada una de las experiencias de los cen-
tros de sangre del pais fue el llamado de
los representantes del Establecimiento
Francés de Sangre en las jornadas rea-
lizadas en el mes de enero en Santiago.

Por ello, previo al Seminario en que
se compartieron herramientas para con-
tinuar ejecutando el plan de desarrollo
de la medicina transfusional en nuestro
pais, se realizaron jornadas de trabajo en
que se revisd lo avanzado y se recogie-
ron las propuestas que hoy conforman el
Plan DAR 2019-2021, con metodologias
participativas que permitieron sistemati-
zar las practicas e ideas que surgen de
la labor diaria realizada por los equipos
de los cuatro Centros de Sangre del pais.

Centro de Sangre Concepcion
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Cooperacion Franco - Chilena

La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Confianza

Crecimiento

Trabajo Desaflo T

Compromlso Esperanza
Perseverancia

Maptar |a
oferta ala
colecta en sitio

fijo

N

44

klaxoon

Personal de
llamadas
telefonicas estable
y con dedicacion
exclusiva

Recordatorio
telefonico
dia previo

Generar metas y
realizar analisis
oriticos de logros y

Fallas

acciones que se aplican

por plan de marketing
que muestran

resultados positivos

Alianzas
estratégicas con
|as instituciones

colaboradoras
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

Mantener y
aumentar el grupo de
voluntariado
capacitados por el
centro de sangre

Generar promocion
estratégica para
donacion en
distintas fechas

Mantener lazos
estratégicos con
instituciones pitblicas y
privadas para |a
donacion de sangre.

Fomentar la creacion
de equipos de
voluntariados para la
promocion de la
donacion de sangre

Continuar con acciones
de comunicacion
masiva, tales como
entrevistas en radios y
television.

Utilizacion de
medios de
COMUNICACION
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Cooperacion Chile-Francia:
Plan de acciones 2019-2021 para desarrollar
donaciones altruistas en Chile.

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

INFORME MISION ENERO 2019

La mision de enero de 2019 fue lleva-
da a cabo por Bruno Danic, Director del
ETS de Bretana, Jefe de Mision, acom-
pafiado por Alain Beauplet, ex Director
de Asuntos Internacionales del EFS e ini-
ciador de la cooperacion franco-chilena
para Francia, y Jean-Pierre Lebaudy, Di-
rector de Comunicacion y Marketing del
ETS de Bretana.

El propdsito de esta mision ha sido
doble:
- Hacer un balance de los 3 afios del plan
de desarrollo de la donacion altruista

basado en las técnicas de marketing, e
identificar areas de desarrollo para los
proximos 3 afos. Del plan de accion de-
finido en 2015, una presentacion de re-
sumen fue informado por cada una de las
cuatro instituciones publicas agrupadas
(Austral, Concepcion, Valparaiso y San-
tiago metropolitano).

Los expertos franceses y los direc-
tores de los 4 centros de transfusion
chilenos desarrollaron un nuevo plan de
accion durante dos dias de trabajo colec-
tivo en el Ministerio de Salud. El docu-

mento adjunto contiene los detalles de
las orientaciones seleccionadas.

El seminario fue concluido con la firma
de un nuevo Memorando por el entonces
Ministro de Salud, Emilio Santelices, ex-
tendiendo el acuerdo de cooperacion en-
tre los dos paises por tres afnos.

- Dirigir 2 dias de capacitacion sobre la
segurizacion de la colecta de sangre y las
técnicas de comunicacion y marketing
aplicadas a la donacion de sangre. Chile
enfrenta un aumento significativo en la
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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epidemia de VIH y una alta prevalencia
de donaciones de VIH positivas en com-
paracion con Francia. A estas conferen-
cias asistieron 66 tecndlogos médicos y
médicos a cargo de la seleccion de do-
nantes de todo el pais.

Al final de estos dos seminarios, se acep-
tan las siguientes orientaciones:

1- Traducir las orientaciones colectiva-
mente, disefiando un plan de accion na-
cional, reducido rapidamente (final de 1er
trimestre 2019) a un plan de accion por
macrored. Los expertos franceses estan
comprometidos a apoyar a distancia la
continuacion de este enfoque (mediante
audio o videoconferencia desde Francia).

2- Producir un primer balance de ac-
ciones a fines de 2019, o principios de
2020, con motivo de una nueva mision.

3- Organizar la recepcion de un respon-
sable de marketing chileno dentro del
departamento de marketing / comunica-
cion del EFS de Bretaia. El financiamien-
to para esta pasantia debe ser definido.
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EJES ESTRATEGICOS PARA EL PLAN DE ACCION 2019-2021.

a. Porcentaje de donaciones altruistas para el sector piblico a nivel nacional
a finales de 2021.

- Se acuerda mantener el objetivo de una  vos donantes altruistas (reclutamiento).  donantes conocidos a finales de 2021.

tasa de donacion altruista del 50% para

el sistema de transfusion publica para el - Con una accion sostenida y fortalecida En vista de la reciente evolucion de

afo 2022. para la fidelizacion de los donantes al- los requisitos de donacion, el supuesto
truistas, lo que resulté en un objetivo del es un crecimiento de 10.000 donaciones

- Con un ndmero anual estable de nue- 33% de las donaciones realizadas por adicionales al afio en las 4 Macroredes.

D. Altruistas % D. Altruistas Total donan- % Total d. D. %

nuevos Repetidos tes altruistas  altruistas  Reposicion
2013 35.481 15 18.619 8 54.100 24 175.447 76 229.547
2014 38.958 16 20.764 9 59.722 25 182.827 75 242.549
2015 45.406 18 25.625 10 71.031 29 176.749 71 247.780
2016 44.648 18 35.577 14 80.225 32 172.306 68 252.531 S g
2017 48.167 18 42.364 16 90.531 34 175.122 66 265.653 § c%
2018 50.053 17 48.133 17 98.186 34 188.519 66 286.705 ‘é %
2019 50.274 17 67.326 23 117.600 40 176.400 60 294.000 § "'g'
2020 | 51.680 17 | 85.120 28 | 136.800 45 167.200 |55 | 304.000 § §
2021 53.380 17 103.620 33 157.000 50 157.000 50 314.000 § §
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

* 2019: 23% DONACION ALTRUISTA REPETIDA — 67.326
* 2020: 28% DONACION ALTRUISTA REPETIDA — 85.120
* 2021: 33% DONAGION ALTRUISTA REPETIDA — 103.630

MacroRed Norte

D. Altruistas % D. Altruistas % Total donan- % Total d. D.

nuevos Repetidos tes altruistas  altruistas  Reposicion
2018 9.095 13 6.760 10 15.855 23 52.681 77 68.536
2019 9.136 13 10.542 15 19.678 28 50.601 72 70.280
2020 9.447 13 14.534 20 23.981 33 48.689 67 72.670
2021 9.758 13 18.765 25 28.523 38 46.538 62 75.061

MacroRed Metropolitana

D. Altruistas % D. Altruistas % Total donan- % Totald. D.

nuevos Repetidos tes altruistas  altruistas  Reposicion
2018 19.435 16 10.739 9 30.174 25 91.007 75 121.181
2019 19.882 16 17.397 14 37.279 30 86.985 70 124.264
2020 20.559 16 24.413 19 44,972 35 83.519 65 128.491
2021 21.235 16 31.852 24 53.087 40 79.631 60 132.718




CONSIDERANDO LA EVOLUCION EN LOS REQUERIMIENTOS DE DONACIONES,
SE PROYECTA UN CRECIMIENTO DE 10.000 DONACIONES CADA ANO.

MacroRed Sur (Concepcion)

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

D. Altruistas % D. Altruistas % Total donan- % Totald. D.

nuevos Repetidos tes altruistas  altruistas  Reposicion
2018 16.302 22 24.770 33 41.072 55 34.104 45 75175
2019 16.960 22 | 29.294 38 46.253 60 30.836 40 77.089
2020 17.536 22 34.276 43 51.812 65 27.899 35 79.711
2021 18.113 22 39.520 48 57.633 70 24.700 30 82.333

MacroRed Austral (Puerto Montt)

D. Altruistas
nuevos

%

D. Altruistas
Repetidos

%

Total donan-
tes altruistas

% Total d.
altruistas

D.
Reposicion

2018 5.221 24 5.864 27 11.085 51 10.727 49 21.812
2019 5.368 24 7.157 32 12.525 96 9.841 44 22.367
2020 5.551 24 8.557 37 14.108 61 9.020 39 23.128
2021 5.733 24 10.033 42 15.766 66 8.122 34 23.889
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La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

b. Estrategia para la oferta de colecta movil y sitio fijo.

i. Oferta en casas del donantes y
sitios fijos.

1. Adaptar la oferta a la demanda me-
diante horarios de apertura mejor adap-
tados a la disponibilidad de los donantes
/ evitar los plazos demasiado amplios
para optimizar los recursos humanos /
reforzar las capacidades de recepcion en
los horarios mas solicitados por los do-
nantes. Cambiar la oferta segun el nivel
de asistencia.

2. Aumentar la asistencia a sitios fi-
jos y casas de donantes (redirigir a los
donantes de colectas mdviles a casas de
donantes y atraer donantes de institucio-
nes cerca de sitios fijos 0 casas de do-
nantes). Crear un evento publico regular,
en las casas de los donantes (2 a 3 por
afno en un primer tiempo) para desarro-
llar su notoriedad.

3. Mejorar la visibilidad de los sitios
de colecta.

4. Fortalecer la planificacion por cita y
la conversion:
a. Concepcion: comenzar la planificacion
y el plan de conversion en Temuco.
b. Santiago: Iniciar la planificacion y el
plan de conversion en H. San Juan de
Dios, H. Traumatoldgico.
c. Valparaiso: Implementar un plan de
conversion y planificacion de donantes
para el HCVB - HEP Hospital.
d. Implementar la programacion de citas
en linea.

5. Reforzar y sistematizar la confirma-
cion de citas mediante llamadas telefoni-
cas y SMS.

6. Definir los grupos destinatarios de
los donantes y el desarrollo de planes de

marketing especificos a la fidelizacion de
los donantes altruistas (donante altruista
nuevo, donante altruista conocido) y a los
donantes de reposicion hacia la donacion
altruista.

7. Establecer cooperaciones con vo-
luntarios (estudiantes, asociaciones, em-
presas) para crear conciencia en bene-
ficio de las casas de los donantes y los
sitios fijos.

8. Obtener el apoyo de los directores
de los hospitales y de los servicios de sa-
lud para garantizar que el 100% de los
sitios fijos implementan técnicas de pla-
nificacion y técnicas de marketing para
lograr un aumento significativo de las
donaciones altruistas regulares.

9. Definir los objetivos de progresion

Centro de Sangre Concepcion
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de la donacion altruista por servicio de
salud y por sitio fijo.
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ii. Oferta de colecta mavil:

10. Llevar a cabo colectas en lugares

donde puedan repetirse a intervalos re-
gulares durante todo el afio / caracteri-
zar cada colecta segun su potencial de
fidelizacion * / fidelizar los donantes de
la colecta movil a través de un plan de
marketing.
* Idealmente, la colecta no debe estar
cerca de la Casa del Donante. Si es asi,
dirigir a los donantes a la Casa del Do-
nante.

11. Para las colectas moviles, invitar a
cada colecta al publico objetivo de la co-
lecta, desde el sistema informatico, por
el medio mas efectivo (correo electroni-
co, SMS, teléfono...).

12. Organizar acciones de sensibiliza-
cion antes de la colecta.

Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

13. Establecer una organizacion que
garantice la visibilidad de la colecta.

14. Establecer cooperaciones con vo-
luntarios tales como estudiantes en insti-
tuciones educativas.

15. Definir una estrategia nacional va-
lidada por el Ministerio relativa a la orga-
nizacion de colectas moviles puntuales
similar a “colectas de reposicion”. Re-
servar la colecta movil para donaciones
altruistas y centrarse en las colectas con
potencial para la fidelizacion del donante.

16. Fortalecer la participacion de do-
nantes conocidos mediante llamadas te-
lefonicas y SMS.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

c. Objetivos potenciales a movilizar para desarrollar

donaciones altruistas.

i. Objetivos potenciales a movilizar
para desarrollar donaciones altruis-
tas:

- Donantes de reposicion para convertir.
- Nuevos donantes altruistas.

- Donantes altruistas conocidos.

ii. Estrategia para donantes de repo-
sicion:

1. Persequir el objetivo del 70% de
los donantes de reposicion inscritos en el
plan de conversion.

2. Consolidar el plan de marketing
asegurando que el 25% de ellos vuelva
para hacer una donacion altruista.

3. Establecer plan de contacto para
garantizar que el 30% de ellos vuelva a
hacer una donacion dentro de un afio.

4. Armonizar los planes de contacto

iii. Estrategia para donantes de co-
lectas maviles.

5. Implementar planes de marketing
especificos para la fidelizacion de donan-
tes de colectas moviles.

iv. Acciones de reclutamiento directo
al publico para donaciones altruis-
tas.

6. Organizar eventos o acciones en la
Casa del Donante (ej: Dia Mundial del Do-
nante de Sangre).

7. Reclutamiento en empresas cerca-
nas al sitio fijo o la Casa del Donante.

8. Firmar acuerdos con los municipios
para el desarrollo de casas de donantes y
/ 0 sitios fijos para donantes (empleados)
y asistencia en el reclutamiento.

diante carteles, paneles y sefalética de
las empresas a través de cooperaciones,
posiblemente apoyado por un convenio.

10. Informar sobre la donacion de
sangre en las paginas web de compaiiias
y otras instituciones (enlace al sitio web
del sitio de donacidn).

11. Relevar campanas de medios na-
cionales para alentar las donaciones al-
truistas a nivel regional.

12. Obtener el apoyo de las institu-
ciones del gobierno y de las instituciones
publicas para la promocion de la dona-
cion de sangre altruista regular.

13. Desarrollar un sistema de prome-
sas de donaciones en los sitios web de
los sitios de donacidon y evaluar la posibi-
lidad de hacer una cita en internet.

Centro de Sangre Concepcion
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

d. Desarrollar la imagen de la donacion altruista:
herramientas de comunicacion y acciones a implementar.

1. Presentar el discurso sobre las do-
naciones altruistas regulares en los hos-
pitales como el medio indispensable para
garantizar las necesidades de sangre,
tanto cuantitativas como cualitativas, con
el objetivo de un discurso comun en todo
el pais para la solicitud de donantes a
las familias sin obligacion, y reemplazar
gradualmente la imagen del donante de
reposicion.

2. Definir un plan de acciones marke-
ting comun para los donantes altruistas
al nivel nacional.

3. Informar sobre el horario y lugares
de colecta en las paginas web de MIN-
SAL, servicios de salud y servicios de
transfusion.

4. Asociar todas las campafias de pro-
mocion de la donacion con la indicacion
a los sitio de donaciones para garantizar
un acto rapido.

9. Establecer un sistema de reconoci-
miento del donante y de valorizacion de
la donacion altruista y la significancia en
la sociedad chilena (Por ejemplo, otor-
gandole diplomas con representantes
oficiales?). Valorizar el acto de dar como
responsabilidad social.

6. Utilizar redes sociales existentes
para promover la donacion altruista re-
gular (APS - CIRA - registro civil, etc.).

7. Sensibilizar estudiantes a las dona-
ciones de sangre altruistas regulares en
relacion con el MINSAL Y MINEDUC.

8. Crear una marca nacional de dona-
cion de sangre destacando la donacion
altruista, al nivel del Ministerio para su
difusion en los medios de comunicacion
y campanas.

9. Identificar “Embajadores de la do-
nacion” entre personalidades con una
alta notoriedad publica.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Implementacion de actividades de marketing.

a. Herramientas necesarias para la gestion de las acciones de marketing
(automatizacion, informatizacion, facilidad de uso y fiabilidad).

1. Configurar un sistema de gestion de
llamadas telefonicas que permite analisis
de datos y estadisticas.

2. Tener una herramienta de envio de co-
rreos electronicos masivos y SMS, ade-
mas de facilitar el analisis de los resul-
tados.

3. Organizar y centralizar ciertas activi-
dades de marketing en los centros de
transfusion de sangre para armonizar
las practicas, para ajustar la oferta a la
demanda y disponer de indicadores co-
munes.

4. Estudiar el interés de un centro de lla-
madas centralizado, al menos en el nivel
de Macrored.

5. Disponer de un sistema informatico
configurable para implementar planes
de accion de marketing (lograr objetivos,
registrar contactos, automatizar ciertas
acciones, como el recuerdo de citas por
SMS). Estudiar el interés de una herra-
mienta de CRM (tipo Microsoft) indepen-
diente del software médico, o analizar el
potencial de evolucion de hemasoft.

6. Desarrollar informacion en Internet, in-
cluyendo el resaltado de los sitios de do-
nacion, las principales contraindicacio-
nes para la donacion (con la posibilidad
de un mini cuestionario), la posibilidad
de hacer una cita o hacer facilmente una
promesa de donacion.

Centro de Sangre Concepcion
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

b. ;Qué organizacion y habilidades son necesarias para implementar accio-

nes de marketing?

1. Definir las competencias del responsa-
ble de marketing y agentes telefonicos.

2. Desarrollar la formacion y especializa-
cion de actividades de marketing social
para medicina de transfusion.

3. Incorporar el marketing en el organi-
grama, con el mismo nivel que la colecta
y produccion.

4. Nombrar un director de marketing
para la Macrored. El director de marke-
ting del centro de transfusion sanguinea
debe trabajar en colaboracion con los di-
rectores de marketing de los servicios de
salud, y responsables de marketing de
otras macroredes.

5. Asegurar la coordinacion adecuada de
las areas de colecta, de la produccion y
del marketing al nivel del establecimien-
to de colecta a través de un solo admi-
nistrador.

6. Mutualizar ciertas actividades de mar-
keting por Macrored, incluso a nivel na-
cional.

7. Desarrollar un comité de direccion de
marketing con la participacion de repre-
sentantes del Ministerio, directores y res-
ponsables de marketing de los 4 Centros
de Sangre, con el objetivo de armonizar,
coordinar las acciones en el pais para
supervisar los indicadores y proponer un
plan de mejora para los 3 afios del pro-
yecto.

8. Designar un lider del proyecto a nivel
nacional del plan de marketing 2019 —
2021 y realizar un informe anual.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacidn Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Acciones de management de los equipos a implementar para
instalar y desarrollar la donacidn altruista.

Definir el rol de cada uno, las necesi-
dades de capacitacion y habilitacion, y el
management.

a. Para acciones de marketing

1. ldentificar para cada posicion las
acciones que son importantes en la inte-
raccion con el donante.

2. Formalizar en una ficha la descrip-
cion del trabajo las expectativas en tér-
minos de experiencia y del dominio del
saber hacer.

3. Seguir indicadores de resultado de
los agentes telefonicos.

4. Establecer objetivos estratégicos
especificos para trabajar con diferentes
grupos objetivo de donantes para cada
sitio de colecta.

5. ldentificar los elementos del len-
guaje y el discurso en cada puesto para
promover las donaciones altruistas regu-
lares.

6. Sensibilizar a todo el personal sobre
la nocion de experiencia del donante (ca-
lidad de la relacion, valoracion del proce-
so de donacion, discurso de fidelizacion,
medio de imagen de la institucion).

7. Como parte de la planificacion es-
tratégica de cada centro, integrar el mar-
keting de donaciones altruistas regulares
como una actividad relevante en su mi-
sion, vision y objetivos estratégicos.

b. Para acciones dentro de la colec-
ta.

1. Poner en practica herramientas de
evaluacion del resultado del personal
que reflejen el cumplimiento de la mision
y los objetivos del sitio.

2. Organizar reuniones del equipo y
entrevistas individuales para evaluar la
calidad de la gestion de los donantes.

3. Instalar y comunicar constante-
mente la cultura organizacional a través
de medios internos (intranet, boletines,
pantallas).

4. Evaluar continuamente la experien-
cia del donante en la implementacion de
los planes de mejora.

5. Definir script para cada estacion de
trabajo con respecto al discurso sobre la
fidelizacion en todos los sitios de colecta.

6. Supervisar el trabajo de fidelizacion
de los donantes en colectas y sitios fijos
/ casas de donacion.
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

3.5 CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

2019 2020 2021

OFERTA EN CASA DEL DONANTE: EFMAMIJASOND EFMAMIJASOND EFMAMIJASOND

M
e Priorizar y adaptar horarios segun los requerimientos de los
donantes.
e Establecer horarios preferentes para donantes altruistas I I I

e Ajustar la oferta a la demanda mediante horarios de atencion
lo mas adaptado a la disponibilidad de los donantes.

o Evitar horarios extensos para optimizar el recurso humano
(evitar tiempos con pocos donantes)

e Reforzar los horarios mas demandados por los donantes.

segln preferencia.

o Fortalecimiento de los sitios fijos de atencion de donantes y
Casas del Donante.

FORTALECER EL AGENDAMIENTO Y PLAN DE CONVERSION:
e a. Centro Sangre Concepcion: Iniciar agendamiento y plan
de conversion en hospitales.
e b. Centro de Sangre Metropolitano: Iniciar agendamiento y
plan de conversion en hospitales.
¢. Centro de Sangre Valparaiso: Implementar agendamiento IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII
y plan de conversion a donantes en Hospitales.

Centro de Sangre Concepcion
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o d. Centro de Salud Austral: Implementar agendamiento IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII

y plan de conversion a donantes en Hospitales.
@ e.Implementar agendamiento online I
e Fortalecer confirmacion de horas agendadas mediante

llamadas telefonicas y/o SMS, y/o email
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

- Ao 1: 1 tramo horario exclusivo.
- Afo 2: 2 tramos horarios exclusivos.
- Ao 3: 3 tramos horarios excluivos.

- Tramo horario: Blogue de 1 hora. - Andlisis de preferencia de agendamiento.
(Resp: Encargado area de Donantes) - Encuesta a un minimo de 100 donantes
por preferencia horaria.

Analisis de ocupacion de la agenda - Asegurar el cumplimiento del rendimiento de en-

. para definir la oferta. Calcular TOF. trevista y extraccion en al menos el 80% (6 por hora
(Resp: Encargado plan DAR) para ambos procesos).

- Disminuir horario de atencién (hora inicio actual

9:00, hora inicio 2019 10:00). } b
_. - Ada_ptar el RRHH existente a estos  (Resp: Encargado area de Donantes) pr?;gaa[ﬁgog ?:égfugﬁ)ggzt’r;uoc g)f?g Sé §e1r(5:a:€g :g“
horarios. , - 2 eventos de donaciones por instituciones en
(Resp: Encargado area de Donantes) Casa del Donante (ejemplo Enfermeria UDEC).
. - 5 donantes por evento e institucion afio 1, 7 afio
2y 10 afio 3.
(Resp: Encargado Promocidn)

(Resp: Encargado plan DAR)

- Temuco 2019.
- Curico | Talca C. D. | Maule 2019.

_. - Los Angeles | Talcahuano 2020. ; ;
. - Barros Luco, Salvador, San Jose y Padre Hurtado, Maipu, San Juan, Traumatologico 2019.
(Resp: Director de cada Centro) - San Borja 2020,

' . (Resp: Director de cada Centro)
- G.Fricke 2019.

_. - lquique, Arica 2020.
(Resp: Director de cada Centro) - Valdivia 2019.

- Osorno 2020.
(Resp: Director de cada Centro)

———@ (Resp: Director de cada Centro)
—. (Resp: Encargado Plan DAR)

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
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CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

) 2019 2020 2021
MEJORAR LA VISIBILIDAD DE SITIOS DE ATENCION. EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND

o Fisica I I
@ Redes Sociales I I I]

OFERTA EN COLECTA MOVIL:

@ Realizar colectas donde se puedan repetir regularmente
durante el afio y fidelizar a donantes mediante un plan DAR.

@ Fidelizar donantes hacia Casa del Donante.
@ Fidelizar a esos donantes en el mismo sitio.

o Convocatoria dirigida al publico objetivo de la colecta,
apoyo de sistema informatico, teléfono y SMS.

@ Sensibilizacion previa a la colecta.

o Visibilizacion de la colecta y acciones de difusion de la
colecta.

o Establecer alianzas estratégicas con voluntariados como

alumnos en establecimientos educacionales.

o Definir estrategia nacional por parte del Ministerio para
atencion de donantes en colecta movil.

e Implementar agendamiento en donantes fidelzados en sitios IIIIIIIIIIII

fidelizados.

 Promocion directa por parte del mismo equipo de colecta IIIIIIIIIIII
para alcanzar meta planificada.



Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas
- Letrero de identificacion (iluminado) del sitio.
. - Sefialética Municipal.
. Instagram (1), Facebook (2), paginas de Seremi (3), web donantes, Clinicas, - Promover sitio de atencion en vehiculos.
Hospitales, Cesfam y medios de comunicacién municipales. - Pantalla iluminada en techo de CD2.
(Resp: Encargado redes sociales) (Rep: Subdireccion Administrativa)

. 80% de los sitios de colecta tienen dos o0 més visitas al afio.
(Resp: Encargado planificacion de colectas moviles)

50% de colectas hace fidelizacion hacia Casa del Donante o sitio fijo mas cercano.
50% de colectas hace fidelizacion (Resp: Encargado de la colecta)

_. hacia el mismo sitio.

(Resp: Encargado de la colecta) 100% de las colectas se realiza convocatoria.

(Responsable a definir por Director del Centro)

. 50% de las colectas que ofrecen nuevos donantes anualmente

100% de colecta cuenta con sefialetica que muestre punto (establecimientos eduacionales, acciones de sensibilizacion).

_. de colecta, letreros, pendones, lienzo, flechas, etc. (Resp: Encargado de promocion)

Resp: E i0 - I .
(Resp: Encargado de promocion) 100% de las colectas moviles cuentan con difusion previa (uso

. 5% de los sitios de colecta cuentan con apoyo de un voluntariado.

‘ de RRSS, correos electronicos, etc.)
(Resp: Encargado de promocidn)

(Resp: Encargado de promocion o planificacion de colecta) Documento de subsecretaria a todos los SSDR. Todas las

. 30% de los sitios de colecta fidelizado altruistas. (Resp: Ana Jara Rojas)

. colectas moviles deben estar orientadas a la fidelizacion
y todos los donantes de colecta mévil seran considerados

tienen un plan de agendamiento.

0 )
(Resp: Responsable de donantes) 100% de personal de colecta debe realizar

promocion y asegurar el nimero de donantes planificado.

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

2019 2020 2021
OFERTA EN SITIOS FIJOS: EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND
@ Priorizar y adaptar horarios segun los requerimientos de los
donantes.

® Establecer horarios preferentes para donantes altruistas
segun preferencia.

o Ajustar la oferta a la demanda mediante horarios de atencion
lo mas adaptado a la disponibilidad de los donantes.
Evitar horarios extensos para optimizar el recurso humano
(Evitar tiempos con pocos donantes)

@ Reforzar los horarios mas demandados por los donantes.

@ Mejorar la visibilidad de los sitios de atencion. I I I

d marketing enfocados en la donaci6n altruista repetida.

o Definir metas y seguimiento de donacion altruista repetida
por sitio fijo por parte de sus directivos.

Definir grupos objetivos de donantes y desarrollar planes de I I I
o Ajustar oferta a la demanda en la macrored de forma de es-
tabilizar la produccion y ajustarse al modelo de distribucion.*
e Instalar sistema de gestion por Macrored, Servicio de Salud y
Hospital para lograr apoyo de Directores en aumento signifi-
cativo de la donacion altruista repetida. * Definir modelo de distribucion; definir stock de los centros y

UMT y forma de estudiar demanda por Macrored.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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Tareas

- Afio 1: 1 tramo horario exclusivo.
- Afio 2: 2 tramos horarios exclusivos.
- Ao 3: 3 tramos horarios excluivos.

. - Tramo horario: Bloque de 1 hora. - Andlisis de preferencia de agendamiento.

(Resp: Encargado area de Donantes). - Encuesta a un minimo de 100 donantes por preferencia horaria.

(Responsable del DAR del sitio fijo)

_. - Andlisis de ocupacion de la agenda para definir la oferta. - Asegurar el cumplimiento del rendimiento de entrevista y extraccion en
Calcular TOF. al menos el 80% (6 por hora para ambos procesos).
(Responsable del DAR del sitio fijo) - Disminuir horario de atencién.
‘ (Responsable del DAR del sitio fijo)

Adaptar el RRHH existente a estos horarios.
- Letrero de identificacion (iluminado) del sitio, Sefialética de (Responsable del DAR del sitio fijo)

_. pisos y proyecto “Venga a lo que venga, venga a donar”.

(Responsable del DAR del sitio fijo)

. - A definir por responsables de plan DAR
y Directores de los 4 Centros.

. - A definir por responsables de plan
DAR y Directores de los 4 Centros.

_. (Resp: Directores y responsables de
_. (Resp: Directores y responsable

donantes de 4 Centros)

Minsal).

Centro de Sangre Concepcion
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

CARTA GANTT / Estrategia para los donantes de reposicidn y altruistas.

ACCIONES EN COLECTAS MOVILES Y RECLUTAMIENTO 2019 2020 2021
DE DONANTES ALTRUISTAS EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND
e Movilizar a grupos potenciales para desarrollar la donacion
altruista.
® Ejecutar acciones para para los donantes de reposicion. I
e Implementar acciones con los donantes de colectas moviles. I I I

Organizar instancias de reclutamiento directo con el publico
para la donacion altruista.

Centro de Sangre Concepcion
Cooperacion Franco - Chilena
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Tareas
- Instalar el plan con procedimientos e indicadores definidos
a nivel nacional.
Definir los grupos objetivos por macrored y por sitio: - Realizar seguimiento mensual de los indicadores.
- Todos los donantes de reposicion de sitio fijo. - Lograr que un 70% de los donantes de reposicion acepten
- Todos los donantes altruistas nuevos de sitio fijo. ser inscritos en el plan de conversion, que un 25% de ellos
- Todos los donantes altruistas repetidos de sitio fijO y movil. regresen a donar de manera altruista y que el 30% de éstos
—. (Resp: Encargado de plan DAR) vuelva a donar en el afio siguiente.
. - Integracion del sistema informatico del plan DAR.
- Definir e incorporar plan de contacto de acuedo a caracteristicas para (Resp: Encargado de plan DAR - Directores de Centros y Jefa-
fidelizar en colecta movil (Plan debera ejecutarse en 100% de colectas). turas de servicios de sangre)
- Definir e incorporar plan de contacto de acuedo a caracteristicas para . .
fidelizar en sitio fijo (Plan debera ejecutarse en 100% de colectas). - Organizacion de 6 eventos de reclutamiento
. Casa del donante (Dia del donante, etc).
. - Implementar sistema de promesa de - Reclutamiento en empresas cercanas al sitio
- Utilizar las campaias mediaticas donacién en sitio web de lugares de fijo /Casa del Donante: 50 donantes primer afio,
O nacionales para fomentar la donacion atencion de donantes (Evaluar a nivel 100 segundo afio, 150 tercer afio.
altruista y su fidelizacion a nivel regional. local). - Alianzas estratégicas con instituciones
(Resp: Ana Jara - Milton Larrondo) - Implementar banners en paginas web ~ importantes para potenciar sitios fijos para traer
—. - Apoyo de instituciones gubernamentales y de empresas e instuciones publicas donantes mediante firma de acuerdos, 5 nuevas
publicas para el desarrollo de la donacion para promover (vincular la pagina web  instituciones por afio.
altruista repetida. del sitio de donacion). - Sefialética, paneles, afiches para llevar donantes
(Resp: Encargado Plan DAR - Directores de (Resp: Encargado Promocidn) a sitio fijo (instalar al menos una).
Centros) (Resp: Encargado Promocidn)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

CARTA GANTT / Desarrollo de la imagen de la donacion altruista

HERRAMIENTAS Y ACCIONES DE COMUNICACION A EMPLEAR 2018 2020 2021
EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND
@ Instalar el concepto de donacion altruista repetida en los
hospitales, como tnico medio de abastecimiento I I

e Plan de marketing comun para donantes altruistas a nivel
nacional

o Que los Servicios de Salud y Sangre mantengan informacion
actualizada de los sitios y horarios de atencion.
Realizar campafias permanentes, indicando el o los sitios I
donde se puede donar.

o Establecer sistema de reconocimiento de donantes y
valorizar al donante en la sociedad.

o Valorizar al donante en el marco de la donacién como una IIIIIIIIII IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII_
responsabilidad social.

o Ocupar redes comunicacionales existentes en la comunidad IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII—
para promover la donacion altruista repetida. I

Alianza MINSAL - MINEDUC para educar a los estudiantes
acerca de la donacion de sangre altruista repetida.

e Creacion de imagen unificada a nivel ministerial con difusion I
nacional sobre la donacion altruista repetida.
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

- Enviar instructivo a servicios de sangre instruyendo el desarrollo de la - Preparacion taller nacional - 25 Abril 2019.

donacion altruista repetida para evitar la coercion sobre el enfermo y su - Consolidacion del plan DAR - 26 Abril.

familia (Resp: Ana Jara). ) ) - Taller nacional - 27 mayo.

- Responsable de sitio de atencion de donantes debe trabajar en educacion - Taller Andlisis de resultados - 26 Noviembre.
_. del personal que toma contacto con los pacientes - Taller nacional de marketing con responsa-
| (Resp: UMT o Banco de Sangre) ‘ bles de donantes para carta gantt, cuadro de

- Generar instructivo para servicios de salud que mando y unificar planes de marketing.

deben disponer informacion actualizada de lugares

_. y horarios de atencion. - Realizar campananacional permanente,

(Resp: Ana Jara) (rg\élssa.r Rﬁ:v‘?asrg] edllos}g;ggzls?t;les lan - Entregar reconocimiento a todos los donantes
| . DAR')de la Macroryed) p p que donen en el mes del donante y promover
| : el mes del donante en redes sociales.

- Generar puntos de prensa para entrega - Disefio de campafia para mes del donante.

de certificados que reconocen la donacion (Resp: encargados de marketing).
_‘ altruista frente a la sociedad. - Videos  sobre  donacion  en

(Resp: Responsable marketing) . establecimientos de APS, estandarizados
| por macrored.
(Resp: Encargado DAR)

- Presentar propuesta elaborada por

_‘ Dpto. Comunicaciones Minsal.

(Resp: Ana Jara)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

CARTA GANTT / Herramientas para acciones de marketing

AUTOMATIZACION, INFORMATIZACION, FACILIDAD DE MANEJO Y 2019 2020 2021
CONFIABILIDAD EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND
e Un sistema de gestion de llamados telefonicos que

contemple, con analisis de datos y estadisticas.

analisis de datos y estadisticas.
e Gestion y centralizacion de acciones de marketing en Centros
de Sangre, para contar con practicas e indicadores comunes.

o Sistema informético parametrizable con los planes de mar- I
keting.

e Sistema para gestion de SMS y /o correo electronico, con IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII_

e Evaluar servicios que faciliten trabajo de Marketing y relacion
con los clientes. —
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

‘ Implementacion por Centro.

(Resp: Directores de los Centros)
Implementar Call Center centralizado.

- Desarrollar Plan Altruista Nuevo en 2020.  (Resp: Ana Jara, Directores Centros y
. - Desarrollar Plan Altruista Repetido en Responsable DAR).

2021.

(Resp: Encargado marketing CSC).

. Evaluar e implementar.
(Resp: Subdirectores administrativos)

Implementacion por Centro y evaluacion
(presentacion de resultados a fines de 2019,
Si es que exiten avances).

(Resp: Directores de los Centros)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

CARTA GANTT / Organizacion y competencias para el marketing

) 2019 2020 2021
ORGANIZACION Y COMPETENCIAS EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND

Actualizar modelo de gestion de centros, para que marke-

¢ ting, produccion y atencion de donantes tengan el mismo I I IIIII
alor,

valor,
o Nominar a Encargado de Marketing del Centro de Sangre y
de la Macrored.

e Adecuar los recursos existentes para que Marketing pueda
desarrollar sus actividades.
e Nominar un tnico directivo coordinador de areas de colecta,
produccion y marketing en Centro de Sangre. I
o Comité directivo de marketing con representantes del mi-
nisterio, directores y marketing de los 4 Centros de Sangre I
para mutualizar actividades de marketing en cada Centro de
Sangre por Macrored y luego a nivel pais.

e Nominar a responsable del proyecto a nivel nacional del
plan de marketing 2019 — 2021.
El Responsable de Marketing de cada Servicio de Salud
realizara las funciones de desarrollador de territorio para I
fomentar la donacion en Casa del Donante.
e Desarrollar capacitacion y especializacion de actividades de I I
marketing social de la medicina transfusional.
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

- Crear grupo de trabajo para desarrollar modelo de gestion,
que incluye marketing (Resp: Dra. Martinez y Dr. Gigoux). (3
sesiones de dos dias de trabajo con representantes de cada
centro).

‘ - Reestructuracion del organigrama, incorporar Marketing

. - Solicitar resoluciones que nominan a responsables de marketing del

como departamento y definicion de cargos. (Resp: Directores
de Centro).
- Envio de disefio de modelo de gestion a Directores de S.S.

Centro y la macrored (Resp: Ana Jara) Concepcidn, Valparasio, Reloncavi y Metropolitano Sur Oriente.

. Evaluar a nivel local: incluir marketing en presupuesto. Res: Ana Jara).

(Resp: Directores de Centro) ( )
_. Evaluar a nivel local. Realizar 4 reuniones anuales bimensuales de Comité Directi-
(Resp: Directores de Centro) vo de Marketing que permitan armonizar, coordinar las activi-

. dades del pais, hacer seguimiento de indicadores y proponer
plan de mejora por Macrored durante los 3 afios del proyecto.
(Resp: Ana Jara)

Nominar a responsable del proyecto a nivel nacional del plan de marketing

— @ 2019 - 2021 acordado con Ia Cooperacién Francesa que reporte al Coité Reporte mensual a Director de Centro y responsable plan
directivo de Marketing y al Establecimiento Francés de Sangre(EFS). DAR. El Responsable de Marketing de cada Servicio de Salud
(Dra. Martinez y Ana jara) tendra las funciones de desarrollador de territorio que implica

. realizar acciones para fomentar la donacion en Casa del

Donante, sitios fijos y colectas maviles con objetivos definidos

_. Taller nacional Il parte. e indicadores (por ejemplo, creacion de un N° de asociaciones

(Resp: Ana Jara) — N° de acciones de Marketing para favorecer la donacion en
Casa del Donante). Primer informe en enero de 2020.
(Resp: Encargado plan DAR Macrored y Servicio de Salud)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

CARTA GANTT / Para las acciones de marketing

2019 2020 2021
EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND

@ |dentificar para cada puesto cuales son las acciones que im-
portan en la accion con el donante.

@ Dentro de la planificacion estratégica de cada Centro
incorporar el marketing de la donacidn altruista repetida
como una actividad relevante tanto en la mision, vision y
objetivos estratégicos de este.

CARTA GANTT / Para acciones dentro de la colecta

) 2019 2020 2021
OFERTAEN GASA DEL DONANTE: EFMAMIJASOND EFMAMIJASOND EFMAMJJASOND
e Instalar herramientas para evaluar desempefio del personal
en el cumplimiento de la misién y objetivo del Centro.
e “Cultura de la empresa” en relacion a la donacion altruista
repetida en el 100% de los funcionarios.

o Definir realizacion de colectas en lugares donde se puedan
repetir regularmente durante el afio.

o Definir las colectas cautelando que no se realicen cerca de
las Casas del Donante o sitios fijos.

o Definir script y planes de accion en cada puesto relacionado
con la donacion altruista repetida en los sitios de atencion.

e Supervisar el trabajo de fidelizacion de donantes en las colec- I I I
tas y en sitios de atencion de donantes.
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

- Ficha del puesto de trabajo: habilitacion y
reevaluaciones del trabajo. Formalizar lo que uno
espera de los funcionarios. Control del saber ser v/s
el saber hacer.

@ - scouimiento del rendimiento y resultado de los

- Asumir que el personal de colecta (Fija — agentes telefonicos.

- Fijar objetivos estratégico especificos para trabajar
con los distintos grupos objetivos de donantes para
cada sitio de colecta.

- Identificar el tipo de discurso para cada puesto
de trabajo para promover la donacion altruista
repetida.

- Disefio de material y seguimiento de cumplimiento.
(Resp: Encargado de marketing)

Movil) es la cara visible del Centro de Sangre y
responsable de la experiencia del donante y del
éxito de las actividades de marketing.

- Lograr que el 100% de los funcionarios que
tienen relacion con la atencion de donantes
tengan presente las actividades de Marketing (en
la recepcion, en la entrevista, en la extraccion y
en la colacion).

(Resp: Encargado de Donantes)

Actualizar planificacion estratégica
incorporando el marketing.
(Resp: Directivos de los Centros)

- Realizacion de taller con personal del Centro de Sangre sobre Do-
nacion Altruista Repetida.
- Reuniones con el equipo del Centro de Sangre para evaluacion de

Supervision 2 veces al afio y reporte al responsable de Marke- calidad de la atencidn.
— ting de la Macrored. N N - Fomentar la cultura organizacional a través de medios de comuni-
(Responsable de colecta en cada sitio de atencion de donantes) cacion interna.

_‘ durante el afio apuntando a fidelizar a estos donantes mediante un plan (Resp: Director y Subdirecciones).

. - Evaluacion de la experiencia del donante con implementacion de

Realizar colectas en lugares donde se puedan repetir regularmente medidas de mejora.

de marketing para que donen en Casa del Donante o en colecta movil.
Cautelar que las colectas no se realicen cerca de las Casas del Do-

. (Responsable de atencion de donantes con ta repetida en Casa del Donante o sitio fijo.

(Responsable de promocion y responsable de organizacion de colectas) ‘
nante o sitios fijos. Si se realiza se debe fomentar la donacién altruis-

responsable de marketing) (Responsable de promocion y responsable de organizacion de co-

80% de las colectas deben permitir la fidelizacion del donante. lectas)
(Responsable de marketing y Responsable de donantes)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.
|

CARTA GANTT / Estrategias para la implementacion del plan DAR

: 2019 2020 2021
1. ANIVEL MINISTERIAL Y COOPERACION INTERNACIONAL EEMAMIJASOND EFMAMIJASOND EFMAMIJASOND

Reunidn de 4 Centros de Sangre con Minsal para evaluar

@ cumplimiento de cuadro de mando, carta gantt 2019 y ajus- I I I I I
tar Plan DAR, cuadro de mando, carta gantt 2020.

® Aprobacion de Plan DAR y carta gantt. I I

o Subsecretaria de Redes envia documento con plan DAR y I I I
cuadro de mando a directivos y responsables locales.

o Presentar Taller de plan DAR y cuadro de mando a ejecuto- I I I
res del plan nacional y por macrored.

4. ANIVEL DE CENTRO DE SANGRE

e Implementacion Plan DAR. I I I

° Difusion del plan DAR con personal de I I I

cada Centro y UMT.

o Evaluacion de Plan DAR por Macrored con todos los
representantes de sitios de donacion de donantes. I I

o Departamento de Marketing reenvia documento de Plan
DAR a todos los sitios de atencion de donantes.
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

. Envio del plan consolidado a Ana Jara.
(Resp: Director de cada centro)

_‘ Directores de Centros envian compromiso Envio y seguimiento dentro del Minsal, a
firmado a coordinadora de medicina documento enviado por Subsecretaria de Redes
| transfusional del Ministerio (Ana Jara). ‘ a cada Director de Servicio, Director de Hospital,

L - responsables de UMT y Directores de Centro de
Presentar procedimientos e indicadores
‘ comunes a Centros de Sangre y UMTs, y ?F?gsngAﬁLpJI:pa)D ARy cuadro de mando.
presentar Sistema informatico (modulo MKT) p:

(Resp: Ana Jara - Directora CSC)

Definir responsable por cada Centro de Sangre de ges-
tion plan DAR, contempla toda la macrored asociada.
. (Resp: Director de cada centro)

- Gestionar reuniones con personal Centro (verificable de 80% asistencia).

- Gestionar reuniones con UMT (verificable de 80% asistencia).
(Resp: Director de cada centro)

. (Resp: Encargado Plan DAR Macrored)

. (Resp: Encargado Pde Marketing)
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La Donacion Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

CARTA GANTT / Estrategias para la implementacion del plan DAR

2019 2020 2021
2. ANIVEL DE MACRORED EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND
e Gestionar incoporacion de objetivos del plan DAR en
COMGES de cada Director de Servicio.
2019 2020 2021
3. A NIVEL DE SERVICIO DE SALUD EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND EFMAMIJASOND
o Presentar plan DAR en cada marcrored (sitios centralizados
y no centralizados).
2019 2020 2021
A ANIVEL DE CENTRO DE SANGRE EFMAMJJASOND EFMAMJJASOND EFMAMIJJASOND
o Implementacion Plan DAR. I
o Difusion del plan DAR con personal de
cada Centro y UMT. I
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Cooperacion Franco-Chilena 2019 - 2021

Tareas

, . Socializacion y sensibilizacion de plan DAR
con Directores de Servicio.

Gestionar reuniones de Director de Centros con coordinadora
_‘ de medicina transfusional del Ministerio y responsables

de todos los sitios de colecta (verificable de asistencia a

presentacion). Se entrega cuadro de mando y plan DAR.

| . Definir responsable por cada Centro de Sangre
de gestion plan DAR, contempla toda la macrored

_‘ - Gestionar reuniones con personal Centro  asociada.
(verificable de 80% asistencia).
- Gestionar reuniones con UMT (verificable
de 80% asistencia).
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