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La preocupacién por esta
materia es antigua en
nuestro pafs. El 12 de di-
ciembre de 1967 se creé
el Banco Nacional de
Sangre a cargo del Dr.
Herndn Benett quien se
encargd de desarollar en
todo el pais los Bancos de
Sangre. Esta institucién
posteriormente desapare-
cié6 como tal a raiz de las
transformaciones en la le-
gislacién de salud, siendo
reemplazada por el siste-
ma actual de Bancos in-
dependientes relaciona-
dos por divisiones regio-
nales y clinicas particula-
res.

Desde

tenemos en Chile una

hace 51 afos

Escuela de Tecnologia

Médica que prepara profesionales universitarios de
primer nivel que desempefian sus labores en forma
extraordinaria en los bancos a lo largo del pais, tanto
estatales-institucionales como privados, y una
docencia de excelencia en las universidades. El 5 de
abril de 1995 se creé lo que se llama el Capitulo de
Medicina Transfusional en Chile por un grupo de
médicos y de tecnélogos médicos de bancos de
sangre, que actualmente forma parte de la Sociedad
Chilena de Hematologia. Contamos adem4s, con un
boletin de medicina transfusional, que sale 2
circulacién mds o menos cada tres meses, con temas
cientificos, actividades de congresos nacionales y
extranjeros y noticias de interés para médicos y
tecnélogos médicos de la especialidad. Y quizds lo
mds importante, es que contamos es una excelente
relacién humana y de cooperacién a todo nivel entre
médicos y tecnélogos médicos de todos los bancos de
sangre del pafs, tanto estatales-institucionales como
privados, lo que hace nuestro trabajo mucho mis
eficiente y agradable.

En lfneas generales la transfusién de hemocom-

ponentes ¢s una accién de salud frecuente, compleja
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y cara. En los iltimos cinco afios en nuestro pais el
nimero de transfusiones ha aumentado alrededor de
un 28%. El costo promedio de una unidad, calcula-
do, digamos modestamente, es de alrededor de
$16.000 (30-35 US délares). Bancos de sangre en
Chile son 162, el 68% es puablico y un 23% de ellos
atiende el 80% de las donaciones y realiza el 90% de
las transfusiones. En Chile, la principal fuente de
abastecimiento es la donacién familiar o de reposi-
cién, como buen pafs latinoamericano. Nuestro pais
es largo y las distancias son enormes y, por la disper-
sién geogrdfica, el control de calidad de los bancos
de sangre tiene altos costos en tiempo y dinero.

El Dia Mundial de la Salud, en abril del 2000, se fir-
mé acta en Valparaiso cuyo eslogan era «La seguridad
de la sangre depende de mib.

;Qué cosas se .proponen para cumplir este objetivo?

- Convertir la donacién voluntaria, altruista y
repetida en la principal fuente de sangre para la
hemoterapia en Chile (ese es el ideal).

- Transformar el actual sistema de bancos de sangre
en una red de produccién y abastecimiento a escala
nacional.

- Proveer productos sanguineos de buena calidad y
que respondan en forma oportuna a las necesidades
de la poblacién.

- Mejorar el uso clinico.

- Incorporar la revisién periédica de las indicaciones
de hemoterapia en medicina contempordnea. En las
indicaciones de la medicina transfusional, alrededor
de un 40 a un 50% no son correctas desde un punto
de vista médico.

El Ministerio de Salud hizo una propuesta para
transformar los actuales bancos de sangre en cuatro
centros regionales, y el resto en unidades de medici-
na transfusional. Como especialistas, dada nuestra
dispersién geogrdfica, pensamos que quizds son po-
cos.

Los Centros de Sangre serdn las nuevas entidades res

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°4 adio 2000 271

ponsables de coordinar la recoleccién, el procesa-
miento y la distribucién. El Ministerio de Salud pro-
pone entonces estos 4 centros, ubicados en Antofa-
gasta, Valparafso, Santiago y Concepcién. Como es-
pecialistas, pensamos que, de Concepcién al sur
puede hacerse dificil la distribucién.

Actualmente hay una etapa intermedia de centraliza-
cién de los Servicios de Salud, concentrando en los
hospitales de mayor complejidad la atencién de da-
dores, el estudio virolégico, inmunohematolégico, el
proceso de los hemocomponentes y su reparticion.
En el 4rea metropolitana, el Servicio de Salud Metro-
politano Oriente (Hospital del Salvador) procesa y
prepara hemocomponentes y hace su distribucién.
;Cuiles son nuestros objetivos?

- Promover la donacién voluntaria.

- Contribuir a la mejoria continua de la calidad de
los productos sanguineos de transfusién con un
control de calidad estricro.

- Optimizar el uso de los productos sanguineos para
el miximo beneficio de los enfermos, insistiendo en
la indicacién adecuada de la terapia transfusional.

- Promover la capacitacién de todas las personas
involucradas en este proceso.

La experiencia nacional e internacional ha demostra-
do que la prevalencia e incidencia de patdégenos
transmisibles, es muy inferior en la poblacién de da-
dores altruistas y de repeticién. En Chile, las princi-
pales experiencias se encuentran en este momento no
en Santiago, sino que en Valparafso y Concepcién,
que cuentan con entre un 10 y un 24% de dadores
altrufstas a repeticién. ;Qué resultados han tenido?
Que en este momento en ambos casos la prevalencia
de VIH en donantes ha sido de cero en los dltimos
afios, a diferencia del resto de los donantes, de repo-
sicién o familiares, en los que hay un VIH positivo
en el 0,04% que no se ha podido rebajar a pesar de
una buena encuesta previa a la donacidén.

- El markering social es poco usado en nuestro pais,



pero de buen efecto en poblaciones sensibilizadas.

- Sistemas organizados de recoleccién de sangre fija,
es decir atendiendo al donate voluntario en diferente
lugar fisico que de reposicién y familiares para evitar
la aglomeracién que ocasionalmente se produce en la
recepcién de los bancos de sangre. Como muestra en
el Hospital del Salvador hay un promedio de 80 a
100 dadores diarios lo cual evidentemente implica
una demora en algunos casos bastante importante.
Proponemos sistemas organizados de recoleccién de
sangre en centros establecidos y méviles. El grupo de
Valparafso y Concepcién va a terreno, inscribe a su
gente previamente y puede saber con cudntos dadores
cuenta, acortando asf el tiempo de la donacién.

- Sistemas de informacién que permitan gestionar las
bases de datos de los donantes manteniendo una
comunicacién expedita.

- Por tltimo, se recomienda formar los Comités de
Medicina Transfusional, ya que sentimos que tanto
médicos clinicos como autoridades han tomado
conciencia de la importancia del uso adecuado de los
productos sanguineos, dado que como sabemos, la
sangre es amiga y enemiga a la vez.

Esperamos que en un plazo relativamente corto,
digamos 10 afios, podamos tener esto organizado en

forma ideal y efectiva.
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