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«  LAS NECESIDADES DE COMPONENTES
SANGUINEOS SON DETERMINADOS
LOCALMENTE Y NO PUEDEN SER ESTIMADAS
USANDO INDICADORES GLOBALES
GENERICOS

CRUZ JR. SEGURIDAD TRANSFUSIONAL: LECCIONES APRENDIDAS EN IBERO-AMERICA Y CONSIDERACIONES PARA SU ‘
APLICABILIDAD GLOBAL. INT J CLIN TRANS MED 2019; 7:23-31.
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EFICIENCIA DE SISTEMAS DE SANGRE
PAISES IBERO AMERICANQOS, 2017

% % % GLOBULOS UsoO % % % GLOBULOS USoO
DVA | DIFERIDOS ROJOS GR/10,000 BYV/ DIFERIDOS ROJOS GR/10,000
DESCARTADOS DESCARTADOS

5 46.73 12.65 115.08 31.35 5.20 102.59
5 28.64 7.05 172.18 44 21.81 19.36 212.87
5 26.25 10.97 72.01 45 8.87 11.56 219.75
6 19.60 17.96 78.62 61 23.20 18.00 129.34 R
J Lo 102 E.8l 62 19.53 14.21 158.12
10 ? 10.44 96.41
72 17.00 9.54 135.65
14 11.84 15.16 110.50
94 17.25 8.07 155.56
17 21.15 9.25 79.19

24.47 8.98 145.29 2.58 3.28 346.94

20.53 7.69 135.82 8.71 1.15 134.64




PREPARACION Y USO DE COMPONENTES EN

Hemocomponente | Preparacion Vencimiento - Use

Sangre completa 388,392 142438 36.7% 245,95 63.3%

g::":]"“'i:;'ms 4.486,520 515,534 115% 3.970,086 88.5%

:':::;‘:,“c';:;:f;m 3675157 1844,641 50.2% 1830516 29.8%

Crioprecipitado 343,946 50,229 14.6% 203117 85.4% :

ﬁl':":l‘:fe'::":““ 2.125,670 593213 27.9% 1532451 12.1%
Total  11.019,685 3.146,055 28.5% 1.813,630 5%

Cruz JR. Satisfaccion de los requerimientos de hemocomponentes para el apropiado manejo clinico de
pacientes. En Promocion de Ia Donacion Voluntaria de Sangre en Iheroamérica. GCIAMT 2017




UTILIZACION DE SANGRE EN SUDAFRICA

- -
Ap Blood Utilisation '
South Africa’s two-tiered
PUBIC Sochor 190 bIO0G Cot Wanthubion events, JO16J0T0  Privese sector 10 BI00d Col ranwsnion evenes, 29142019 .
Table 3. Comparative RBC utilization between the public and private healthcare sectors, 2014 — 11
2018* .
Service Total units Public Private Public Private Per capita Per capita = . =
date N (%) sector sector popul popul .
N (%) N (%) estimates’ estimates’ /puhhc pn\'ax -
(millions) (millions) sector~ sector™! = =
2014 762719 464 769 279279 39-09 8-02 11-89 34-81 !
o s BN
(18-6) (60-9) (36-6) "
2015 794322 489095 286571  30-88 7-95 12:26 36:04 —
(19-3) 61-6) (361) N
2016 779 393 470 546 292397 40-37 7-93 11-66 36-88 | BN ]
(19) (60-4) (37-5) N
2017 783384 472541 295850 4180 7-87 11-31 37-59 = .—
(19) (60°3) (37-8) - | g
2 70 57 204 83 3. 7.7 n 187
2018 779 571 469 948 204834 42-66 7-72 11-02 38-21 - .
(19) (60-3) (37-8) d
2014 - 3899389 2366899 1448931 20378 3949 11-62 3669 et H A S SRS} e ot S s M S OS
2018 (60-7) (37-2)
* Utilization figures and population estimates exclude Western Cape Province \ / g, 1 Nod bood cull trumsfiasion events bbwoun 1 Januury 2014 i 31 Narh 2930, by goder and age
* Sources: 61421 in public (0= 1553 159) and private (n = 802 282) sectors. 3
= Number of units issued per 1000 population. ?'
~

Bolton et al, SAMJ, 2021, in press
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UTILIZACION DE SANGRE EN SUDAFRICA

A\ O ) Blood Utilisation

W

Red Cell products

S LY - - i .- o
ms T I l 2
{ 2 3 T
! Eor¥: R ! tE 3 ¢ t %
Mo - £
« 4
. r DNor 1o ?v .:
. d heavily in increasing collections
o AN aot Aemaond ;
? to 2020 to meet demand . y in private ¥
* First waove coinc usual mic-winter i
increase in bic C y -
« Had a del : e post st wave . De | .
resulling in cut-back In dblood orders in late . Delaved ool { Ao ready known 10 prasent lotein dseat
Auqust .. Relox f




UTILIZACION

DE SANGRE
N
SUDAFRICA

Blood Utilisation
/\/\

Private sector had a
dramatic and sustained
decrease in platelet use

Onc services

Platelet producty

s Hoern

Pubic sector had an, as
yet, unexplainec
significant increase in
platelet use

Plaima products

Plasma use variable in

genera

Van der Berg K. SANBS, 29 Mar 2021




DISPONIBILIDAD DE HEMOCOMPONENTES
GUATEMALA

Entrevistados 139425 1916713 169368 119768 131620 172,391 183,31 161,396

Diferidos (%) 33.8 32.9 32.6 32.3 26.5 26.8 253 294

Colecta (N 92385 100803 113,041 121921 13404 126244 135499 113,968

Colecta (Tasa)" 64.3 ni il 16.9 121 1.1 86.4 64.5

DVA (%] 9 4 4 9 1 9 9 4

Marcadores y
ITT (%) 8.88 149 8.12 11.30 140 1.02 1.2 9.12 £
Disponibilidad

(Tasal’ 98.6 66.3 68.6 69.2 66.8 122 80.2 99.4

“por 10,000 habitantes. Fuente: Informes OPS 2011, 2013, 2015, 2017. PNMTBS 2017, 2022




DISPONIBILIDAD DE COMPONENTES

GUATEMALA, 2019-2020
ﬂm

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
, : ., 64,493
PUBLICO 12986 99665 102331 10713 G9M%  6AG% 94585 G000
SEGUROSOCIAL 48185 30059 30762 19241  608%  676% 28300 [;73:’:".',20
PRIVADO 32200 31672 24192 24010 288%  213% 23481 o0
: : 105,832
TOTAL 21131 161396 157285 113968  559%  611% 146372

(72.3%)

Informes PNBSMT, MSPAS Guatemala




NUMERO DE EGRESOS
HOSPITALES DEL MSPAS 2013
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MSPAS Guatemala. Estado de financiamiento y evaluacion de la satisfaccion de los usuarios... Enero 2015




USO DE GR/1,000 EGRESOS
HOSPITALES DEL MSPAS 2013/2014
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USO0 DE GR/1,000 EGRESOS + EMERGENGIAS
HOSPITALES DEL MSPAS 2013/2014
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““ ELDESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE
SANGRE DEPENDE DEL DESARROLLO
GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD &

CRUZ JR. SEGURIDAD TRANSFUSIONAL: LECCIONES APRENDIDAS EN IBERO-AMERICA Y
CONSIDERACIONES PARA SU APLICABILIDAD GLOBAL. INT J CLIN TRANS MED 2019; 7:23-31.
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Tecnologias Esenciales de Salud
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DE PRACTICA CLINICA:
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Medicamentos Esenciales,

Vacunas y Tecnologias en Salud
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Codigo Enfermedades
Internacional segun d
de etiologiao Y
Enfermedades sistema
(CIE-10)

1. Condiciones
clinicas

Sangre y sus Componentes

Matriz para Estimar Necesidades de

Numero de pacientes transfundidos
Nuamero de UCGR utilizadas

CIE-10, Totalde  Numero de
jagnostico pacientes pacientes
nimero de admitidos transfundidos
pacientes (porcentaje)
admitidos

Sexo Grupos de edad (afos)

F M <1 14 5-14 15-44 45-64 > 65

Total
de UCGR
utilizadas
(Unidades/
Paciente)

Guias para el uso
apropiado de
transfusion

11. Interven-
ciones
quirtrgicas

1II. Condiciones
gineco-
obstétricas

IV. Condiciones
del periodo
neonatal




I Condiciones
chinicas

1814808

IL Interven
Ciones

quirtrgicas

. Condiciones
sincco

obstétricas

IV Condiciones
l‘.(‘l ;'Cf H,T\,l )
neonatal




Promedio general

Enfermedades Total de
segun pacientes
etiologia o transfundidos =
A Grupos de edad (ahos)
5-14 15-44 4564
L Condiciones dinicas 430 5 1 604
1. Intervenciones quinurgicas 458 261 | 2395 | 1.0 2,60 267 299 264 255 2.69
1L Condiciones gineco-obstetricas 321 222 0 0 0 207 229 202 0 22
V. Condicio < sdo neonat 327
IV. Condiciones del periodo neona al 165 a1 laaa | 22 0 0 0 0 0 222
e 1374 329 | gy | 224 | 345 | 338 376 148 345 i

etricia y neonatologia especializados, sus datos no necesariamente representan la proporcion

Dado que ¢ste hospital ofrece servicios de gineco obst
‘| B
adas de riesgo

de consumo de CGRen la Ciudad Auténoma de Buenos Aires porque probablemente atienden a un mayor numero de embaraz

que requicren mds trANSIUSIONGS. Ademis, en este cjemplo ka atencion clinica prevalece sobrela quirdrgica, lo cual s¢ traduce en un bajo porcenia

de consumo de sangre en las especialidades quirurgicas

Estimacion de Necesidades de Sangre

Necesidad real pasada en o hospital {(NHn) Uso hospitalario + Procedimientos no atendidos
Necesidad futura estimada (NFELE) (NH; + NHy+ ... NH_ ) x cambio grupos etanios

Necesidad futura proyectada (NFP) NEE + aumento de cobertura de los servicios

Necesidad nacional anual de sangre (NNA) NEP + 4%




- Edad

* Sexo
- -

- Condicion <

:

r 4 - :‘

.

clinica .

* Tino
* Dosis

e Clinico :
 Tiempo g

hospitalizacion i
* Alta




Capacitacion
continuada

Cruz JR. Satisfaccion de los requerimientos e hemocomponentes para el apropiado manejo clinico de
pacientes. En Cortes A et al (eds) Promocion de Ia Donacion de Sangre en Iberoamerica. 2017
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