
ACTA REUNIÓN TÉCNICA Y DE CAPACITACIÓN DE MACRORED SUR 

FECHA: viernes 19 de junio 2026
HORARIO: 10:15 a 14:30 horas
LUGAR: Sala de proyectos Centro de Sangre Concepción, Beltrán Mathieu N°190, Concepción.
PARTICIPANTES: Responsables de atención a donantes de sangre en sitios fijos de la Macrored Sur de Medicina Transfusional del Centro de Sangre Concepción (Curicó hasta Victoria).

Inicio: 10:50 horas - Hora termino: 14:50 

Asistencia
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Aaron Mena, Casa del donante Talca
Sarella Garrido, H. Las Higueras
Valeska Abarca, H. Las Higueras
Robert Sanhueza, H. Tomé
Sofia Sazana, H. Tomé
Ana María Valenzuela, SS Arauco
Natalie Tapia, Angol
Mauricio Gutiérrez, Angol
Ximena Torres, SS Talcahuano
Sergio Becerra, H. Hermina Martin Chillan
Cristina Marínez
Jorge Ramímez
Victoria
Noelia Madariaga, H. Herminda Martin Chillán
Diego Vallejos, H. Heminda Martin Chillán
Cecilia Garrido, SS Ñuble
Lilianet Guajardo, Curicó
Daniela Martínez, Curicó
María José Valenzuela, Linares
Diego Muñoz, Chillán
Marcelo Vega, Los Ángeles
Felipe Rojas Barrios, CSC
Miguel Ángel Acuña, Director CSC
Luis Traverso, CSC
Estefanía Quiroz, CSC
Natalia Monje, CSC
Felipe Gigoux, CSC


1. Presentación RESS Dra. Martínez
· Presentación general
· Presentación logotipo
· Misión
· Visión
· Actividades generales
· Objetivo: plasma producido, que regrese a la MRSMT, en forma de productos.
· Cadena de suministro. Se expone aprobación de buenas prácticas de producción. 
· Características de la red.
· Objetivo: ser garantes de la cadena de suministro.
· Se plantea el objetivo de la gestión de inventarios y la satisfacción de la demanda planificada e inmediata.
· Plantea la gestión de inventario como eje central de planificación general para la gestión de la red. 
· Se plantean metas de satisfacción de inventario en UTT (UMT).


2. Presentación QF. Luis Traverso, Donaciones y Eliminaciones.
· Estadísticas productivas 2024-2025.
· Costo eliminaciones $103.760.000 en 2025; $93.600.000 en 2024 (95% de eliminaciones bajo y sobre peso) 
· Lilianet consulta por donaciones de bajo peso. También por los niveles de hemoglobina.
· Se plantea elementos de mejora, comunicación oportuna. Se requiere POE comunes y robustos para la gestión de elementos conducentes a eliminaciones. 
· Aarón comenta por el acceso a información mediante sistema informático; y el sesgo de observarlo desde cada UMT de la MRSMT.
· Natalia comenta sobre la conexión y perspectiva a alcanzar para la gestión
3. Requisitos de procesos, BQ. Natalia Monje.
· Recepción: suplantación de identidad.
· Entrevistas: AINE no identificado. Anemia no diagnosticada, poliglobulia no diagnosticada, trastornos de coagulación, riesgo de contaminación por infección no diagnosticada.
· Error identificación donante, error etiquetaje bolsa, etiquetaje correcto de bolsas de ST.
· Paso anticoagulante a bolsa derivación genera calificación biológica falso negativo.
· Tiempo extracción mayor a 11 minutos.
· Punción fallida. Se plantea aspecto ético de punciones fallidas. El mensaje es atender al donante, no el producto. Ello, cuando existan incidentes en la donación.
· Bolsa de derivación vacía.
· 630 punciones fallidas en 2025: $130.000.000 costo.
· Aarón plantea tener a la vista bibliografía el respecto de incidentes por punción fallida, tubos de recolección, muestras. Subdirección y Dirección enviarán bibliografía.
· Flujo acelerado en extracción (menor a 4 minutos)
· Sobre y bajo peso.
· Mala calidad de sellado de tubuladuras. Se abunda en ello, particularmente cuando exista deficiente técnica de sellado. Se abunda en técnica de flebotomista. 
· Transporte de ST y su rango de temperatura.
· Plazo de recepción de ST; antes de 24 horas de extracción.
· Se plantea término de fabricación de placas de butanodiol y el cómo se abordará el término de este insumo. Se plantea, a futuro, la línea de fraccionamiento de sólo GR y de GR y PQ, PFC. Así también, la necesidad de obtención de aféresis de PQ.
4. Recepción de ST, QF. Luis Traverso.
· Realiza presentación de flujo de trabajo.
· El peso que queda registrado, en ED10, es el que se registra en donantes. Se abunda en verificar registros en donantes y certificación de correcto volumen al término de cada colecta mediante listados.
· Se abunda en que se registren todos los incidentes. 
5. Sitio web RESS, QF. Felipe Gigoux
· Objetivo: transparentar datos, compartir experiencias e información. 
· Dominio: www.transfusion.cl 
· Cada red tendrá su espacio en el sitio web.
· Indicadores que se pueden exhibir, por red.
· Sitios intranet sólo funcionarán con red MINSAL.
· Se exhibe plataforma para declaración de no conformidades o incidentes. Así también, la gestión del incidente.
· Se exhiben secciones de sitio web.
· Objetivo de sitio web: que sea viva.
· Se consulta por fecha tentativa de sitio web activo: término de mes de junio de 2026 o inicio de mes de julio de 2026.
· Se aborda situación de redes sociales, como Instagram. Se plantea estrategia de abordamiento de redes sociales, para captación de donantes. Se plantea la generación de un instrumento o documento formal, POE, para el contacto con donantes y/o promoción de donación altruista. Se plantea tener línea editorial común para las redes sociales. Se expone invitación a que todos y todas realicen aportes en ideas para el sitio web. 
· Aarón plantes tener a la vista aportes vs distribución de PSL.
6. Procedimiento recepción de muestras de sangre para calificación biológica. TM Estefanía Quiroz.
· Se enfatiza en que UMT realicen revisión de cierre de colecta, para concordancia donaciones y muestras (tubos)
· Se enfatiza en etiquetaje correcto de tubos de muestra.
· Se aborda  procedimiento para transporte de tubos y bolsos de muestras; así como uso de aislantes, recambio de tubos.
· Se abordan incidentes que afectan el orden de tubos de muestra en bolso.
· Se refuerza que cada sitio de atención, UMT, reemplace contenedores/bolsos de tubos de muestra.  Se requiere existencia de gradillas y que estas quepan en el bolso. 
· Se insiste que, ante caída de bolsos por los transportistas, esto se declare y no arreglen por su cuenta el incidente. 
· Se insiste en cuadratura de información en informes de colecta en respecto a bolsos con tubos.
· Se abordan incidentes respecto a tubos de muestra.
· Se abordan incidentes de adhesión de etiquetas en tubos.
· Se aborda que, ante cualquier incidente, este se declare. Siempre. 
· UMT H. Las Higueras entrega información respecto a contenedores para tubos de esta UMT. Esta información se canalizará mediante Subdirección Médica y Dirección de CSC.
7. Propuesta Organización de Irradiación de GR y PQ 2027. Dr. Miguel Ángel Muñoz Acuña, BQ. Felipe Rojas Barrios
· Se plantea modelo 2027 de irradiación de GR y PQ.
· UMT H. Las Higueras aborda aumento de solicitudes de plaquetas para irradiar durante 2026. Agradece a a red por el aporte de plaquetas cuyo destino es HLH.
· Aarón Mena plantea sobre la irradiación de plaquetas de aféresis. Dra. Martínez contesta que se deberá realizar evaluación de proceso de aféresis de plaquetas. En particular, que estas donaciones se llevan desde Talca a Concepción y estas retornen, luego, a Talca.
· Se plantea que modelo 2027 debe abordar conversación con los clínicos, una vez se licite y obtenga equipamiento.
· Se plantea que modelo 2027 debe abordar actualización de datos, particularmente de 2026 dada la alerta oncológica vigente.
· El aumento de solicitudes de HLH durante 2026 se abordará, paralelamente con subdirección y dirección.
8. Plan de habilitación de donantes de funcionarios de la red. TM Aarón Mena.
· Aborda metas y objetivos de habilitación.
· Aborda aspectos de calidad y oportunidad de habilitación, voluntaria, en una primera etapa, para toda la red.
· Presenta propuesta de habilitación. Es un documento que plantea un idioma común.
· Plantea confeccionar un POE en conjunto para la red.
· Valeska plantea que se alineen los POE de la red. Y que tanto las semejanzas como diferencias se plasmen en el POE común. 
· Dra. Martínez plantea la inexistencia de modelo de gestión de Centro de Sangre, la auditoria de CS realizadas por MINSAL y por profesionales Franceses. Comenta experiencia y visión al respecto.
· Dr. Muñoz plantea visión a lograr por parte de las UMT y, en consecuencia, de la Red. 
· Se aborda requerimiento de unificar y que todos los miembros y nodos tengan claro los puntos críticos para todos los procesos.
9. Responsables de trabajo y próxima reunión. Cada red debe plantear, lo medular. 
· Red Marketing: Felipe Gigoux, Diego Vallejos (10 de julio, telemático).
· Red Gestión de inventario: Felipe Rojas Barrios. Dra. Martínez, Natalia Monje, Sarella Garrido, Romina Farías, Lilianete Guajardo, Luis Traverso, Tiara Vergara.
· Red Donantes: Miguel Muñoz Acuña. 7 de julio, 4 de agosto, 8 de septiembre
· Red Terapia transfusional: Sarella Garrido. 23 de julio
· Red calidad, informática y trazabilidad: Ximena Torres. 31 de julio, y Felipe Rojas Barrios)
· Red articulación legal: Jaime Villanueva
10. Reuniones presenciales, ampliada. Cada tres meses. Viernes 25.09.26 en Chillán, y viernes 4 de diciembre 2026, en Concepción.
11. Sergio Becerra solicita presentaciones para difundirlas.
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