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No. 00000011
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constituciéon de la Republica ordena: “Art. 32.-
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. (...).”;

Que, elarticulo 361 dela citada Constitucion de la Republica
del Ecuador prescribe: “El Estado ejercerd la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud,
v normara, regulard y controlard todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector.”’;

Que, la Ley Organica de Salud preceptua, en el articulo 4,
que la autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud,

Que, la citada Ley Organica de Salud, en el articulo 6,
establece entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica: “(...) 8. Regular, controlar y vigilar la donacion,
obtencion, procesamiento, almacenamiento, distribucion,
transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus
componentes y derivados, en instituciones y organismos
publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados
para ello; 9. Regular y controlar el funcionamiento de
bancos de células, tejidos y sangre; plantas industriales de
hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y
privados; y, promover la creacion de éstos en sus servicios
de salud; (...);

Que, el articulo 71 de la Ley Ibidem prevé que la Autoridad
Sanitaria Nacional dictara las normas relativas a los procesos
de donacion, transfusion, uso y vigilancia de la calidad de
la sangre humana con sus componentes y derivados, con el
fin de garantizar el acceso equitativo, eficiente, suficiente
y seguro, la preservacion de la salud de los donantes y la
maxima proteccion de los receptores asi como del personal
de salud; y,

Que, es necesario contar con un instrumento que sirva de
marco conductor y regulador sobre el cual operen todos los
servicios de sangre, de manera eficaz y eficiente, frente a la
demanda de sangre en el territorio nacional.

En ejercicio de las atribuciones legales conferidas por el
articulo 154, numeral 1 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento
denominado “Plan Nacional de Sangre 2015 - 20177,
elaborado por el Programa Nacional de Sangre, bajo la
coordinacion de la Direccion Nacional de Politicas y
Modelamiento del Sistema Nacional de Salud.

Art. 2.- Disponer que el “Plan Nacional de Sangre 2015
-2017” sea aplicado a nivel nacional, como una normativa
del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio
para el Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de
Salud y Red Privada Complementaria).

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara
en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud, a través del Programa Nacional de Sangre y a la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
a través de las Direcciones Nacionales de Hospitales y de
Primer Nivel de Atencion en Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 28 de
diciembre de 2015.

f.) Dra. Margarita Guevara Alvarado, Ministra de Salud
Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional de Secretaria General al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico en Quito, a 29 de diciembre
de 2015.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de
Salud Publica.
Plan Nacional de Sangre
2015-2017

Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud

Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del
Sistema Nacional de Salud

Programa Nacional de Sangre
Noviembre 2015
Autoridades:

- Dra. Margarita Beatriz Guevara Alvarado, Ministra de
Salud Publica

- Dr. Jorge Cueva, Viceministro de Gobernanza y
Vigilancia de la Salud

- Dra. Marisol Ruilova, Viceministra de Atencion Integral
en Salud

- Dra. Sonia Diaz, Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud

- Dra. Maria Fernanda Andrade, Subsecretaria Nacional
de Provision de Servicios de Salud

- Dr. Freddy Saldarriaga, Director Nacional de Politicas
y Modelamiento del Sistema Nacional de Salud

- Dr. Jimmy Tandazo, Coordinador del Programa
Nacional de Sangre
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Aclaracion

Una prioridad para el Ministerio de Salud Publica es
combatir el sexismo y la discriminacion de género en la
sociedad ecuatoriana y promover la equidad entre mujeres
y hombres. Para alcanzar este objetivo, promovemos el
uso de un lenguaje que no reproduzca esquemas sexistas,
y de conformidad con esta practica preferimos emplear en
nuestros documentos oficiales palabras neutras, tales como
las personas (en lugar de los hombres) o profesionales
de salud, etc. Sélo en casos en que tales expresiones
no existan, se usara la forma masculina como genérica
para hacer referencia tanto a personas del sexo femenino
como del masculino. Esta practica comunicativa, que
es recomendada por la Real Academia Espafola en su
Diccionario Panhispanico de Dudas, obedece a dos
razones: (a) en espailol es posible <<referirse a colectivos
mixtos a través del género gramatical masculino>>, y (b)
es preferible aplicar <<la ley lingiiistica de la economia
expresiva>>, para asi evitar el abultamiento grafico y la
consiguiente ilegibilidad que ocurria en el caso de utilizar
expresiones tales como las y los, os/as y otras formulas que
buscan visibilizar la presencia de ambos sexos.

Plan Nacional de Sangre
Ministerio de Salud Publica
Participantes en el proceso de elaboracion de este Plan
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Ministerio de Salud Publica, Plan Nacional de Sangre,
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Presentacion

Las transfusiones de componentes sanguineos son
vitales en la atencién de salud de pacientes con diversas
patologias, en la reduccion de la mortalidad materna y de la
mortalidad de los lactantes, de las victimas de accidentes de
transito y otros traumatismos, asi como, de las personas que
padecen cancer, trastornos de la coagulacion y sometidas a
trasplantes.!

El funcionamiento de la red de servicios de sangre en
el Ecuador es fragmentado, con ejecucion de acciones
desarticuladas, mantiene brechas de cobertura y tiene
un débil ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud
Publica*, estas situaciones han ocasionado que la provision
de sangre sea asumida en su mayoria por una organizacion
no gubernamental y dada la falta de oportunidad en el
acceso, junto a un débil marco regulatorio ha sido el
terreno fértil para que se creen nuevos Bancos de Sangre,
intrahospitalarios, con donacion de sangre compensatoria
predominantemente.

Las particularidades mencionadas del sistema de sangre,
se encuentran en proceso acelerado de mejora, en funcion
del nuevo paradigma politico, econéomico, cultural y social
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del Estado, y de los procesos de reforma del Ministerio
de Salud Publica, dirigidos a recuperar la salud como un
derecho a articular la Red Publica Integral de Salud y la
Red Complementaria, a incrementar la inversion en salud,
a aplicar un nuevo modelo de atencion integral de salud
y gestion y a fortalecer la funcion rectora de la Autoridad
Sanitaria.> El Plan Nacional de Sangre pretende establecer
lineamientos claros que permitan consolidar el Sistema
Nacional de Sangre, entendiendo al sistema como el
funcionamiento articulado de todos los actores relacionados
con la provision de sangre del pais, en el Sistema Nacional
de Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente el Plan Nacional de Sangre, conlleva un
reto de cambio de cultura frente a la donacion de sangre,
enmarcandola en una accion de solidaridad con el fin
de lograr una autosuficiencia de sangre y componentes
sanguineos provenientes del 100% de donantes voluntarios
no remunerados.

El Plan Nacional de Sangre serd el marco conductor y
regulador sobre el cual operen todos los servicios de sangre
de manera eficaz y eficiente frente a la demanda de sangre
dentro del territorio nacional.

Dra. Margarita Beatriz Guevara Alvarado, MINISTRA DE
SALUD PUBLICA.

1. Introduccion

En el pais, en los tltimos tres afios, las patologias y eventos
que demandan componentes sanguineos se ubicaron entre
las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad. En
los aflos 2012 y 2013 los accidentes de transporte terrestre

ocuparon quinta causa de muerte, y sexta para el afio 2014*
5,6

En relacion a la mortalidad materna, el nimero de casos se
ha mantenido en valores altos (240, 205 y 155 en los afios
2011 - 2013 respectivamente), siendo las hemorragias del
embarazo, parto y post parto la segunda causa de muerte
materna en los afios 2011 y 2012. Para el afio 2013 se ubico
como la primera causa de muerte materna’

Los datos mencionados, particularmente los referidos
a la mortalidad materna, se consideran como un grave
problema de inequidad, en la medida que casi todas
las muertes maternas son prevenibles, lo que obliga a
fortalecer —entre otras-, las estrategias para incrementar
el acceso de las madres a servicios de salud, su atencion
con personal calificado, y la disponibilidad suficiente y
oportuna de componentes sanguineos, que se traduce en un
funcionamiento efectivo de la red de servicios de sangre,
sobre todo de las zonas con desigualdades en cobertura.

Existen dos elementos cruciales que caracterizan el proceso
de provisiéon de componentes sanguineos, uno de ellos es
su origen, ya que ¢stos solo deben producirse a partir de la
sangre de personas voluntarias, sanas y solidarias, y otro,
es el proceso de produccidn, que debe cumplir los mas
altos estandares de calidad y el uso de la mejor tecnologia
sanitaria; esto, con el fin de asegurar que los componentes
sanguineos y de los productos medicinales derivados del

plasma humano sean seguros y Optimos para el consumo
humano.

Actualmente la red de servicios de sangre del pais es
predominantemente privada, funciona desarticuladamente
y opera con débil intervencion de la Autoridad Sanitaria.

Fortalecer el sistema nacional de sangre implica:

1. La necesidad de reorganizar la red de servicios de
sangre.

2. Desarrollary aplicar la normativa necesaria para regular
su funcionamiento.

3. Lograr la autosuficiencia nacional de sangre, a partir
de donaciones voluntarias de sangre para garantizar la
provision oportuna de componentes sanguineos seguros
y de calidad.

Para lograr el fortalecimiento del sistema se requiere de
la decision politica y del compromiso estatal para que una
instancia especifica del Ministerio de Salud Publica ejerza
la autoridad, liderazgo y responsabilidad, en planificar,
organizar y hacer seguimiento y evaluar el funcionamiento
del Sistema Nacional de Sangre, para que sus servicios
funcionen integradamente, bajo un modelo eficiente de
organizacion y gestion, en el marco de la Politica Nacional
de Salud y mediante la ejecucion del Plan Nacional de
Sangre, con un financiamiento sostenible y con el apoyo de
una estructura legislativa y regulatoria que gobierne todas
las actividades®.

Dadas las connotaciones enunciadas y en el contexto
nacional de poca articulacién del Sistema Nacional de
Salud, la sangre de los donantes debe ser considerada
como recurso prioritario nacional, los componentes
sanguineos y hemoderivados como bienes superiores y
como medicamentos esenciales y, su provision como un
derecho que lo garantiza el Estado Ecuatoriano a través de
un Sistema Nacional de Sangre, conducido y regulado por
politicas publicas, lineas de accion, estrategias, y normas,
implementadas, a favor del bienestar colectivo para lograr
la equidad, el acceso gratuito a los componentes sanguineos
y hemoderivados, eliminando barreras geograficas,
econdmicas y culturales, promoviendo un cambio frente a
la cultura de uso adecuado de componentes sanguineos y de
la donacién voluntaria repetitiva y no remunerada como un
ejercicio de solidaridad.

2. Antecedentes

En el tema de sangre, el reto del Ministerio de Salud
Publica es significativo, considerando que la provision
de sangre y componentes sanguineos segun la Ley
de Aprovisionamiento y Utilizacion de Sangre y sus
Derivados, publicada en el Registro Oficial No. 559 de 7
de noviembre de 1986, fue encargada a una organizacion
no gubernamental, determinando asi que el Ministerio
de Salud Publica no ejerza oportuna y efectivamente la
gobernanza sobre el Sistema Nacional de Sangre, tal como
lo establece la actual Ley Orgénica de Salud 2006 (Art. 4y
6. Num. 2,8, Art. 70-80).
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El hecho en mencion favorecid a que los componentes
sanguineos sean tratados como mercancias, los que se
entregaban mediante el pago de bolsillo de los ecuatorianos
y con el condicionante de que los familiares de los
pacientes que necesitaban transfusiones debian reponer
compensatoriamente la sangre a través de la donacion de un
amigo o familiar, situacion que no contribuye a la seguridad
de los componentes sanguineos.

El presupuesto asignado y ejecutado por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, en el periodo 2000 al 2006
fue de 2.073 millones de dolares, en comparacion con el
presupuesto asignado y ejecutado en el periodo 2007 al 2013
de 9.119 millones de délares, lo que muestra un incremento
del 339.8 %. En el mismo sentido el presupuesto corriente
per capita fue de 15 USD en el 2001 y de 117 USD en el
2013, es decir que se multiplico mas de 7 veces, segun
consta en Anuario Presupuestario 2008-2013.° Durante la
gestion del afio 2014 el Ministerio de Salud Publica ejecutd
un presupuesto de 2.162 millones de dolares'

Las cifras nacionales, dan cuenta de progresos significativos
en la inversion realizada en el sector de salud, lo que ha
permitido que en el tema de muerte materna, de acuerdo
a datos de OPS, Ecuador haya logrado una reduccion del
-44% durante el periodo de 1990 al 2013, sin embargo
aun representa un reto llegar a la meta mundial de una
reduccion del -75% al 2015."

Durante el afio 2013 Ecuador registrd 155 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos, frente a 210 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos registrados a nivel mundial.’

La inversion para que la poblacion ecuatoriana tenga
acceso gratuito a los componentes sanguineos en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
en el 2012 ascendié a USD 4.697.825,44, en el afo 2013
fue de USD 4.586.390,75, mientras que para el 2014
fue de USD 6.455.369,69, cifra variable en funcién a
los requerimientos de componentes sanguineos en los
establecimientos de salud.'?

En relacion al acceso a hemoderivados, desde hace 7
aflos aproximadamente, los pacientes con trastorno de
la coagulacion (Hemofilia) tienen acceso gratuito a
medicamentos importados.

En funcién de lo descrito, el Estado ecuatoriano ha dado
clara evidencia de su interés en mejorar la cobertura
asi como la calidad de los servicios de salud ofertados,
mediante un incremento de la inversion en el sector salud,
pero mantiene el desafio de articular el Sistema Nacional
de Salud, que le permita mejorar el desempeiio del Sistema
Nacional de Sangre, con el ejercicio de la Rectoria del
Ministerio de Salud Publica.

La meta del Sistema Nacional de Sangre, es lograr
la autosuficiencia nacional de sangre, entendida como
la capacidad del pais de colectar sangre como materia
prima para la produccion de componentes sanguineos y
hemoderivados suficientes, seguros y de calidad.

En América Latina, en el afio 2012, segiin datos de la
OPS, se colectaron 9.065.508 unidades de sangre, que en
referencia al afio 2011 mostré un decremento del 0.83%, de
los cuales solo el 41 % de los donantes fueron voluntarios
no remunerados: >4

Respecto a la calidad en los servicios de sangre en
América Latina, en el afio 2012 el 99% de unidades de
sangre recolectadas pasaron por pruebas de tamizaje
para deteccion de VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis
y Enfermedad de Chagas, con una media de prevalencia
por marcador infeccioso de 0,21%, 0,28%, 0,43%, 1,27%,
0,91% respectivamente' En relacion al abastecimiento
de los productos medicinales derivados del plasma o
hemoderivados, los paises en desarrollo de acuerdo a
informacion dela OPS no cuentan conlatecnologiarequerida
para procesar el plasma recolectado y transformarlo
en hemoderivados, lo que los hace dependientes de la
produccion de los paises desarrollados para lograr cubrir
sus necesidades. Considerando que el principal objetivo de
la produccion de los paises desarrollados es abastecer el
mercado local, estos productos se han convertido en bienes
escasos y de alto costo."

3. Situacion actual

Garantizar el acceso universal y oportuno a la sangre y
componentes sanguineos seguros, para contribuir a salvar
vidas y mejorar las condiciones de salud de todos los
pacientes que la necesiten, es el origen de las acciones en el
Sistema Nacional de Sangre.

En la actualidad, la rectoria del Ministerio de Salud
Publica en dicho Sistema no esta consolidada, lo cual ha
favorecido que no exista el suficiente marco regulatorio
para lograr la disponibilidad, acceso universal, suficiencia,
calidad y gratuidad de la sangre, componentes sanguineos
y hemoderivados; una insuficiente modulacion de los
costos de sangre y componentes sanguineos, asi como una
deficiente armonizacion de los servicios de sangre en el
pais.

Que histéricamente no exista un adecuado  marco
conductor, ha originado deficiencias en el analisis periédico
de la situacion de sangre en el pais, tanto para situaciones
normales como para situaciones de emergencia, que
sustenten una planificacién consensuada entre los actores
para el funcionamiento del Sistema Nacional de Sangre.
En este sentido, tampoco ha existido una estimacion
nacional permanente de las necesidades reales de sangre,
componentes sanguineos y hemoderivados, que permitan
organizar la oferta de manera efectiva, para atender
oportunamente los requerimientos de las personas que los
necesitan.

Dadas las caracteristicas particulares del tema de sangre,
no se ha impulsado de manera efectiva el intercambio
de conocimientos y experiencias con el apoyo de la
cooperacion técnica internacional en temas relacionados a la
sangre, para que los servicios de sangre del pais incorporen
mejores tecnologias sanitarias; en el mismo sentido, faltan
aun suficientes espacios de cooperacion entre los mismos
Servicios de Sangre del Ecuador.
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Asi mismo, ha sido limitado el desarrollo, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas, planes, programas
y proyectos para el Sistema Nacional de Sangre, lo que ha
favorecido que no se desarrolle efectivamente su marco
regulador, pues aun existen deficiencias en la generacion
de los instrumentos técnicos normativos, que orienten las
actividades diarias de los servicios de sangre.

En relacion a la donacion de sangre, siendo uno de los
elementos fundamentales para lograr la autosuficiencia
y la seguridad de los componentes sanguineos, no se ha
fomentado y consolidado efectivamente en la poblacion del
pais la vision solidaria respecto a la donacion de manera
voluntaria altruista repetitiva y no remunerada.

Atn es preciso vincular la donacion voluntaria de sangre a
la promocién de la salud del pais, como un estilo de vida
saludable que promueva donantes de sangre seguros, mismo
que ha ocasionado la proliferacion de mitos alrededor de la
donacion de sangre.

Si bien las tasas de donacion de sangre por cada 1.000
habitantes del pais han aumentado en los Ultimos cinco
afos, del 12.5 en el afio 2010 al 14.5 en el afio 2014, aln
es una cifra insuficiente para garantizar la disponibilidad
oportuna de sangre y componentes sanguineos en el pais.'®!”

Desde el aiio 2010, el porcentaje de personas que donaron
sangre en el Ecuador se increment6 desde 187.700 personas
(1,25% de la poblacién) hasta 232.215 personas que
donaron en el afio 2014 (1,45% de la poblacion).'*” Aun
con este incremento, no se alcanza todavia el porcentaje
minimo recomendado por la Organizacion Panamericana de
la Salud, del 2% de la poblacion del pais que done sangre, y
tampoco se llega al porcentaje optimo del 5% de poblacion
donante'®, que permitiria al pais alcanzar autosuficiencia y
por ende dar respuesta oportuna a la demanda de sangre y
componentes sanguineos.

La donacién voluntaria de sangre en el pais ha aumentado
de manera significativa del 35% en el afio 2010 hasta el
60% en el afio 2014, hecho sin duda favorable para la
seguridad sanguinea. '%!7

Aun con este hecho ventajoso, todavia persiste en el pais
(40% finales del afio 2014), sobre todo en los Bancos
de Sangre intrahospitalarios, la donacion de sangre
compensatoria o familiar."” La donacién compensatoria o
familiar no es la mas segura, pues condiciona la captacion
de donantes familiares y/o amigos del paciente, los que
sin duda ante una situacion de necesidad especifica donan
sangre, pero la donacion en situaciones de presion, agobio,
o incluso coercion oculta informacion importante por parte
de los donantes en el momento de la seleccion, lo que se
traduce en cinco veces mayor riesgo en la prevalencia de
las enfermedades infecciosas trasmisibles por transfusion.'”

Adicionalmente, la donacién compensatoria o familiar
traslada indirectamente la responsabilidad del Banco de
Sangre o del establecimiento de salud a las familias de los
pacientes que requieren transfusiones, puesto que tienden
a condicionar la prestacion de la atencién a cambio de la
busqueda de donantes de sangre; en esta situacion y ante
la falta de donantes voluntarios se favorece la donacion de

sangre bajo sistemas de pago ocultos, lo que aumenta la
inseguridad de la sangre disponible en el pais.

Otro aspecto que la donacién de sangre compensatoria o
familiar propicia y que se asocia sobre todo a los Bancos
de Sangre intrahospitalarios, es que no se incentiva la
donacion de sangre de manera voluntaria, puesto que les
basta con tener donantes solo para reponer las existencias
de sangre que necesitan y pocas veces comparten la sangre
con otros establecimientos, situacién que también conlleva
a un mayor descarte de componentes sanguineos.'

Con la finalidad de garantizar la seguridad de la sangre y
componentes sanguineos, los servicios de sangre del pais
deben mantener programas de gestion de calidad y control
de calidad interna y externa®, dichos programas deben
reflejar el compromiso de las instituciones a las cuales
pertenecen los servicios de sangre y deben ser monitoreados
permanentemente con el fin de lograr una mejora continua
en sus productos; este aspecto, en los servicios de sangre
del pais atin no se ha desarrollado, pues no se ha definido
un sistema unificado de aseguramiento de la calidad para
los servicios de sangre a fin de garantizar el cumplimiento
de los estandares de seguridad y calidad, de procedimientos
y tecnologias, evaluadas, validadas y estandarizadas. Hasta
la actualidad, existe s6lo un Servicio de Sangre en el pais
certificado en la norma ISO 9002-2008.

Sin embargo, en el pais se tamiza al 100% la sangre
colectada para cinco marcadores infecciosos (VIH,
hepatitis B, hepatitis C, sifilis y chagas). El porcentaje de
muestras reactivas de la sangre donada para los marcadores
mencionados, en los ultimos cinco afios se ha mantenido
alrededor del 2% (en los afios 2010 de 2,26%, 2011 de
2,22%, 2012 de 2,87%, 2013 de 2,91% y en el aflo 2014
de 2,35%) 617

Una fortaleza para el Sistema, es que todos los Bancos de
Sangre del pais, participan en el Programa de Evaluacion
Externa del Desempefio en Serologia, como un mecanismo
de garantizar la seguridad de los componentes sanguineos.

Tal como los otros elementos, las condiciones de
funcionamiento de los Servicios de Sangre infieren en la
calidad de los componentes sanguineos, de ahi la necesidad
de establecer también los mecanismos para licenciar a
dichos servicios, a fin de garantizar homogeneidad en los
procedimientos y en la calidad de los productos.

En el mismo sentido, el Sistema Nacional de Sangre
tiene debilidades en el proceso de registro, referencia y
seguimiento de los donantes cuyas muestras fueron reactivas
y dieron marcadores positivos en el proceso de tamizaje
para alguna de las infecciones que se pueden transmitir por
transfusiones. Esta limitacion esta en relacion a la falta de
lineamientos y de un sistema de informacion homologado
de servicios de sangre a nivel nacional regulado por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

La falta de dicho sistema de informacion en el pais, no ha
permitido gestionar eficientemente la red de Servicios de
Sangre del pais, planificar actividades de colecta, y manejar
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los stocks de los componentes sanguineos, lo que ha
decantado en la falta de datos oportunos sobre el consumo
de los componentes sanguineos en los establecimientos de
la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria,
para tener una adecuada planificacion nacional sobre las
necesidades componentes sanguineos y de donantes de
sangre.

Adicionalmente, la debilidad que existe en el registro,
reporte y analisis de la informacion en el Sistema Nacional
de Sangre no ha ayudado al desarrollo de un efectivo proceso
nacional de hemovigilancia, que mejore el monitoreo de
toda la cadena transfusional; algunos servicios de sangre en
el pais, han iniciado aisladamente este proceso y enfocado
sobre todo a la investigacion de las reacciones adversas
en las transfusiones, pero que resulta mas beneficioso si
se hace en toda la cadena transfusional e integrado en el
Sistema Nacional de Salud.

Sobre el uso de los componentes sanguineos, y dadas las
deficiencias en el sistema de informacion, en el pais no
se ha logrado tener datos reales sobre el consumo de los
componentes sanguineos en transfusiones, informacion
valiosa que debe servir para la estimacion de las necesidades
de sangre y componentes sanguineos.

En los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica a nivel nacional, entre los afos 2012 al 2014,
el consumo de componentes sanguineos ha tenido un
incremento del 38%, pasando de 99.840 en el 2012 a
137.318 componentes consumidos en el afio 2014.2! Dicho
incremento se relaciona con las mejoras en la cobertura de
los servicios de salud del Ministerio a nivel nacional.

Sobre los servicios de sangre, actualmente existen
164 registrados, que por sus funciones se clasifican
en hemocentros, bancos de sangre, centros de colecta,
centros de colecta y distribucion y servicios de medicina
transfusional.

De los servicios antes mencionados, 1 es un hemocentro
que pertenece a la Cruz Roja Ecuatoriana, 20 son bancos
de sangre, 7 centros de colecta y suministro de la Cruz
Roja Ecuatoriana, 14 centros de colecta fijos de la Cruz
Roja Ecuatoriana y 122 servicios de medicina transfusional
que pertenecen al Ministerio de Salud Publica y estan
localizados en los hospitales de diferentes niveles de
complejidad del pais."”

De acuerdo al ultimo censo realizado el primer semestre del
afio 2014 por el Programa Nacional de Sangre, de los 20
bancos de sangre y 1 hemocentro existentes, 16 (76%) son
privados y 5 (24%) son publicos. De los mencionados, 12
(60%) se concentran en las ciudades de Quito y Guayaquil.'’

De los 20 bancos de sangre, 14 (70%) son intrahospitalarios,
con una produccion predominantemente para autoconsumo,
a través de colecta de sangre de familiares de pacientes. El
47% de todos los bancos de sangre colectan menos de 5.000
unidades de sangre al afio, lo que conlleva situaciones de
ineficiencia del sistema.!”

Del total de bancos de sangre publicos y privados del
pais, 6 (30%) son de Cruz Roja Ecuatoriana y producen
componentes sanguineos que se distribuyen a los servicios
de salud publicos y privados a nivel nacional. El mayor
consumidor de componentes sanguineos producidos
por los bancos de sangre y hemocentro del pais, son los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

La relacion bancos de sangre/servicios de medicina
transfusional, en el pais en la actualidad es aproximadamente
de 6, es decir, existen 6 servicios de medicina transfusional
por cada banco de sangre, lo que significa, que el proceso
de implantacion de un modelo regionalizado para el sistema
nacional de sangre tiene mayores posibilidades de éxito,
ya que se reorganizarian a relativamente pocos bancos
de sangre publicos y privados, con el fin de centralizar la
producciéon de componentes sanguineos por razones de
costo, de calidad®*!”, y de planificar territorialmente la red
de servicios de sangre.

Sobre los servicios de medicina transfusional, la mayoria de
estos pertenecen al Ministerio de Salud Publica , funcionan
como una dependencia del laboratorio clinico de los
hospitales, tienen una infraestructura inadecuada, la misma
que hatenido que ser acondicionada para su funcionamiento,
tienen equipamiento insuficiente y talento humano escaso
y, en la mayoria con limitados conocimientos de medicina
transfusional, situaciones estas que no contribuyen de
manera Optima al acceso universal a las transfusiones de
componentes sanguineos, como un servicio esencial para
lograr la cobertura universal de salud.?

En cuanto al talento humano, para atender las necesidades
de los Servicios de Sangre del pais, alin existe una brecha
importante en numero y en capacidades; los profesionales
de otras especialidades como laboratorio clinico, patologia
clinica o hematologia clinica han asumido por similitud
en los principios de formacion, las actividades de
Medicina Transfusional, dado que no se oferta en el pais
la capacitacion continua o la formacion de profesionales en
Medicina Transfusional.

En el mismo sentido, ha sido incipiente en el pais el
desarrollo de la investigacion en temas de sangre, y la
utilizacion de nuevas tecnologias para el procesamiento de
la sangre ha estado limitada a la oferta de los proveedores.

La situacion descrita ha determinado que los servicios de
sangre del pais todavia funcionen en forma auténoma, sin
reconocer la capacidad regulatoria de la Autoridad Sanitaria
del pais, pues ha sido débil, debido en gran medida a una
deficiente fiscalizacion de los Servicios de Sangre de la
Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria,
pues no se han establecido clara y oportunamente los roles
y obligaciones de cada integrante del Sistema Nacional de
Sangre.

Es preciso que la Autoridad Sanitaria Nacional lidere la
armonizacion de los servicios de sangre que existen en el
pais, y organice a través de un modelo de planificacion
territorial, el funcionamiento de la red de servicios de
sangre, definiendo el tipo, nimero, ubicacioén y gestion de
estos servicios, para garantizar el acceso universal a sangre
y componentes sanguineos seguros.
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La intervencion de la Autoridad Sanitaria Nacional en el
tema de sangre debe permitir también la mejor regulacion
de los costos de procesamiento de la sangre y componentes
sanguineos en todos los servicios de sangre del pais, con el
fin de que su acceso sea universal.

Ademas, es preciso definir y regular los mecanismos para
el aprovechamiento del excedente de plasma derivado
del procesamiento de la sangre donada en el pais, con la
finalidad de fortalecer el acceso a los hemoderivados en el
Sistema Nacional de Salud.

Respecto a los hemoderivados, en el afio 2013, en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica se registraron 604 pacientes con trastornos de la
coagulacion, de los cuales el 36% acudieron de forma
regular a recibir tratamiento médico, esto significo para
el pais una inversion USD 4.335.057,20. Para el afio
2014 se presentd un incremento del 8,11% (49) en el
nimero de pacientes diagnosticados, de los cuales el 32%
acudi6é a los establecimientos del MSP por tratamiento
médico, realizdndose una inversion por parte del estado
de USD 6.489. 942,8 para la adquisicion de medicamentos
antihemifilicos de origen plasmatico.?

Con base en lo expuesto y para mejorar la situacion actual
del Sistema Nacional de Sangre, es prioritario fortalecer
el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud Publica,
a través del financiamiento publico, la organizacion y
funcionamiento de los servicios de sangre articulados a
la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria,
el fomento de la promocion de la donacion voluntaria
repetitiva y no remunerada de la sangre y, la obtencion,
procesamiento, almacenamiento, distribucion y uso racional
de componentes sanguineos bajo un modelo de gestion
zonificado, que funcione con un sistema de calidad integral,
un sistema de informacién nacional y con un sistema de
gestion y reduccion de riesgos, para garantizar el acceso
oportuno y gratuito de la poblacion a los componentes
sanguineos seguros y hemoderivados.

4. Marco conceptual

La Ley Organica de Salud, establece la responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica en el ejercicio de la rectoria del
Sistema Nacional de Salud, por medio de la formulacion
e implementacion de programas, planes y politicas que
garanticen el acceso a salud a la poblacion ecuatoriana.

El MSP a través del Programa Nacional de Sangre para
cumplir su funcién de conducir, regular, controlar y
vigilar la obtencion, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, transfusion, uso, y calidad de sangre humana
y sus componentes, publicé mediante acuerdo ministerial
N° 0000031 la Politica Nacional de Sangre.

En el afio 2013 la Subsecretaria de Gobernanza por medio
del Programa Nacional de Sangre inici6 un proceso interno
de revision y actualizacion de la Politica existente, para
lo cual se realiz6 un analisis de la situacion de la Sangre
en el pais, del contexto politico y socioeconémico para
identificar la magnitud del problema, los avances y los
asuntos criticos.

En éste contexto el Programa Nacional de Sangre liderd
y condujo el proceso de revision de la Politica, con los
actores internos (funcionarios Ministerio de Salud Publica)
y externos (Red Publica Integral y Red Complementaria y
demas actores del sector).

Los actores externos invitados a la construccion del Plan
Nacional de Sangre fueron elegidos considerando sus
intereses, sus necesidades, su organizacion, su grado de
cercania al tema, sus interacciones y su capacidad politica
para influir en el sector.

Elaborado el Plan Nacional de Sangre, su implementacion
sera progresiva siguiendo un eje transversal, a nivel
nacional, zonal, provincial y distrital.

Abordaje metodologico

El proceso metodologico de disefio siguid el ciclo
de formulacion de Politicas publicas sectoriales de
SENPLADES. Serealizo unanalisis estratégico situacional
clasico con definicion de arbol de problemas (ver anexo 1),
en donde se analizd la problematica del tema de sangre en
el pais, considerando sus relaciones con las condiciones
sociales, culturales, economicas, administrativas y politicas.
Del analisis del contexto se desprendieron los problemas
a resolver y se plantearon las soluciones (ver anexo 2)
mediante el disefio de lineamientos estratégicos, los que
forman parte de este Plan.

En relacion al contenido, se definio la mision, vision,
objetivos, principios y lineamientos estratégicos tomando
en cuenta el impacto que tendran sobre la poblacion en
general, sobre los actores, sobre los procesos administrativos
del Estado, sobre la relacion del Estado con los grupos de
actores, sobre la estructura de la provision de sangre en el
pais y su repercusion en la salud de la poblacioén que habita
en el territorio nacional.

Identificacion de actores

De acuerdo a lo establecido en el marco metodoldgico, se
utilizé una matriz para el mapeo de actores involucrados en
el tema de sangre; se consider6 el tipo de actor, el sector
al que pertenece, los intereses que estos tienen sobre el
tema y su nivel de influencia, para asi llegar a identificar las
acciones positivas o negativas que éstos podrian tener sobre
el desarrollo del plan, asi como las estrategias propuestas
para gestionar adecuadamente a todos los actores. (Anexo
3. Matriz de Involucrados). Los principales actores
identificados fueron:

Sector Publico
e Ministerio de Salud Publica
e Ministerio Coordinador de Desarrollo Social

+ Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion,
INSPI

» Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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* Fuerzas Armadas

» Policia Nacional

* Red Publica Integral de Salud

* Bancos de sangre

» Universidades ptblicas

Sector Privado

* Junta de Beneficencia de Guayaquil

» Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA)

* Cruz Roja Ecuatoriana

* Red Complementaria de Salud

* Bancos de sangre

* Sociedad Ecuatoriana de Hematologia

* Universidades privadas

* Sociedad Ecuatoriana de Bioética

* Industria Farmacéutica

*  Medios de Comunicacion

* Proveedores

» Agrupaciones conformadas de la sociedad civil

* Poblacion en general

Organismos Internacionales

+  OPS/OMS

5. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador®

Segun el Art. 32, “El Estado garantizara el derecho a la
salud mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de Equidad, Universalidad,
Solidaridad, Interculturalidad, Calidad, Eficiencia, Eficacia,
Precaucion y Bioética”.

El Art. 360, sefiala que “La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, Operativos
y de complementariedad”. Art.361,”El Estado ejercera
la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, que serd responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlard todas

las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector”.

Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017%
Objetivo N°3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los
derechos del Buen Vivir: agua, alimentacién, salud,
educaciéon y vivienda, como prerrequisito para lograr
las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y
potencialidades individuales y sociales.

Las politicas y lineamientos para cumplir este objetivo
se dirigen a promover el mejoramiento de la calidad en
la prestacion de servicios de atencion que componen el
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, a ampliar
los servicios de prevenciéon y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas,
garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios
de atencion integral de salud; a fortalecer y consolidar la
salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud; a garantizar el
acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad
sexual de las personas, a promover entre la poblacién y en la
sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional
¢ intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas, y
a fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del
tiempo libre en actividades fisicas, deportivas y otras que
contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales
y sociales de la poblacion, entre otras.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)?

Los Objetivos del Milenio 4, 5 y 6 buscan reducir la
mortalidad infantil en menores de 5 afios, la materna en
el parto y puerperio y la transmisién del VIH a través de
intervenciones cruciales eficaces y asequibles que velen
por el suministro de sangre segura y den solucion a los
principales problemas de salud potencialmente prevenibles
por falta de sangre y componentes sanguineos.

Ley Orgdnica de Salud”

El Art. 6 sefiala entre las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica: 2.Ejercer la rectoria del Sistema Nacional
de Salud; 8.regular, controlar y vigilar la donacion,
obtencion, procesamiento, almacenamiento, distribucion,
transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus
componentes y derivados, en instituciones y organismos
publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados
para ello; 9.regular y controlar el funcionamiento de
bancos de células, tejidos y sangre; plantas industriales de
hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y
privados; y, promover la creacion de éstos en sus servicios
de salud.

Asi mismo, el Art. 70 declara de prioridad nacional la
disponibilidad de sangre segura y sus componentes.
Enfatiza que el Estado, a través de la autoridad sanitaria
nacional, tomara las medidas necesarias para garantizar la
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disponibilidad y el acceso a sangre y componentes seguros
en cantidades suficientes para quien la necesite, siendo
obligatoria su provision en las instituciones publicas,
privadas y auténomas, en caso de riesgo inminente para
la vida, independientemente de la capacidad de pago. La
autoridad sanitaria nacional estd obligada a promover la
donacion voluntaria y altruista de sangre.

En el Art. 71 se hace referencia a que la autoridad sanitaria
nacional dictard las normas relativas a los procesos de
donacioén, transfusion, uso y vigilancia de la calidad de la
sangre humana con sus componentes y derivados, con el
fin de garantizar el acceso equitativo, eficiente, suficiente
y seguro, la preservacion de la salud de los donantes y la
maxima proteccion de los receptores asi como del personal
de salud.

El Art. 72 expresa que la autoridad sanitaria nacional
licenciard, a través de la instancia competente, a los servicios
de sangre (hemocentros, bancos, depositos y servicios de
transfusion) y a las plantas industriales de fraccionamiento
de plasma, publicos y privados, de acuerdo a la normativa
vigente.

Sobre la calidad de los servicios de sangre, en el Art. 73 se
sefiala que los hemocentros, bancos, depdsitos y servicios de
transfusion de sangre humana, deben mantener programas
de gestion y control de calidad interna y externa, asi como
cumplir con las demas normas y disposiciones que para el
efecto dicte la autoridad sanitaria nacional.

En el Art. 74 se prohibe la comercializacion, publicidad de
la misma y el lucro en el proceso de donacion, obtencion,
procesamiento, distribucion y utilizacion de sangre, sus
derivados y componentes, por parte de personas naturales
o juridicas, publicas o privadas. Las instituciones que
realicen los procesos sefialados en el inciso precedente
pueden recuperar Unicamente lo correspondiente a gastos de
operacion de los procedimientos que se realicen; cualquier
cobro en exceso sera sancionado.

El Art. 75 hace referencia a que los establecimientos
autorizados para colectar unidades de sangre, previamente
a su utilizacion en transfusiones, estan obligados a realizar
las pruebas para determinar el grupo y factor sanguineo
y la presencia de anticuerpos irregulares, asi como las
serologicas para los marcadores de infeccion, determinados
en la reglamentaciéon correspondiente de acuerdo con
el perfil epidemiolédgico local, regional y nacional y los
avances tecnologicos. La separacion de componentes se
realizara cumpliendo las normas técnicas aplicables con el
fin de asegurar la funcion terapéutica de los mismos.

El Art. 76 se refiere a que la transfusion de sangre y sus
componentes, debe ser prescrita por un médico, legalmente
habilitado para ejercer la profesion, practicada bajo
su responsabilidad y supervision, en condiciones que
garanticen la seguridad del procedimiento y de conformidad
con lo establecido en las normas técnicas.

En el Art. 77 se describe que la aceptacion o negativa para
transfusion de sangre y sus componentes, debe realizarse

por escrito de parte del potencial receptor o a través de la
persona legalmente capaz para ejercer su representacion,
exceptuandose los casos de emergencia o urgencia.

El Art. 78 refiere que la donacién voluntaria de sangre
requiere de la expresa autorizacion libre, voluntaria y por
escrito del donante.

Asi mismo, el Art. 79 manifiesta que la exportacién de
plasma para procesamiento industrial s6lo podra realizarse
hacia plantas procesadoras acreditadas y siempre que
los derivados obtenidos sean recuperados para consumo
nacional.

En el Art. 80 se prohibe la exportacion de sangre y sus
componentes, salvo casos expresos de donacion originados
por razones de emergencia y humanitarias segin lo
seflalado en el articulo anterior.

Reglamento a la Ley Orgadnica de Salud*®

ElArt. 2 refiere que el Ministerio de Salud Publica organizara
el Sistema nacional de aprovisionamiento y utilizacion de
sangre y la red de servicios de sangre constituida por los
hemocentros, bancos de sangre tipos 1 y 2, depdsitos de
sangre y servicios de medicina transfusional.

En el Art. 3 se estipula que para el funcionamiento del
Sistema nacional de aprovisionamiento de sangre y lared de
servicios de sangre, el Ministerio de Salud Publica dictara
las politicas y establecera el Plan Nacional de Sangre
(PNS), a partir de los cuales se formularan las normas y
procedimientos que permitan lograr el aprovisionamiento,
procesamiento, disponibilidad y utilizacion de sangre,
hemocomponentes y derivados seguros y de calidad, de
manera oportuna y en cantidad suficiente para atender las
necesidades de la poblacion.

El Art. 4 refiere que el Ministerio de Salud Publica
establecera los requisitos técnicos para el licenciamiento
y acreditacion de la red nacional de sangre y de las plantas
industriales de fraccionamiento, y ejecutara el proceso de
licenciamiento de estos establecimientos.

En el Art. 5 se establece que el Ministerio de Salud Publica
establecerd normas y procedimientos para la donacion,
fraccionamiento, estudios serologicos (tamizaje), pruebas
pretransfusionales, uso clinico y vigilancia de las
reacciones transfusionales e implementara programas de
educacion continua en inmunohematologia y alternativas
transfusionales.

En el Art. 6 también se establece que el Ministerio de Salud
Publica regulard y controlara lo correspondiente a costos
de operacion involucrados en los procesos de obtencion,
donacidén, procesamiento, distribuciéon y utilizacion de
sangre, sus derivados y componentes, con el objeto de
estandarizarlos y posibilitar su acceso equitativo.
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6. Elementos del Plan Nacional Estratégico
Vision

Para el afio 2020, Ecuador cuenta con un Sistema Nacional
de Sangre eficiente articulado al Sistema Nacional de Salud,
que garantiza la autosuficiencia nacional, disponibilidad,
oportunidad, acceso universal, seguridad, calidad y
gratuidad de sangre y componentes sanguineos, a partir
del 100% de donantes voluntarios repetitivos altruista y no
remunerados.

Mision

Satisfacer la necesidad nacional de sangre y componentes
sanguineos seguros, mediante la donaciéon voluntaria

altruista repetitiva y no remunerada, con servicios de
sangre que funcionan articuladamente con la conduccion
y regulacion de politicas y estrategias nacionales, que
respondan a altos estandares de calidad y con talento
humano especializado, para lograr la disponibilidad y
acceso universal a la sangre y componentes sanguineos,
contribuyendo a la salud de la poblacion.

6.1 Objetivo General

Alcanzar la autosuficiencia nacional, seguridad, calidad,
disponibilidad, oportunidad, acceso universal y gratuidad
de la sangre, componentes sanguineos y hemoderivados en
el Ecuador, fortaleciendo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica.

Indicador: Porcentaje de la poblacion del pais que dona sangre

Niimero de personas del paiz que donan sangre

Férmula:

x 100

Niimero total de poblacidn en el pais

Meta al 2017: 2% de la poblacion del pais dona sangre

6.2 Objetivos Especificos

* Fortalecer la conduccién y regulacion del Sistema
Nacional de Sangre, para hacerlo mas eficiente, bajo la
rectoria de la autoridad sanitaria.

* Estructurar la red de servicios de sangre del pais
para lograr la autosuficiencia, disponibilidad, vy
acceso universal y gratuito a la sangre, componentes
sanguineos y hemoderivados.

+ Establecer un Sistema de Gestion y Garantia de la
Calidad en la cadena transfusional del Sistema Nacional
de Sangre, que garantice la provision de sangre y
componentes sanguineos seguros.

* Fomentar la cultura de donacion voluntaria repetitiva
altruista y no remunerada de sangre en la poblacion,
como una practica de un estilo de vida saludable y de
responsabilidad social.

Ambito de aplicacién

El presente Plan es de aplicacién nacional y obligatoria
en todas los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud que comprende la Red Publica Integral y la Red
Complementaria, entidades con y sin fines de lucro, que
promocionan la donacién voluntaria de sangre, procesan,
colectan, almacenan, distribuyen, transportan, y/o usan
sangre, componentes sanguineos y hemoderivados.

6.3 Principios rectores del Plan Nacional
Los principios que guian este Plan son los siguientes:
Principio 1. Garantia de Derechos

El Estado constitucionalmente garantiza el derecho a
la salud, a una atencién integral y al acceso gratuito y

i

oportuno a componentes sanguineos y hemoderivados
seguros y de calidad.

Los donantes, receptores y personal de salud, participantes
en la cadena transfusional tienen derecho a preservar su
salud.

Los donantes voluntarios de sangre y receptores de
componentes sanguineos y hemoderivados, tienen derecho
a recibir previamente informacion acerca de la finalidad y
naturaleza de las intervenciones, asi como sobre sus riesgos
y consecuencias, consignando su derecho a la aprobacion
o exclusion libre, mediante un consentimiento informado.

Las personas de 16 y 17 afios de edad, pueden ejercer
el derecho a donar voluntariamente sangre, con una
autorizacion de su representante legal.

Todas las personas debido a una situacion de urgencia, en
la que no pueda obtenerse el consentimiento informado,
tienen derecho a recibir transfusiones de componentes
sanguineos, indispensables desde el punto de vista médico
y a favor de la salud de la persona afectada.

Los ciudadanos tienen derecho a dar seguimiento al Plan
Nacional de Sangre, a las prestaciones de los servicios de
sangre, y a desarrollar actividades especificas de vigilancia
y control social.

Los donantes voluntarios y no remunerados de sangre tienen
derecho a conformarse en organizaciones de donantes
para promocionar la donacioén voluntaria de sangre y para
conocer el uso de su sangre por parte de los servicios de
sangre; ya que no se renuncia a la propiedad de su sangre
hasta que de forma total o fraccionada se transfunde al
paciente, con las garantias éticas y no formales del mas
absoluto respecto al caracter de gratuidad y sin fines de
lucro con que efectud su donacion.

Losreceptores de componentes sanguineos y hemoderivados
tienen derecho a la cobertura para los eventos adversos
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sobrevenidos por las transfusiones sanguineas y
administracion de hemoderivados.

Toda la poblacion tiene derecho a donar su sangre y
componentes sanguineos indistintamente de su color de
piel, etnia, sexo, orientacion sexual, edad, cultura, politica,
religion o ideologia, siempre y cuando se cumplan los
criterios técnicos de elegibilidad establecidos para preservar
la seguridad del donante y del receptor.

Principio 2. Equidad

El acceso gratuito y oportuno a la sangre, componentes
sanguineos y hemoderivados, serd para los usuarios y
usuarias independientemente de sus ingresos, situacion
geografica o cantidad de unidades de sangre requeridas.

El Estado ecuatoriano fortalecera la Red de Servicios de
Sangre integrados al modelo de atencion y gestion del
Sistema Nacional de Salud, con el fin de lograr equidad,
justicia social y el fin de la exclusion geograficay economica
al acceso a los componentes sanguineos y hemoderivados
Seguros.

La Autoridad Sanitaria Nacional garantizara el
financiamiento, la estructura organizativa, la coordinacion
en red y la aplicaciéon de normas nacionales para que la
prestacion de los servicios de sangre sea eficaz y eficiente,
a favor del acceso oportuno a componentes sanguineos y
hemoderivados seguros.

La sangre, componentes sanguineos y hemoderivados no
deberan ser objeto de lucro y los costos de produccion seran
regulados por la Autoridad Sanitaria Nacional, con el fin
de que los pacientes y sus familiares no sufran dificultades
financieras y consecuencias catastroficas por acceder a los
componentes sanguineos y hemoderivados.

El costo de procesamiento de la sangre en sus diferentes
componentes sanguineos sera asumido por el Estado, en
beneficio de toda la poblacion atendida en la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria, en el territorio
ecuatoriano.

Principio 3. Autosuficiencia y disponibilidad

El estado garantizara la autosuficiencia y disponibilidad de
la sangre, componentes sanguineos y hemoderivados en el
pais.

El Sistema Nacional de Sangre, garantizara la
autosuficiencia de sangre y componentes sanguineos
a través de la promocion de la donacion voluntaria
repetitiva y no remunerada y colectas de sangre, mediante
la asignacion de recursos adecuados, evaluacion de las
necesidades reales e implementacion de un plan nacional
de promocion y colecta.

El Estado ecuatoriano tomara las medidas necesarias para
garantizar la disponibilidad, el uso seguro y racional de los
componentes sanguineos y hemoderivados en las unidades
de salud, y evitar el desperdicio mediante la mejora de la
cadena de frio y la gestion de inventarios.

El Estado ecuatoriano establecera los mecanismos e
intervenciones adecuadas para la reduccion de riesgos
asociados a la calidad, a la oferta y al acceso a los

componentes sanguineos y hemoderivados, en situaciones
normales y de emergencia.

El Estado ecuatoriano establecera los mecanismos de
cooperacion entre los grupos de paises, para mejorar el
acceso a plantas procesadoras de plasma, para avanzar
hacia la autosuficiencia regional de hemoderivados.

Principio 4. Calidad y Hemovigilancia

El Estado ecuatoriano garantizara los recursos adecuados,
tanto financieros como humanos para el funcionamiento de
un sistema de gestion integral de la calidad, y de un sistema
de hemovigilancia en todos los procesos de los servicios
de sangre, cubriendo la cadena de transfusion, desde el
donante al receptor.

Se establecerd un sistema de informacién y gestion de la
documentacion que permita la mejora continua en todos los
servicios de sangre.

El Estado ecuatoriano establecera mecanismos adecuados
rentables y sostenibles para los Programas de Evaluacion
Externa del Desempefio en serologia e inmunohematologia
y plan de auditorias.

La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollard los
mecanismos necesarios para el licenciamiento de los
servicios de sangre, la certificacion y acreditacion de los
mismos.

La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollard los
mecanismos necesarios para el monitoreo, investigacion y
notificacion de reacciones y eventos adversos relacionados
con la donacion y transfusion.

Principio 5. Uso Racional

La Autoridad Sanitaria Nacional definira participativamente
con actores del sistema nacional de sangre, los instrumentos
normativos para el uso racional de los componentes
sanguineos y hemoderivados en el pais, ademas monitoreara
la aplicacion de los mismos.

Principios 6. Integralidad e Integracion

El Estado ecuatoriano promovera la integralidad de las
acciones en el Sistema Nacional de Sangre, involucrado a
todas las instituciones de salud y actores que forman parte
de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria.

La Autoridad Sanitaria Nacional integrara a los actores del
Sistema Nacional de Sangre en torno al funcionamiento de
la Comision Nacional de Sangre.

La Autoridad Sanitaria Nacional establecera la planificacion
territorial de la Red de Servicios de Sangre, publica y
privada, con el fin de centralizar los procesos de produccion
y desconcentrar la promocion de la donacion voluntaria,
la colecta y el suministro de componentes sanguineos y
hemoderivados.

Principio 7. Solidaridad

El Estado ecuatoriano establecera los mecanismos
necesarios para la promocion de la donacién voluntaria y
repetitiva de sangre, fomentando la cohesion y compromiso
de la sociedad en su conjunto.
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La comunidad conformara organizaciones sociales, para fomentar la cultura de donacion voluntaria y no remunerada de sangre.

La Autoridad Sanitaria Nacional, generara espacios de participacion interinstitucional e intersectorial a favor de la donacion
voluntaria de sangre.

Principio 8. Bioética

El Estado garantizara la aplicacion de la bioética en todos los procesos relacionados a sangre y componentes sanguineos, teniendo
como eje primordial el respeto a la vida y a la dignidad de los donantes y receptores de sangre.

La sangre, componentes sanguineos y hemoderivados, so6lo se usaran con prescripcion y responsabilidad médica, cumpliendo las
normas establecidas para ello por la Autoridad Sanitaria Nacional.

La sangre, componentes sanguineos y hemoderivados, s6lo se usaran en procedimientos de la medicina y de investigacion
cientifica médica, bajo la regulacion de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Derecho

Equidad

f - Autosuficiencia
Solidaridad y disponibilidad

Integralidad e
Integracion

Fuente: Programa Nacional de Sangre
Elaboracion: Programa Nacional de Sangre

6.4 Alineacion con la Politica Nacional de Salud

La alineacion de los lineamientos estratégicos del Plan Nacional de Sangre con la Politica Nacional de Salud son los siguientes:

Conduciry coordinar la articulacidndel Sistema
MNacionalde Sangre enel Sistema Macional de
Salud,mediante |a rectoria del

| Fortalecer el Sistema Macional de Salud
como unmedioinstitucional para la
| construccion del Buen Vivir

Disefar e implementarel Modelo de Gestion
Zonificado del SistemaMacional de Sangre que
permita el funcionamiento articiado de
abastecimiento oportuno yseguro de
componente sanguineos.

| MACROEJES Garantizar el acceso universal a lasaluda la
poblacién, con caracteristicas de

LIMEAMIENTOS |
ESTRATEGICOS.

integralidad , suficiencia, excelencia y
calidad, basado en la Atencin Primaria de

Implementar la Gestionde la Calidad enel
Sistema Macional de Sangre.

Establecer la donacinveluntaria altnista
repetitiva y no remunerada de sangrey.

c £gUros,como

para lograr laautosufici

Promover la construcciénde poder
| ciudadano desde el fortalecimiento de los
procesos participativos en:

ALINEACION DELA POLITICA NACIONAL DE SALUD CON ELPLAN NACIONAL DE SANGRE

Fuente Programa Nacional de Sangre 2015
Elaborado por: Programa Nacional de Sangre
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7. Lineamientos Estratégicos

En el Plan Nacional de Sangre se contempla para su
desarrollo los siguientes lineamientos estratégicos, los
cuales se obtuvieron del arbol de problemas y soluciones.

Lineamiento Estratégico 1

Conducir y coordinar la articulacion del Sistema Nacional
de Sangre en el Sistema Nacional de Salud, mediante la
rectoria del MSP.

Acciones a desarrollar:

1. Integrar de forma eficaz y sostenible al Programa
Nacional de Sangre, en la estructura organica del
Ministerio de Salud Publica.

2. Coordinar a los actores del Sistema Nacional de Sangre
en la Comision Nacional de Sangre, con el liderazgo de
la Autoridad Sanitaria Nacional.

3. Disefiar y organizar el Sistema Nacional de Sangre en
coordinacion con los actores del sector.

4. Desarrollar e implementar los instrumentos normativos
para el funcionamiento de los servicios de sangre del
Sistema Nacional de Sangre.

5. Coordinar el intercambio de experiencias, tecnologias
y conocimientos a través de la cooperacion técnica
internacional.

6. Disefiar e implementar el Plan de Gestion de Riesgo para
la seguridad y disponibilidad de sangre en condiciones
de emergencia.

7. Regular el financiamiento y los costos de produccion de
componentes sanguineos.

8. Fomentar la investigacion en temas de sangre y
hemoderivados.

Lineamiento Estratégico 2

Disefiar e implementar el Modelo de Gestion Zonificado del
Sistema Nacional de Sangre, que permita el funcionamiento
articulado de los servicios de sangre de la Red Publica
Integral de Salud y Complementaria para garantizar la
provision oportuna de sangre y componentes sanguineos
seguros.

Acciones a desarrollar:

1. Organizar y consolidar la Red de Servicios de Sangre
a través del diseflo e implementacion del Modelo de

Gestion Zonificado en coordinacion con los actores del
Sistema Nacional de Sangre.

2. Desarrollar sistemas de informacion, tanto de registro,
monitoreo y evaluacion del Sistema de Sangre.

3. Construccién y adecuacion de la infraestructura fisica
del MSP, necesaria para el funcionamiento del Modelo
Zonificado de Sangre.

4. Garantizar la provision de componentes sanguineos
para los establecimientos de salud de la Red Publica
Integral y la Red Complementaria, a partir del uso
racional y estimacion de la demanda.

Lineamiento Estratégico 3

Establecer la donacion voluntaria altruista repetitiva y no
remunerada de sangre y componentes sanguineos seguros,
como medio para lograr la autosuficiencia nacional.

Acciones a desarrollar:

1. Generar la cultura de donacion en el pais para alcanzar
la autosuficiencia nacional de sangre segura a partir del
100% de donantes voluntarios altruistas repetitivos y no
remunerados.

2. Articular a los actores de Sistema Nacional de Sangre,
en el plan nacional de promocion de la Donacién
Voluntaria.

3. Disefiar, implementar y monitorear el Plan Nacional de
Promocién de la donacidn voluntaria altruista repetitiva
y no remunerada de Sangre en el marco de la promocién
de la salud.

Lineamiento Estratégico 4

Implementar la Gestion de la Calidad en el Sistema
Nacional de Sangre.

Acciones a desarrollar:

1. Disefiar, implementar y monitorear el Sistema de
Gestion y Garantia de la Calidad de los Servicios de
Sangre.

2. Conformar en los establecimientos de salud Comités de
Medicina Transfusional para el monitoreo y apoyo al
mejoramiento de la practica transfusional.

3. Establecer un programa de inspeccion, vigilancia
sanitaria y control en los Servicios de Sangre de la Red
Publica Integral de salud y la Red Complementaria.

4. Implementar el proceso de Hemovigilancia en los
servicios de sangre.
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5. Establecer un programa para el aprovechamiento del
excedente de plasma de las donaciones de sangre del
pais para producir hemoderivados.

6. Fomentar el incremento del talento humano
especializado en temas de sangre y la formacion y
capacitacion certificada para el personal de los Servicios
de Sangre.

8. Plan de Implementacion

El Plan de implementacion del Plan Nacional de Sangre, se
detalla en el anexo 4.

9. Glosario

Autosuficiencia: aplicado ala organizacion de la transfusion
de sangre, se define como la obtencidon de la satisfaccion
de todas las necesidades de sangre, hemocomponentes
y hemoderivados de la poblacion, con los recursos de la
propia poblacion y por medio de los recursos de la propia
organizacion.”

Banco de Sangre: es un establecimiento de mediana
complejidad que realiza la promociéon de la donacién
voluntaria de sangre, colecta de sangre y componentes
sanguineos, la produccion y logistica de entrega de los
componentes sanguineos a los Servicios de Medicina
Transfusional del Sistema Nacional de Salud, basado en un
sistema de gestion de la calidad.®

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos pre-establecidos®!

Centro de Colecta: es un establecimiento de baja
complejidad que realiza la promociéon de la donacion
voluntaria de sangre, colecta de sangre y componentes
sanguineos que se entregan al hemocentro de referencia,
basado en un sistema de gestion de la calidad.®

Centro de Colecta y Distribucion: es un establecimiento
de mediana complejidad que realiza la promocion de
la donacion voluntaria de sangre, colecta de sangre y
componentes sanguineos que se entregan al hemocentro de
referencia. Ademas distribuye los componentes sanguineos
provenientes de los hemocentros a los Servicios de Medicina
Transfusional del Sistema Nacional de Salud, basados en un
sistema de gestion de calidad.*

Componentes Sanguineos: elementos constitutivos de
la sangre terapéuticos (globulos rojos, glébulos blancos,
plaquetas, plasma) que pueden prepararse mediante
diversos métodos.*

Comité de Medicina Transfusional: es un equipo
multidisciplinario integrado de preferencia por los Jefes de
Servicios, el mismo que es el responsable de la definicion

y aplicacion de politicas y del control de la calidad de
las actividades de Medicina Transfusional en la unidad
operativa.®

Hemovigilancia: sistema de procesos y procedimientos
para detectar, registrar, documentar, investigar, analizar
y prevenir la recurrencia de reacciones adversas o los
incidentes que puedan presentarse en los donantes de sangre
y en los pacientes que reciben transfusiones.”

Hemoderivados: son los productos obtenidos de
fraccionamiento del plasma, por medio de métodos fisico -
quimico. Incluyen los factores de coagulacion, albimina e
inmunoglobulinas.?

Hemocentro: es un establecimiento de alta complejidad
de referencia nacional que realiza la promociéon de la
donacion voluntaria de sangre, la produccion y logistica
de componentes sanguineos que se entregan a los Centros
de Colecta y Distribucién y Servicios de Medicina
Transfusional del Sistema Nacional de Salud, basados en un
sistema de gestion de la calidad. Centraliza el subproceso
de analisis laboratorial de la Red de Servicios de Sangre
publicos y privados del pais. Es un centro de capacitacion,
entrenamiento e investigacion en temas de sangre.>

Medicina Transfusional (SMT): es un servicio de apoyo
del establecimiento de salud que promociona la donacion,
alogénica y autdloga, voluntaria, altruista, repetitiva y no
remunerada de sangre y componentes sanguineos; realiza
pruebas de inmunohematologia, transfusiones ambulatorias
y hemovigilancia; almacena y despacha componentes
sanguineos y coordina la practica de técnicas de transfusion
autologa.®

Plasma Fresco Congelado (PFC): es el plasma extraido
de la sangre total, es cual es congelado y guardado a
—18°C (ideal a —30°C); tiene un volumen de 200 a 250cc
aprox. y una duracion maxima de 6 meses (hasta 1 afio si
es conservado a —30°C).Este hemocomponente contiene
agua, carbohidratos, grasa, minerales, proteinas y, dentro
de las ultimas, todos los factores de coagulacion (labiles
y estables), si es obtenido dentro de las 6 horas de la
extraccion.*

Programa de Evaluacién Externa del Desempeiio:
sistema de comparacidon retrospectivo y objetivo de
los resultados de los resultados obtenidos en diferentes
centros, por medio de encuestas organizadas por un ente
independiente externo.”

Red de Servicios de Sangre: se refiere fundamentalmente
a: a) articulacion funcional de unidades prestadoras de
distinta naturaleza; b) organizacion jerarquica seguin niveles
de complejidad; c) un referente geografico comun; d) el
comando de un operador Unico; e) normas operacionales,
sistemas de informacién y otros recursos logisticos
compartidos; y f) un proposito comtn.**
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Sangre: es un tejido liquido, conformado por plasma
y elementos figurados, dentro de los cuales se hallan los
globulos rojos, leucocitos y las plaquetas.

Servicio de sangre: toda estructura u organismo que
participe en cualquier aspecto de la extraccion y verificacion
de la sangre humana o sus componentes, sea cual sea su
destino, y del tratamiento, almacenamiento y distribucién
cuando el destino sea la transfusion.*?

Tamizaje Serologico: es el andlisis de los marcadores de
infecciones transmisibles por transfusion aplicados a una
muestra de sangre obtenida de cada donante.?

10. Abreviaturas

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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Anexo 5. Taller de la elaboracion Plan Nacional de Sangre

Taller de construccion participativa de la Politica Nacional de
Sangre

Antecedentes

Segin la Ley Organica de la Salud, es responsabilidad del Ministerio de Salud Puiblica
gjercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud, a través de la formulacion e
implementacion de programas y politicas que permitan el goce de los derechos de las
personas.

El Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Nacional de Sangre tiene que
"regular, controlar v wvigilar la donacidén, obtencidon, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes vy derivados,
en instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados
para ello™.

Mediante acuerdo Ministerial No. 00000131 se aprobo la Politica Nacional de Sangre para
garantizar la disponibilidad, el acceso oportuna y la gratuidad de la sangre y
hemocomponentes de calidad para preservar la vida de las/os ciudadanas/os residentes en el
Ecuador.

Justificacion

Las politicas piblicas en salud son una funcion primordial del gobierno para establecer
estrategias, objetivos y medios que garantizan la salud de las y los ciudadanos.

La consolidacion del Sistema Nacional de Sangre en ¢l Ecuador, con la Rectoria del
Ministerio de Salud Publica, requiere establecer los espacios de participacion necesarios
para la construccion de la Politica Nacional de Sangre, con todos los actores del Sistema
Nacional de Salud.

En éste sentido, y por disposicion de la Subsecretaria Nacional de la Gobernanza de la
Salud Publica, se encargd al Programa Nacional de Sangre revisar y actualizar la Politica
Nacional de Sangre; misma que desde enero del presente afio se ha venido desarrollado ¢l
documento borrador de la Politica; el 12 de marzo del presente afio, se llevd a cabo el taller
de wvalidacion interna de la Politica Nacional de Sangre, con la participacion de
profesionales del Ministerio de Salud Pablica.

Actualmente, y en el marco de su revision, es necesario continuar la construceién
participativa de la Politica Nacional de Sangre, con la participacion de los principales
actores de pais relacionados a la sangre, que garanticen una vision nacional de la situacion
actual y nuevas perspectivas para el Sistema Nacional de Sangre.
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OBJETIVO

Validar 1a Politica Nacional de Sangre con la participacion de los actores externos del
Sistema Nacional de Sangre.

LUGAR: CONASA, Auditorio
HORA: 08h00 a 13h00

FECHA: Viernes, 31 de mayo del 2013.

AGENDA

EVENTO: Taller construccion participativa de la Politica Nacional de Sangre.
ORGANIZA: Programa Nacional de Sangre, Ministerio de Salud Pablica.

HORA ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 - 08:30 | Registro de participantes Registro Maria Inés Novoa
Dr. Francisco Vallejo
08:30 - 08:45 | Inauguracion Exposicion oral Subsecretario Nacional de Gobernanza
de la Salud Pudblica
. Presentacion en power | Dra. Gabriela Aguinaga Directora Na-
08:45 - 09:15 | Politicas de Salud ] i oL,
point cional Normatizacion del MSP
Dra. Elizabeth Barona
Presentacidn de la Politica Presentacién en power
09:15 - 09:45 ;
Nacional de Sangre point Respcnsable del Programa Nacional de
Sangre
09:45 - 10:00 | Receso
) ) Programa Nacional de San-
10:00 - 12:00 | Taller de trabajo Mesas de trabajo .
gre/Participantes
Jimmy Tandazo
. . | Plenaria de los grupos de tra- | Presentacion de apor-
1Z200-2280 bajo tes/Exposicion oral Coordinador del Proceso Normativo del
Programa Nacional de Sangre
] L Dra. Elizabeth Barona Responsable del
13:00 Cierre del taller Exposicion oral ]
Programa Nacional de Sangre
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Lista de invitados al Taller de construccion participativa de la Politica Nacional de Sangre.

Nombres Dependencia Cargo Ciudad
Banco de Sangre, Hospital Carlos
Dr. Mauricio Heredia Andrade Marin Responsable del Banco de Sangre Quito
Banco de Sangre, Hospital Teodoro
Dra. Laura Lugo Maldonado Carbo Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Banco de Sangre, Hospital José Carrasco
Dr. Leonardo Guerrero Arteaga Responsable del Banco de Sangre Cuenca
Banco de Sangre, Hospital de la Policéia
Dra. Francisca Ramirez Nacional Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Banco de Sangre, Hospital de las
Lic. Lourdes Martinez Fuerzas Armadas Responsable del Banco de Sangre Quito
Banco de Sangre, Hospital Solon
Dra. Maria Eugenia Zufiiga Espinoza Responsable del Banco de Sangre Quito
Banco de Sangre, Instituto del Céncer,
Dr. Edgar Cordero Solca Responsable del Banco de Sangre Cuenca
Banco de Sangre, Junta de Beneficencia
Dr. Roman Ochoa de Guayagquil Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Dr. marco Herdoiza Banco de Sangre, Cruz Roja Ecuatoriana |[Responsable del Banco de Sangre Quito
Banco de Sangre, Hospital
Dra. Catalina Espinoza Metropolitano Responsable del Banco de Sangre Quito
Ing. Yessenia Masache Banco de Sangre, Hospital Alcivar Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Dr. Jorge Chang Banco de Sangre, Hospital Kennedy Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Dra. Cecilia Sandoval Banco de Sangre, Omnihospital Responsable del Banco de Sangre Guayaquil
Pontificia Universidad Catdlica del Director del Programa de Evaluacion
Dr. Mario Grijalva Ecuador Externa del Desempefio Quito
Director del Postgrado de Medicina
Dr. Patricio Andino Rubio Universidad Central de Ecuador Interna Quito
Director del Postgrado de
Dr. Francisco Fierro Universidad San Francisco de Quito Hematologia Quito
Director del Postgrado de Medicina
Por confirmar nombre Universidad Estatal de Guayaquil Interna Guayaquil
St. Ivan Dario Rodriguez Ministerio de Educacién Viceministro de gestion educativa | Quito
Sr. Augusto Xavier Moran Ministerio de Depotte Viceministro del Deporte Quito
Ministerio de Inclusién Econdmica y Viceministro de inclusion social,
Mgs. Maria Verdnica Davalos Social ciclo de vida y familia Quito
Municipio del Distrito Metropolitano de
Dra. Cecilia Tamayo Quito Secretaria de Salud Quito
Dra. Beatriz Rivadeneira Fundacion Tierra Nueva Director Médico Quito
Superior, Ciencia, Tecnologia e Director del Instituto Nacional de
Dr. Mauricio Hernandez Innovacion Investigacion en Salud Piblica Quito
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Nombres Dependencia Cargo Ciudad
Instituto Nacional de Salud Publica e Director del Instituto Nacional de
Dr. Juan Carlos Pérez Investigacion Salud Publica e Investigacion Quito
Movimientos Sociales v Participacién Subsecretaria de Pueblos e
Mgs. Ketty Erazo ciudadana Interculturalidad Quito
Comité de Usuarios de la Ley de
Por confirmar nombre Maternidad Gratuita Presidente Quito
Presidente de la Comisién de
Dra. Zaida Betancourt Consejo Nacional de Salud Promocion de Salud Quito
Mgs. Julio C'ésar Benitez Scouts del Ecuador Director Quito
Asociacién de los jévenes Liceo
Dr. Marco Davila Internacional Presidente Quito
Federacién de Estudiantes Universitarios
Sr. Luis Sebastian Ruiz del Ecuador (FEUCE) Presidente Quito
Sr. Hugo Daniel Cajas Federacién de Estudiantes Politécnicos |Presidente Quito
Federacion de Estudiantes Secuandarios
Por confirmar nombre del Ecuador Presidente Quito
Subsecretaria Nacional de Gobernanza  |Subsecretario Nacienal de
Dr. Francisco Vallejo de 1a Salud Puiblica, MSP Gobernanza de 1a Salud Publica Quito
Subsecretaria Nacional de Gobernanza |Asesora de la Subsecretaria Nacional
Dra. Maria Augusta Molina de la Salud Pablica, MSP de Gobernanza de la Salud Publica  |Quito
Unidad Ejecutora de la Ley de
Ing. Adriana Cano Maternidad Gratuita, MSP Coordinadora de Maternidad Gratuita]|Quito
Direccién Nacional de Medicamentos e  |Directora Nacional de Medicamentos
Dra. Patricia Brazales Insumos Estratégicos, MSP e Insumos Estratégicos Quito
Direccién Naciconal de Normatizacidn,
Dra. Gabriela Aguinaga MSP Directora Nacional de Normatizacién |Quito
Direccién Nacional de Normatizacién,
Dr. Fabricio Gonzalez MSP Consultor SENESCYT Quito
Dr. Andrés Vinueza Direccion Nacional de Hospitales, MSP |Director Nacional de Hospitales Quito
Manejo del Sistema Nacional de Salud y |Manejo del Sistema Nacional de
Mgs. Juan Sanchez Jara de 1a Red Publica Salud y de la Red Puiblica Quito
Coordinacién General de Planificacion, |Asesor de la Coordinacién General
Econ. Felipe Alexander Andrade MSP de Planificacién Quito
Direccionamiento Estratégico del
Dr. Marcelo Placencia Sisterna Nacional de Salud, MSP Asesor Ministerial Quito
Viceministerio de Gobernanza y Asesor del Viceministerio de
Dr. Fernando Maldonado Vigilancia de la Salud Gobernanza y Vigilancia de la Salud |Quito
Viceministerio de Gobernanza y Consultora del Viceministerio de
Sclga. Carolina Valencia Vigilancia de la Salud, MSP Gobernanza y Vigilancia de la Salud |Quito
Ministerio de Coordinacidn de
Mgs. Steve Paez Desarrollo Social Sectorialista de Salud Quito
Responsable del Programa Nacional
Dra. Elizabeth Barona Programa Nacional de Sangre, MSP de Sangre Quito
Coordinadora Nacional de Donacion
Lic. Isabel Mifio Programa Nacional de Sangre, MSP Voluntaria de Sangre Quito
Coordinadora Nacional de Gestiom
Dra. Zulay Armas Programa Nacional de Sangre, MSP de la Calidad Bancos de Sangre Quito
Hemovigilancia y Vigilancia
Mgs. Paulina Armas Programa Nacional de Sangre, MSP Epidemiologica del Programa Quito
de Informacidn del Programa
Lic. Cecilia Varela Programa Nacional de Sangre, MSP Nacional de Sangre Quito
Coordinadora del Proceso Regulador
Dra. Sandra Aguirre Programa Nacional de Sangre, MSP del Programa Nacional de Sangre Quito
Coordinador del Proceso Normativo
Dr. Jimmy Tandazo Programa Nacional de Sangre, MSP del Programa Nacional de Sangre Quito
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