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ste nimero especial v el siguiente de Me-
dicina Transfusional al Dia contiene las
presentaciones de los simposios v loros
del X CONGRESO IBEROAMERICANO, |
CONGRESO ANDING Y Il CONGRESD CO-
LOMBIANO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL organi-
zado por la Asociacion Colombiana de Bancos de
Sangre v Medicina Transfusional ACOBASMET en
la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia en ma-
yo-Junio, 2002,

La medicina transfusional del presente siglo v de
los finales del anterior se ha desarrollado en una
multifacetica disciplina medica basada en el cono-
cimiento cientilico v un alto desarrollo tecnoldgi-
co. Nos espera aprovechar los adelantos logrados
en las nuevas fuentes de productos sanguineos, el
incremento de [a seguridad, las nuevas opciones
terapéuticas y las fascinantes alternativas a la
transfusion, con las limitantes del acceso de los
pacientes a estos avances por la situacion econd-
mica mundial v la sltwacién latincamericana con
falta de acceso aun a las necesidades bisicas de la
transfusidin y servicos de sangre. Simultaneamen-
te el peligro de transmitir enfermedades. infeccio-
sas emergentes demanda una intensa atencion ha-
cia la seguridad de la transfusion,

Se vendrin seguramente mayores cambios en el
campo de la Medicina Translusional. El principal
enfoque del congreso es hacia el futura de la trans-
fusidn v las alternativas. El contenido de esta revis-
ta refleja esa intencidn.

Los profesores invitadoes al congreso son expertos
nacionales e internacionales lideres de opinidn en
sus Areas de desempefio v quienes amablemente
han aceptado expresar sus conceptos en forma
oral o escrita. El comité de la revista agradece a to-
dos los autores sus contribuciones.




ARMANDO CORTES
ELIELVAS

La Asociacion Colomblana de Bancos de San gre ¥ Medicina Transfusional (ACO-
BASMET) eon el auspicio del Grupo Cooperativo Iheroamericano de Medlcina
Transfusional (GCIAMT), la participacion de Network for Advancement of Transiy-
sion Alternatives (NATA) y la colaboracion de la Urganizacidn Panamericana de la
Salud (OPS) ha organizado el X CONGRESD IBEROAMERICANO, | CONGRESO AN-
DINO Y Il CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL con el propd-
sito de presentar y discutir lo mejor ¥ mas novedoso en Bancos de Sangre v Medi-
cina Transfusional, incluyendo una visién hacia el { uturo, sobre los aspectos que
afectan las actividades en estas dreas relacionadas con ¢l cuidado de los pacien-
tes, la tecnologia, alternativas a la transfusion ¥ aspectos relacionados con la cali-
dad y promocién de la donacitn voluntaria de sangre. Para ello hemos invitado a
un escogido y reconocido grupo de conferencistas internacionales y nacionales li-
deres de opinidn y con reconocimiento elentifico y/o académico,

Una vez mas Cartagena nos acoge con su arquitectura colonial espanola, sus agras
dables playas, las cercanas y paradisiacas islas ¥ los pintorescos bares y calés ubi-
cados en sus historicas v tradicionales plazas, Todos argumentos importantes pa-
ra declararla patrimonio historico, turlstico ¥ cultural de la humanidad desde
1985. La infraestructura hotelera frente al mar o en ol centro histdrico y sus gen-
tes hacen de Cartagena una ciudad amable ¥ hospitalaria,

La industria hotelera v la aercolinea AVIANCA han Tacilitado tarifas y paguetes tu-
risticos especiales para los intereses de cada participante.

Las casas comerciales nuevamente se han vinewlado con confianza v enorme inte-
rés a este evento que por segunda vez se realiza en esta cludad; en parte debido
a los antecedentes del excelente cangreso realizado hace tres afos y en especial
por su indeclinable interés en dar a conocer no solo los avances tecnoldgicos y
clentificos propios de su necesidad de desarrollo ¥ preocupacion por contribulr al
bienestar de la comunidad, sino también por estrechar los lazes en sus relaciones
con sus clientes ¥ amigos. Su apovo es vital para mantener la calidad v altura de
este tipo de eventos.

Es para nosotros muy grato compartir con todos ustedes ¥ esperamos que la ex-
periencia sea placentera y satisfaga sus expectativas no solo en ef Srea cientifica
¥ técnica sino también social v cultural de lo cual también nos hemos ocupado

Gracias por aceptar nuestra invitacion
Un abrazo fraternal,

ARMANDO CORTES BUELVAS
PRESIDENTE DEL CONGRESO
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Realizames este X CONGRESO IBERCAMERICANG, | CONGRESC ANDINO Y 1| CON-
GRESO COLOMBIANG DE MEDICINA TRANSFUSIONAL, no sole con el propasito de
generar una oportunidad y un espacio para la acoualizacién de los conocimientos y el inter.
cambio de experiencias en nuestro quehacer profesional en nuestra especialidad del banco
de sangre y de la medicina transfusional, sino también como una forma de creer en lo nue-
stro, de tener fe en nuestro futuro y de tener la férrea conviceidn de que progresar y con-
struie €5 la mejor forma de hacer resistencia a los vialentos que quieren destruir nuestro
pais. Sin haber querido ser temerarios por mantenernos firmes en la decisién de realizar
i nuestro importante congreso cientifico, siempre hemos creido en la necesidad de seguir
BERMAADO avanzande y generando condiciones que contribuyan, a mejorar la calidad de la atencien
CAMACHD hemoterapedtica a nuestros pacientes, en el entendido de que la educacién y actualizacién
cientifica constituyen un elemento esencial de este propésito ¥ este contribuye a ello,

El banco de sangre y la medicina transfusional pasan por un importante desarrollo en nue-
stro pais, varios heches asi lo demuestran: El Ministerio de Salud Bajo la coordinacién del
Instituto Macional de Salud y el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud-0OPS
con la participacion de la Cruz Roja Colombiana, el Hemecentro Distrizal, algunos bancos
de sangre regionales y Acobasmet, viene liderando un proceso, cuyo primer resultado ha
sido la formulacién de una politica y un programa nacional de sangre y suministro de
hemaderivados para el pais, para los proximos 5 afos. Ha sido un importante esfuerzo de
concertacion, de mutuo reconocimiento de los aportes de cada uno y de construir confi-
anza, para alcanzar los resultades que el pais necesita.

Coherente con la politica y la tendencia mundial, de regionalizar y centralizar en cuanto sea
posible, los bancos de sangre y los servicios de transfusién, Jogrande con ello una mayor
eficiencia, oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios hemoterapéuticos y una
optimizacidn de los recursos disponibles, se cred el Hemocentre Distrital de Bogotd D.C.,
coma un modelo de infraestructura, innovacidn tecnolégica ¥ gestion de los recursos, que
sin duda impactard el sistema transfusional de nuestro pais. Otras instituciones como la
Cruz Roja Colombiana modernizan su infraestructura ¥ teenologia fortaleciendo su ya con-
solidada presencia y aporte en la medicina transfusional, Esein en curso la creacidn de
nuevos Hemocentros en regiones del pals que tants lo requieren como es el caso de [a
costa atlintica colombiana. Los pequeiios bancas de sangre del sector pablico ¥ privado, nos
sorprenden con los modelos de calidad que estin implementando. Todo o anterior se tra-
duce en mayor ¥ mejer beneficio para la atencidn de nuestros pacientes.

Aparecen nuevos proyectos pedagogicos para la formacion del recurse o talento humans
de nuestra especialidad, en forma de eursos completos, diplomados o especializaciones, lo
cual configura una seria perspectiva académica v crea nuevas posibilidades de investigacian
&n nuestro campo prefesional.

Muestra Asociacién Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional = ACOBAS.
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MET, se encuentra en una nueva etapa de crecimiento y fortalecimiento, haciendo presen-
cia y aportando para la toma de decisiones gubernamentales; con el Grupa Coeoperativo
Iberoamericano de Medicina Transfusional- GCIAMT, hemos iniciado un programa de edy-
cacion por medio de audioconferencias, con destacados profesores internacionales; igual-
mente hemos creado un nuevo boletin trimestral “Transfusién al Dia" generanda un espa-
o para la actualizacidn, revisién y publicacién de trabajos de investigacion en nuestro
medio. La organizacion de este Il congreso cientdfico, es una evidencia de nuestro grado de
arganizacidn, coherencia, compromiso y credibilidad que hemos ganade en el sector, De
otra parte, significa nuestro compromiso no solo con el desarrollo de la medicing transfu-
sional en busca de la excelencia. sino también es la afirmacién de nuestro compromiso con
fa salud de los colombianos y con el progreso de nuestro pals y la regidn.

Las compaiiias, laboratorios y casas comerciales, han sido base fundamental ¥ protagonistas,
con sus innovaciones tecnoldgicas y los servicios que nos prestan, del avance y desarrolio
que estamos experimentando,

Quiero expresar en nombre de nuestra asociacién cientifica, y en el mio en especial, nue-
sro profundo agradecimiento a los distinguidos profeseres internacionales y nacionales,
por haber aceptado nuestra invitacién, y el permitic con sus aportes enriquecer el eamina
hacia la excelencia que nos hemos propuesto,

Quiero destacar |a eolaboracidn de la OPS por su especial contribucién a la realizacién del
Taller de Promocién de la Donacién de Sangre.

Agradezco de manera especial a todas las compafiias y casas comerciales, b confianza y el
apayo que nos han brindado, sin el cual no hubiese sido posible realizar este congrese,

A mis compafieros de la Junta Directiva les express todo mi reconocimiento pOr 5U tenc-
dad, perseverancia, compromiso ¥ entusiasmo, en especial al doctor Armando Cortés,
Presidente del Congreso su especial dedicacién y entrega.

A todes los participantes quiere expresarles nuestra inmensa satisfaccion por su entusias-
mo e interés en la educacidn continua y actualizacian, deseindoles que este CONgresn
colme sus expectativas. Su participacidn nos motiva a seguir trabajando por el avance y
desarrollo de la Medicina Transfusional en nuestro pais.

Sean todos bienvenidos disfruten el Congress y la estadia en esta bella Cartagena de Indias
y desde ya los invitamos a participar en el Il congreso Colombianoe de Medicina
Transfusional

BERNARDO CAMACHC RODRIGUEZ
PRESIDEMNTE ACOBASMET
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Salvadar Oyanarie
Dirtcior del Laboraton, Condrn & Transigssin
Sangaings do Granada, Espata

Desde 1973 la Transfusidn en
Espafna ha dispuesto de un Pro-
grama de Acreditacion de Ban-
cos de Sangre (PABAS) que nos
ha permitide lograr unos niveles
de calidad y seguridad en la
practica transfusional dificil-
mente alcanzables sin 5U presen-
cla, Asl los Bancos de Sangre, a
diferencia de otras dreas sanita-
rias, han tenido un sistema de
auditorias externas mediante
inspecciones voluntarias que
han sentado las bases de un sis-
tema de calidad en Medicina
Transfusional.

Durante la dltima década, co-
mo consecuencla del SIDA, los
Bancos de Sangre han sido los
protagonistas de algunos de los
momentos mas polémicos de la
asistencla sanitaria mundial. La
actividad transfusional ha pade-
cido un autentico giro en su con-
cepeidn y creencla en materia de
seguridad, ansiedad que no ha
hecho mas que acrecentarse en
los dltimos anos ante la grave-
dad de enfermedades transmiti-
das por transfusion, comao la he-
patitis C, o desestimar el riesgo
de transmision de otros virus o
patdgenos conocidos o desco-
nocidos. A pesar de que la He-
moterapia en el momento actual
es una de las actividades sanita-
rias mis controladas vy seguras,

existen diversos [actores que
obligan a tomar medidas conti-
nuas dirigidas a aumentar su efi-
cacia y seguridad.

La implantacion de Sistemas
de Calidad, reglamentos GMP
(Buenas Practicas de Fabrica-
cifin) y procedimientos estanda-
rizacdos, similares a los utiliza-
dlos en organizaciones responsa-
bles de la elaboracion de pro-
ductos con importante repercu-
sibn sanitaria y/o social, que ga-
ranticen el control total de la ca-
lidad, zon hoy una realidad exigi-
Ble en Medicina Transfusional.
En los proximos afos, el impac-
to serd mayor debido a las reco-
mendaciones u obligacidén de su
instauracion por parte de la
Union Europea, o de las diversas
regulaciones nacionales. En este
momento estd en marcha la mo-
dificacitn  de la Directiva
R9/381/CEE del Parlamento Eu-
ropeo ¥ del Consejo "por la que
se establecen las normas de cali-
dad y de seguridad para la reco-
gida, wverificacion, tratamiento,
almacenamiento vy distribucion
de sangre humana y sus compo-
nentes”.

En ella se establece, la acredi-
tacion de los centros hematold-
gicos y la notificacion de reae-
ciones ¥ acontecimientos adver-
s0s, el establecimiento de siste-
mas de calidad teniendo en
cuenta los principios de buenas
practicas, y las medidas de ins-
peccion ¥ control para garanti-
zar que el centro hematoldgico

MEDICINA TRANSFUSIONAL AL DIA = UOL 2 fo. 2, Junlo de 2002

cumple lo dispuesto en la Direc-
tiva.

El Comité de Acreditacion en
Transfusion (CAT) dependiente
de la Asociacion Espanola de He-
matologia y Hemoterapla y de la
Sociedad Espafola de Translu-
sitn Sanguinea, desde 1994, es el
encargado de la acreditacion de
los establecimlientos relaciona-
dos con la transfusion. Los pila-
res basicos del Comité, utilizan-
do las definiciones de la Organi-
zackon Mundial de la Salud {Gui-
detines for Quality Assurrance
Programmes for Blood Transfu-
slon Services, Ginebre 1985) se-
rin la Acreditacion: reconoci-
miento oficial por una organiza-
cién o institucion autorizada de
la conformidad del centro con
los estindares aceptados para
procedimientos, actividades o
servicios mediante auditorias o
inspecciones; Estindares: crite-
rins con los que deben medirse
los procesos v los productos
cualitativa vio coantitativamen-
te ; v la realizacion de Inspeccio-
nesfAuditorias: revisidn oficial ¥
objetiva de acuerdo a los estin-
dares adoptados dentro del pro-
grama de garantla de la calidad
con el fin de identilicar proble-
mas y aportar ideas destinadas a
su resclucion,

La acreditaciin se efectaa to-
mando como- referencia los es-
tandares elaborados, periddica-
mente actualizados, y que en
esencia tienen como elementos
de obligada consideracion la le-



gislacién nacional, las recomen-
daciones del Consejo de Europa,
las recomendaciones y regula-
ciones de la Comisién Europea,
en la actualidad en situacldn de
elaboracion de criterios unifica-
dos para los paises de la Unidn y
de programas de acreditacion
comunes ; y los estandares y evi-
dencias cominmente aceptadas
por la comunidad cientilica.

Un aspecto crucial en el pro-
grama €3 la consecuclén de un
sistema de inspeccion o suli-
cientemente estandarizado para

Ana del Pazo

Jefe de Saricas de Banco o9 Sangre § MedScna
lnnshaioral. Hospital de Pedietria JP. Gerahan,
Doencs Ares Argentina

El aseguramiento de la Calidad
£5 un proceso continuo. Una per-
manente evaluaciom de la efectivi-
dad del sistema la dan los sigulen-
les puntos clave:

¢ [dentificar los procesos y los
procedimientos ¥ sus puntos
criticos para controlar

o Efectuar Validacion de todos
ellos

* Revision constante de todas las
actividades

+ [dentificacién de los indicadores
clave para ser monitoreados

= Evolucidn de los datos colecta-
dos y su andlisis

* Auditorias Internas y Externas

* Comunicacién de Eventos y las
acclones preventivas y correcti-
Vas

acreditar con referencias justas
a lodos los centros, lo cudl es
posible con la actual elabora-
cidn del manual de acreditacion,
v la correcta formacion de los
acreditadores en transfusion v
técnicas de calidad. Otro aspec-
to a considerar es, que dada la
heterogeneidad de los estableci-
mientos ligados a la transfusion
en Espana, se ha provocado la
diferenciacion de freas especiii-
cas de actividad, que factlitara el
procedimiento de acreditacion.
Cada centro podrd sclicitar la

Las dimenslones de la calidad
nos Indican qué valorar para sa-
ber si ella esta presente.

Dependiendo de las dilerentes
escuelas éslas dimensiones son
muy variables. Nosotros toma-
mos la propuesta sigulente: Cali-
dad Cientifico Técenica, accesibili-
dad y satisfaccion.

La evaluacion de la satisfac-
citn de nuestros clientes o usua-
rios se puede realizar, una vez de-
finidoz los procesos y procedi-
mientos en los que prestamos ser-
vicios y definido en  cuil sector
de nuestros usuvarios deseamos
realizar la evaluacion, ¥ ello se
plantearia a través de diferentes
herramientas, cada una de ellas
apta para los diferentes usuarios
o clientes,

USUARIOS por definicion en o
diccionario de la Real Academia
Espaiiola de la Lengua: Dicese del
que usa ordinariamente una cosa.

Salisfaccion: es la medida en
gue la atencion sanitaria y el esta-

Salvator Dyonarle

acreditacion de aquellas dreas
gue estime oportuno, diferencia-
das en las diversas secclones de
los estindares.

Por altime el Comité debe ser
un drgano abierto a todos los pro-
[esionales del pais, vy colaborar
estrechamente con las autorida-
des sanitarias nacionales y comu-
nitarias para conseguir facilitar
que los centros cumplan con los
requisitos demandados o reco-
mendados por la Unidn Europea,

do de salud resultante cumplen

con las expectativas del usuario,
Cuando se mide satisfaccion del
usuario se trata de conocer la ma-
nera en que la atencidn es percibi-
da por el usuario.

En la medicidn de la calidad,
segiun & gran variabilidad de con-
ceplos que se mueven, lene un
lugar de mucha importancia la
medicion de la satisfaccion del
usuario. Pero es eszenclal consi-
derar sus variables, sus subcom-
ponentes v la gran cantidad de
djustes: que hay que tener en
cuenta para interpretar correcta-
mente su medicidn. La calidad
clentifico técnica y la satislaccion
son simultineas ¥ complementa-
rias al valorar la calidad, Esa valo-
raclién debe hacerse sobre los da-
tos abjetivos de los requisitos de
calidad de servicios especilicos.

La evaluacién de la satisfac-
cidn del usuario puede tener enfo-
que interno si el que la promueve
es ¢l mismo que presta el servi-
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cio, o externo si el que la promue-
ve es externo a la prestacion.

La evalwaclon de la satisfac-
cion puede realizarse con 1)méto-
dos que requieren datos v 2)con
métedos que no los requieren:

1} Métodos que se realizan a soli-
citud del prestacor vy pueden ser
con enfoque interno o externo:

* Encuestas de satisfaccion, opi-
nifin y expectativas

* Grupos focales,

* Informadores clave,

* [nvestigacion cualitativa,

* Informes de usuarios, ete.

ENFOQUE
OPINION Subjetivo
INFORME Ohjetivo

El estudio de las expectativas y
necesidades de la poblacion a ser-
vir va cobrando cada ver mas
fuerza como una actividad nece-
saria en las actividades de GC. Es-
te énlasis es un transplante mas al
sector salud de lo que es indiscu-
tible en otras industrias de servi-
clos. Para su introduccion en los
programas de GC se dice Incluso
que el conocimiento de las expec-
tativas y necesldades es mis Im-

Y hay métodos que se realizan
activamente por el usuario:

* Eleccidn de proveedor,

* Quejas y reclamos,

* Asociaciones de usuarios,

* Organismos de participacion
comunitaria,

® Organismos de participacion
profesional: asociaciones
profesionales, comité de
transfusiones, elc.

2} Investigacion cuantitativa,

A través de este aspecto de un
programa de calidad, el vsuvario
tiene un rol en el programa de

ASPECTOS TECNICOS DE
LA ATENCION

Evaluacién en una escala,
(ef: malo a excelente) del
personal téenico

Indicacidn SI/NO de realiza-
cion de acclones concrelas
(g]: controles pre-donacion)

portante que el de la satisfaccion.
Sin embargo una de las aplicacio-
nes en las que se ha utilizado este
enfogque es no tanto o dnicamente
para disenar los servicios a ofre-
cer segun las necesidades y ex-
pectativag de la poblacién a aten-
der, sino para saber qué pregun-
tar en las encuestas de satisfac-
cidn como posibles causas que ya
sabemos son valoradas por los
usuarios.

La diferencla entre neceslda-
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ASPECTOS

Ara del Pora

Gestidn de Calida (GC), la distin-
cidn entre indagar evaluacion
subjetiva u abjetiva, tiene trans-
cendencia tanto en el disefio del
instrumento en si, como en la utl-
lidaed y tipo de Intervencién que
puede generar en GC. En ¢l infor-
me s¢ busca informacidn sobre si
han ocurrido o no aspectos con-
cretos de la atencidn, En las en-
cuestas de opinion se busca la va-
loracidn sobre lo que se ha he-
cho, segin la percepcion del
usuario. Un ejemplo de esta dis-
tinciin puede verse en la tabla
adjunta;

INTER-PERSONA-

LES DE LA ATENCION

Evaluacion en una escala, (ej:
malo a excelente) de la cortesia
¥ respeto con que 1o trataron

Indicacién SI/NO de realizaciton
de acciones concretas (si el
técnico agradecid su concu-
rrencia)

des y expectativas no siempre es-
ti clara en el sector salud, ya que
la necesidad de atencién que co-
nocen los profesionales no siem-
pre es sentida por los clientes o
usuarios (e): el diferimiento de un
donante puede ser no comprendi-
do por &l por diferentes razones:
culturales, sociales, etc) Por lo
tanto las necesidades deben ser
responsabilidad de los médicos y
expertos, mientras que el usuario
es el que debe indicar las expecta-



tivas. Estas pueden ser indagadas
por medio de grupos focales ¥
con  cuestionarios  especificos
{mitodos cualitativos)

Sin quitarle valor a las expecta-
tivas (de hecho se ha vislo gue
pueden influir en la buena evolu-
eitm de post operatorios) hay que
advertir sobre su sobrevalora-
clon y por ende sobre-valorar
también lo que se conOCe COMOD
calidad percibida y sus posibles
causas, El peligro consiste en olvi-
dar o no prestar sufliciente aten-
cifin a otras expectativas no siem-
pre explicitadas por el usuario y
al componente de necesidad de
salud no sentida.

Existen varios modelos para
analizar los distintos tipos de ex-
pectativas y su relacion con la sa-
tizfacclon, uno de los méis htiles y
simples es el de N. Kano, que dife-
rencia 3 tipos de expectativas:

De calidad expresada: buen
trato, poco liempo de espera

De calidad esperada:  es todo
lo que se da por sentado, por
ejemplo el donante espera que el
personal conozca su oficio y reali-
ce la venopuncion en forma co-
rrecta vy con el material adecuado
y ¢l paciente espera recibir san-
gre tamizada como no reactiva pa-
ra lodos los marcadores

De calidad inesperada @ se re-
fiere a sobre atenciones, detalles
del trato, consideracion, rapidez,
gue sorprenden al usuario porque
no las considera normales { en la
calidad expresada)

Cuando la calldad inesperada
aparece, sorprende al usuario, o
maravilla y sobresatisface, en una
medida exponencial

CONCLUSION: El cumplimiento
de las expectativas estd siempre
en evolucién y su cumplimiento
repercute de forma diferente en la
satislaccion: de forma que se ha-

ee necesaria una exploracion pe-
ritidica de las expectativas y una
relativizacion de las encuestas de
satisfaccion. La calidad técnica de
la atencion no es adecuadamente
valorada por el usuario y sdlo in-
fluye en su apreciacion (INSATIS-
FACCION) cuando percibe que es
mala.

La satisfaccion es una dimen-
sion v como tal forma parte de las
definiciones de Calidad Asisten-
cial y uno de los resultados a ana-
lizar. Las encuestas de salislac-
cién parecen ser un componente
de los programas de GC y deben
servir para medir satisfaccion y
deben hacerlo correctamente, Pa-
ra que debe servir la medicion de
la satisfaccién? Para corregir las
fallas mediante ¢l disefio de inter-
venclones. 0 sea VALIDEZ y UTILL-
DAL,

Para que una encuesta sea Otil
debe indagar ademdés del grado
de insatisfaceidn, las causas a las
que se lo vincula. Para que la en-
cuesta sea vilida se deben tener
en cuenta los factores de confu-
si6n, lo cual con frecuencla no se
realiza.

Entre los factores de confusion
se encuentran los siguientes:

Edad, estado de salud, expe-
riencias previas, nivel cultural,
tiempo pasado desde el hecho
evaluado y la conleccion de |a en-
cuesta, elc,

Cuando se analizan los resulta-
dos de una encuesta de satisfac-
cidn hay gue estratificarlos segin
estos lactores de conlusidn o va-
riables que se sabe Influyen por si
solos en la satislaccion, Dado que
se spbe por ef. que las personas
con menos experiencia suele ser
satisfechas mias faciimente, este

grupo (sin experiencia previa) de-
be analizarse por separado.

Las encuesfas de satisfaccion
correctamente disefiadas v anali-
zatas tenen aplicacion en su uso
rutinario como parte de los pro-
gramas de gestlon dentro de una
institucidn y como herramienta
comparativa con otros centros de
atencidon (por ejemplo bancos de
sangre)

El éxito de los programas inter-
nos de evaluacion depende direc-
tamente del compromiso del per-
sonal involucrado: CULTURA DE
LA CALIDAD, en que scan riguro-
sos con la evaluacion y la inten-
cion de mejorar lo que aparezca
en las encuestas que anda mal,
Hay que estar alerta a los Incon-
venlentes, e mis importante, la
necesidad de buscar el tiempo ne-
cesario para autoevaluarse v me-
jorar.

Los programas externos sirven
a un proposito dilerente, permi-
ten la comparaciion con olros cen-
tros, el riesgo es que se utilicen
indicadores validos para algin
propasito que no sirve para la me-
jora.

Lo importante de la implemen-
tacion de la opinion del usuario
como parte del programa es que
no sea una formalidad sino una
herramienta de mejora. Una opor-
tunidad para mejorar,

* Saturno PJ, Quintana, O, Varo J.
Qué es la calidad?Tratado de
Calidad Asistenclal en Aten-
cidtn Primaria de Salud,
Dupont Farma Madrid 1997

* Horowitz J.. Panak, MJ La
Satislaccion Total del Cliente,
Serie McGraw-Hill de Manage-
ment, 1993
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Jeda du Senvicio de Banco de Sangee ¥ Medicina
Transtusionnl, Hospital i Pedialiia P, Gamahan,

Buenos &ings Sepenting.

La calidad y seguridad de la
transfusion de sangre es una
preccupacion continua de los
médicos especialistas, de las au-
toridades de salud v de los pa-
cientes.

En los paises en vias de desarro-
o vive el 80 % de la poblacion
munclial y ¢s alli donde hay més
problemas con la calidad de las
transfusiones, debido a diferen-
tes motivos:

s Economias Criticas

s Politicas de Salud que no con-
templan las necesidades

= Alto porcentaje de analfabetis.
mo

s Carencia de programas educa-
tivas en salud, etc

Es en Latinoamérica, parte de
ese mundo no desarrollado, en
donde nosotros desempefiamos
nuestra actividad, y alli encon-
tramos los problemas enumera-
dos mds arriba, en mayor o me-

nor grado dependiendo de los
paises.

La falta de seguridad transfusio-
nal radica principalmente en:

* Riesgo de Infeccidmes Trans-
mitidas por Transfusion (ITT)
por falta de tamizaje de las
unidades a transfundir,

# Falta de inventario de compo-
nentes de la sangre y hemode-
rivados,

= Por errores de agrupamiento
ABO,

= Por errores en el tamizaje de
ITT,

* Por errores logisticos en los
sistemas de distribucion,

& Por oerrores en los reglstros,
Etc.

Reconocemos entre [os mencio-
nados las mas importantes e
ilustrativas causas de falta de se-
guridad transfusional, algunas
de ellas s6lo pueden resolverse
con dinero para adquirir insu-
mos o pagar personal, pero una
ver hecho esto, quedan probie-
mas que resolver y que son con-
secuencia de la falta de un siste-
ma de Calidad Electivo.,

Un programa de garantia de cali-
dad que cubra todo el sistema,
lo cual requiere sin doda una in-
version; pero la eficiencia de un
sistema con alta calidad serd,
sin duda, un elemento que baja-
ri el costo de Ia inversion fifa.
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La Seguridad Sanguinea es clave
para cualquier Sistema de Salud
moderno y los gobiernos de
Amdérica la tienen segin sus de-
claraciones como una prioridacd,
lns ministros de salud del conti-
nente firmaron varias declara-
ciones en ese sentido. Queda en
nuestras manos entonces, ejer-
cer el rol que nos cabe como 8x-
pertos especialistas en Medicina
Transfusional para garantizar su
cumplimiento.

Para ¢llo es necesarlo desarro-
Har Programas de Calidad cuyos
elementos clave sean:

* Gestion Organizativa

* Estindares de Calidad

* Documentacion

* Capacitacion continua

o Evaluacidn

Los que con su cumplimiento
permitan lograr ese objetivo. Pa-
ra ello se debe contar con Regu-
laciones para el desarrollo de
la actividad de loz Bancos de
sSangre y Servicios de Medicina
Transfusional: Leyes y Estinda-
res de trabajo, que deben ser ac-
tualizados en forma permanente,

Para hacerlo en el Mivel Na-
cional es necesario que la cali-
dad esté integrada a la Politica
de Sangre del pais y que existan
una politica v un plan de calidad
con un gerente de calidad que la
desarrolle. Las politicas deben
definir la necesidad de una es-



L N il L

B U (U e RS

tructura organizativa para la
gestion de la calidad en todos
los hancos de sangre y servicios
e medicina transfusional, los
cuales deben contar con el com-
promizo de todo el personal pa-
ra implementarlo y debe impli-
car un cambio profundo en el
concepto de la calidad: la Cultu-
ra de la Calldad.

Para desarrollar los progra-
mas de calldad se puede tomar
coma base el modelo IS0, que es
un modelo de gestitn de calidad
amplamente difundido v por lo
tanto resulta muy ficll para ser

“aeditacio.

Por otro lado existe numero-
sa lteralura en todos los idio-
mas, disponible para realizar la
capacitacion del personal en ese
programa de gestion,
 Eltema que desarrollaré es el
“de la Documentacion en un Pro-

grama de Calidad,

La documentacidn es el fun-
damento de una buena gestion

de calldad.

~En la gestidn de la documenta-

bt debemos considerar:

1) la producciton y el uso de la
mas amplia documentacion
para todas las actividades

+ Procedimientos Operativos
Estdndar (POEs)

* lormularios

' registros

& cualquier otro documento im
plementado

2) Generacién y mantenimiento
de registros completos y pre-
clsng

3} Sisternas electivos de docu-
mentacion que aseguren la
trazabilidad de todas la acti-
vidades del Banco de Sangre

4) Sistema electivo de archive

que permita manejo de los

documentos en uso v la revi-

sion de los anteriores.

En la elaboraciom o prodoc-
cifm de la documentacidn (por
ejemplo los POEs) es quizis la fa-
se de un programa en que es mis
evidente la necesidad de adquirir
de la "Cultura de la Calidad”™, To-
do el personal debe estar com-
prometido con el programa va
que todos tendridn que traducir
o que hacen y transformario en
un documento. 51 no saben cual
es el lenguaje y para qué sirve no
sabrian como escribirlo y el docu-
mento : POE no seréd el apropia-
do v por lo tanto in(til.

For esa razon el primer paso
a dar cuando vamos a implemen-
lar un programa de calidad es
capacitar a todo el personal en
los aspectos generales del pro-
grama, ¥ muy especificamente
en los aspectos que le incumban
en su participacion en el mismo,

Documento
Informacién y su medio de so-
porte,

Registro

Documento que presenta [os re-
sultados abtenidos o proporcio-
na evidencia objetiva de activi-
dades desempeinadas.

Manual de Calidad

Especifica el sistema de gestidn
de calidad de una organizacion,

Define las politicas v los objeli-
vos de la organizacion, es decir
las intenciones globales v orien-
tacion de la organizacion relati-
vas a la calidad, Es determinada
por &l nivel jerarquico,

Flan de Calidad

Es la documentacién bisica
utilizada para el planeamiento y
administracidn de la totalidad
de las actividades que tienen
efecto sobre la calldad.

Son acciones y procesos reali-
ziatlos por individuos con res-
ponsabilidad de manejo, con el
objeto de ejecutar las politicas
definidas.

Por ejemplo: organizacln,
control de documentos, aodito-
rias, no conformidades, ete.

Manual de Procedimlientos
Contiene las instrucciones deta-
lladas que especifican la manera
de desarrollar una determinada
Larea,

aon documentos necesitados
por la organizacion para asegu-
rarse la eficaz planificacion, ope-
raciom y control de los procesos.
Forman parte del Manual de Pro-
cedimientos:

Procedimiento general (PG)
Describe la forma especifica de
realizar una determinada activi-
dad que alecta a distintos secto-
res dentro del Servicio.

Procedimiento Operative
Estindar (POE)

Describe la forma especilica de
realizar una determinada activi-
dad que alecta a una persona,
aperacion o sector dentro del
servicio.

* Comunicaciom de la informa-
clon. Es una herramienta para
trasmilir informacian. El tipo y
extensidn de la documentacion
depende del tamano de cada
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una de las organizaciones, y es-
ti relacionado con la compleji-
dad de los procesos, las necesi-
dades vy expectativas de los
clientes y otras partes Interesa-
das, ¥ la competencia del per-
sonal,

* Evidenciar conformidad
Frovee evidencia que se realiza
lo gque ha sido planeado.

* Compartir conoclmientos
Preserva y trasmite la experien-
cla de la organizacion,

Los documentos requeridos por
el Sistema de Gestlon de la Cali-
dad deben controlarse,

Debe establecerse un procedi-
miento documentade que defina
los controles necesarios para:

» REVISAR y actualizar los docu-
mentos cuando sea necesarlo
v aprobarlos nuevamente.

* APROBAR los documentos en
cuanto a su adecuacion antes
fle su emision

* ASEGURARSE que se identifi-
can los cambios v estados de
revision actual de los docu-
mentos

* ASEGURARSE que las verslones
pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran dis-
ponibles en los lugares de uso

* ASEGURARSE que los documens-
tos permanecen legibles y fi-
cilmente identilicables

* ASEGURARSE que se identifican
y controla su distribucién

* PREVENIR el uso de documen-
tos obsoletos, aplicindoles
una identificacitn adecuada.

1. REVISION

Deberdn revisar los documentos
los responsables de los sectores
a la que los afecta.

Se revisan v actualizan los docu-
mentos cuanclo es necesario y se
mantiene un plan sistemdatico de
revision.

2. APROBACION

Indica quien es el responsable de
autorizar dicho documento, Se-
rén aprobados por el Jefe del
Servicio, El Manual de Calidad y
algunos procedimientos criticos
deberin ser aprobados por el
respansable de la Institucion,

Ana ded Pozo

3. DISTRIBUCION

Los documentos deben estar
disponibles en el lugar de uso,
cada Sector debe contar con una
carpeta con los POE y Registros
comespondientes que se lleven
a cabo en ese Sector, en una ubi-
cacion definida.

Los documentos obsolelos se
identifican y se archivan por
cuestiones legales por 10 afos.

4. NOTIFICACION

Se debe Implementar un mélodo
para asegurar que cada inte-
grante del Servicio relaclonado
con el proceso que se describe,
tiene conocimiento de los proce-
dimientos escritos y de las modi-
licaciones del mismao,

* Norma I50 S9000:2000 Sistemas de gestion de la calidad - Con-

ceptos ¥y Vocabulario

* Norma IS0 9001:2000 Sistemas de gestion de la calidad - Requi-

&ilos

* Norma 150 D004:2000 Sistemas de gestion de la calidad - Direc-

trices para su desempefo.

* Norma [50 10013:1995 Guia para la elaboracion de Manuales de

la Calidad.

* Manual para elaborar Manuales de politicas v procedimientos,

Martin

Ivarez Torres. Editorial Panorama.

® Transfusion Service Manual of Standard Operating Procedures,
Training Guides, and Competence Assessment Tools.

* Standards for blood banks and transfusion services, Bethesda,
Amerlcan Association of Blood Banks.

* Quality Control: a component of process control in the blood
bank en transfusion service. 1999, Bethesda, American Asso-

ciation of Blood Banks.

* Criterios para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién, Vi-
gésima edicion. Afio 2000, Bethesda, American Association of

Blood Banks
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el gl Servcio de Banco de Sangre y Madicing
Trinsfusioral, Hospital de Pediairia P Garrskan,
Butrez hres Aigenting

El COMITE HOSPITALARIO DE
TRANSFUSIONES (CHT) ocupa
un lugar lundamental en el Nujo
que siguen la sangre ¥ compo-
nentes, dentro del Hospital y
fuera de &l si el comité es extra-
hospitalario. El rol que juega en
ese [lujo, estd vinculado tanto a
la existencia de Regulaciones y a
la movilizacion que produce el
Especialista en Medicina Trans-
fusional de la institucion y los di-
ferentes Usuarlos de los compo-
nentes sanguineos,

El comité de transfusiones
puede zer extra-hospitalario e
Incluye a los Bancos de Sangre,
los servicios Hospitalarios de
Translusion, instituciones vincu-
tadas a la investigacion y el sec-
tor comercial que genera pro-
ductos utilizados; intra-hospita-
larin ¥ se desenvuelve con la
participacion de todos los invio-
lucrados en el acto transfusional
dentro de la institucion .

Soel servicio de Medicina
Transfusional (SMT) tiene un je-
fe cuyo conocimiento v la expe-
riencia le permitan ser el consul-
tor para el manejo de pacientes
complejos. su rol en el comité
gerd [icil de desempefar.

Esta capacitacion, mejorada
en forma continua es la que le
permite ocupar el lugar que le
carresponde en el Nujo de los
productos del banco de sangre
desde el Banco de Sangre al Ser-
vicio de Medicina Transiusional
¥ su vinculacion con el Comité
Hospitalario de Transfusiones.

El Jefe de Servicio es la auto-
ridad sobre la cual recae la res-
ponsabilidad final de todos los
actos que se realizan en el SMT.

Es el representante del Servi-
clo de Medicina Transfusional
ante los clinicos que conducen
el Comité Hospitalario de Trans-
fusiones y debe cumplir v hacer
cumplir las decisiones del comi-
té en el Banco de Sangre y ante
los usuarios,

Hablar de la historia de los
comités de transfusion es remi-
tirse a la actividad auditora rea-
lizada y comunicada por estos
grupos de trabajo en los EEUU e
Inglaterra, ya que es, por lo me-
nos dificil, encontrar anteceden-
tes similares en la literatura mé-
dica de otra procedencia. Sin
embargo la primera actividad re-
guladora de los actos Lranslusio-
nales se produjo en Parls en el
giglo XVl vy [ue la prohiblcidon
por decreto de las transfusiones
de sangre, a menos que &stas
fueran aprobadas por la [acultad
de Medicina de Paris. Esta medi-
da se debit al desastroso resul-
tado producido por una transfu-
sidon de sangre de animal a un

ser humano realizada por Jean
Denis.

En 1a historia reciente los pri-
meros en marcar la necesidad
de establecer criterios para el
uso de la sangre v revision de las
practicas transfusionales [ueron
Bock (1936) v Fantus (1937) res-
pectivamente, en los EEULL Fan-
tus comentd: © Un tercio de los
pacientes que reciben transio-
siones muere, Desde Juego, la
muerte no debe atribuirse a la
translusion pero si debe obser-
varse que en este hospital se
efectan demasiadas translusio-
nes pre-mortem”

Crosby en 1958 alertando so-
bre la necesidad de educar a los
médicos en el uso de sangre di-
jo: " Indicar sangre sin pensarlo
detenidamente es como jugar a
la ruleta rusa con una botella de
sangre, claro que en este juego
solo arriesga el paciente”

En 1963 aparecid la primera
edicion de "Principios Generales
de Transfusion®™ que contenia:

* Guia concisa sobre practica
transfusional

¢ Recomendacion sobre el esta-
blecimiento en los hospitales
del Comité de Transfusiones.

En 1967, Cantor comunicd
que se debia estar atento por la
posibilidad de ser demandado
en caso de producirse un dano
al receptor ¥ la transfusion no
hubiera estado apropiadamente
indicada,

Es mi intencitin mostrar cuin-
to tiempo necesitamos en nues-
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Iros paises para remontar esta
situacion y ponernos al dia con
una problemética que hoy apa-
rece como critica, nueva y dificil
de resolver, pero que siempre
existid, solo que no la afrontaba-
mos, ¥ una de |as razones es que
no tenemaos médicos al frente de
los servicios transfusionales o
bien no tenemos médicos con la
adecuada formacion académica,

Una de las formas enfrentar el
problema es

* Transformar la actividad trans-
Iusional en una disclpling eject-
tada v regulada por médicos es-
pecialistas

* Educar en la necesidad de cum-
plir con las regulaciones y en la
importancia de la creacion de
las CHT

* Comprender la utilidad de este
instrumento para complir en
forma consensuada con las re-
gulaciones (una de las pregun-
tas de los programas de acredi-
taciom es: Se realiza en su hospi-
tal el analizsis de las reacciones
transfusionales? ¥ no hay mejor
forma de hacerlo con una politi-
ca de CHT),

= Aprencler a ponerlo en marcha y

* Ser sus promaotores.

Actualmente la JCAHO (Comi-
siim de Enlace de Acreditacion
de Hospitales) en los EEUL esta-
biecid el otrorgamiento de un
score de 1-5 dependiendo del
niamere de reacciones transfu-
sionales evaluadas vy ¢l porcen-
taje que ellas representan del to-
tal de las reacciones. Ese score
es utilizado por las prestadoras
de seguros para evaluar los ser-
vicios,

Preguntémos: cufintas reac-
ciones translusionales son eva-

luadas en nuestro hospital? Cud-
fes? Cudn detalladamente inves-
tigadas? Existen procedimientos
escritos para que el personal de
enfermeria acerca de como co-
municar estos episodios? Se In-
lorman los resultados de la eva-
luacion? Se discuten esos resul-
tados? Con quién?

Los estandares de la AABB re-
quieren que todos los serviclos
de transfusion tengan un progra-
ma de revision que documente
el monitoreo de fas pricticas
translusionales de todo tipo de
componentes.

El Colegio Americano de Pa-
tologia (CAP) en una de las pre-
guntas que realiza para la acredi-
lacion pide la confirmacion es-
crita de la participacidn del Jefe
de Servicio en la elaboracion de
los criterios translusionales y
sobre la revision de los casos
que no retnen los criterios.

El Cadigo de Regulaciones Fe-
derales (CRF) de los EELU re-
quieren procedimientos escritos
para la investigacidn de reaccio-
nes transfusionales adversas en
el donante y en el receptor. Exige
ademis que los informes sobre
esas reacciones este disponibles
cuando la FDA-CBER realiza las
mspecciones,

Las regulaciones federales re-
lacionadas con la seguridad so-
cial en EEUU, Medicare y Medi-
caid, especilican gue los hospi-
tales deben recomendar a su
plantel médico estar actualizaco
en relacidn con los procedimien-
tos transiusionales y revisar las
reacclones transfusionales de
acuerdo a los procedimientos
fque cada Institucién consldere
apropiados.

Tener un Comité Hospitalario
de Transfusiones, no es obliga-
torio para ninguna de las institu-
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ciones regulatorias de la transiu-
sitn sanguinea en los EEULL
Ahora bien, cdmo cumplir con la
obligatoriedad de evaluar todas
las transfusiones sanguineas?
Como elaborar los criterios para
el uso apropiado de los compo-
nentes? No es el Comité de
Transfusiones el mejor instru-
mento, dmbito de discusion y
consenso para poder realizar
esas tareas, que si son obligato-
rias?

* Evaluacion de las précticas
transfusionales del hospital

* Mejoramiento global de la
practica transfusional.

El comité debe estar integra-
do por los principales usuarios,
dependiendo del tipo de hospi-
tal. Estos pueden ser: Emergen-
tologos, Anestesidlogos, Inter-
nistas, Hematdlogos, Pediatras,
También dehen estar represen-
tados los especialistas de servi-
Cios que requieren productos es-
peciales como neonatGlogos, ci-
rujanos cardiovasculares, hema-
tdlogo de TMO, ete. También de-
be haber representantes de en-
lermeria, tecnicos de hemotera-
pia, en algunas ocasiones perso-
nal de registros midicos v repre-
sentantes de la seccidn legal del
hospital {(médico legista yfo abo-
gado)

El Jefe de Servicio de M.T. de-
be ser parte del comité pero no
debe ser el presidente del mis-
mo, por el contrario, es critico
que un usuario de componentes
de la sangre, una figura destaca-
da y respetada en el hospital sea
el presidente, lo cual harfa mAs
transparente y eficiente la ges-
tidn. Las decisiones del comité



no deben ser asociadas al Servi-
cin de Medicina Transfusional,

La membresia debe ser un
servicio hospitalario reconocido
por la direccidn del hospital co-
mo un aporte fundamental al de-
sarroflo de los programas de ca-
lidad. S¢ recomienda que las de-
signaciones de los miembros se
a largo plazo ya que debe apro-
vecharse la experiencia que ad-
quieren durante el desarrollo de
la tarea.

EVALUACION DE LA PRACTICA
TRANSFUSIONAL

o Auditoria del uso de compo-
nentes,

* Auditoria sobre registro de
transfusiones en la Historia
Clinica

* Anilisis de las
translusionales

» Escasez de sangre: causas

* Auditoria sobre uso de plasma
en guirdfand

* Analisis del uso de soluciones
electroliticas Vs coloides

* Procedimientos transfusiona-
les en la emergencia.

reacclones

Antonin Madarda
Céacior Banoo de Sangr de Maverra, Espaila

Alo fargo de los Gltimos afos
las medidas para incrementar la
seduridad en la utilizacién de los
productos sanguineos en trans-
[usidn Bian aumentado . conside-
rablemente. Ademds de introdu-
cir un ndmero creciente de prue-

ELABORACION DE POLITICAS

= A partir del uso inadecuado, ela-
borar criterios consensuados,

» Establecer criterios para el uso
de sangre no compatibilizada
en paciente terminales. Cuida-
dos Paliativos.

® Criterios para el uso de sangre
Eh positiva en pacientes Rh
negativos,

* Establecer mecanismos defini-
dos para monitorear y corregir
a aquellos médicos que no
cumplen con los criterios esta-
blecidos.

* Delinir si la seleccion de do-
nantes de sangre de bajo ries-
go es adecuada

El Comité debe comunicar
sus declslones a la Dirececion
Técnica y Politica del Hospital y
éstas tendrian la lacultad de po-
ner en funcioamiento las reco-
mendaciones.

El resultadao de toda esta acti-
vidad debe ser:

* El mejoramiento de la aten-
cidn del paciente

* La educacitn del plantel de
medicos usuarios,

bas analiticas para controlar en-
[ermedades infecciosas, se han
endurecido las condiciones de
salud que permiten admitir a los
donantes de sangre y se esté
avanzando en el tratamiento de
los distintos componentes san-
guineos (plasma, plagquetas y he-
maties),

Pese a todas estas medidas,
que han contribuido a reducir

* Bl cumplimiento de las regula-
ciones vy los estindares de
acreditacitn,

* Reduccion del riesgo para ser
demandados,

* Poseer informacitn de cdmo
realizan las practicas los pro-
lesionales del hospital, y como
corolario:

* Adquirir una informacién do-
cumentada de las actividades,
demostrable de la calidad de
la prestaciin de salud de una
institucidn

1 Technical Manual AABB,
13th Edition, 1999

2 Mintz PD., Transfusion
Therapy: Clinical Princi-
ples and Practice,
AABB Press, 1994

3 Del Pozo A, Estructura
y Funcidn del Comité de
Transfusion, Encuentro
de Medicina Transfusio-
nal, Houston, TX USA,
Actas del Encuentro,
1999

los riesgos de la hemoterapla, es-
pecialmente la transmision de
enfermedades infecciosas, per-
siste una gran preacupacion so-
bre los efectos adversos de la
transfusidn. Como consecuecncia
de ello distintas organizaclones
vienen insistiendo en la necesi-
dad de implantar un Sistema de
Hemovigilancia. Entre ellas se in-
cluyen: 1) La Union Europea (Re-
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comendaciones de la reunitn de
ADARE de Septiembre de
1996).2) El Consejo de Europa
(Recomendacion n® R (95115 de
1998 ¥ 3) La Unidn Europea (Bo-
rrador de Directiva gue estahle.
ce distintos requerimientos rela-
tivos a la sangre humana y sus
componentes, Capitulo IV bis).
En espera de la aprobacian de
la mencionada Directiva, que es-
tablecerd unas condiciones igua-
les para lodos los paises de la
Unidn, algunos han iniciado y de-
sarrollado programas de hemo-
vigilancia que planteaban simila-
res objetivos lundamentales aun-
fue con ciertos matlices diferen-
clales. Francia ha sido el pais
pionero, seguido cierto tempo
después por el Reino Unido.

La Hemovigllancia viene sien-
do deflinida como un sistema,
concretamente un sistema basa-
do en el manejo de la informa-
cidn, Segin la Guia sobre prepa-
racion, uso v garantia de calidadd
de los componentes sanguineos
del Consejo de Furopa se define
como : .. un sistema para la de-
teccidn, registro y andlisis de la
informacion relativa a los eflectos
adversos e inesperados de la
transfusion sanguinea™. Para que
sea eficaz se trata que esta inlor-
macién sea completa, rigurosa y
ohjetiva,

El marco de actuacion abarca
todda la cadena transfusional:

* Estudio v secleccion de los
domantes.

* Extraccion de sangre,

* Complicaciones de la dona-
cidn,

* Procesamiento v elaboracion
de componentes sanguineos

* Controles analiticos.

* Transfusion de productos san-
guinens.,

= Seguimiento de los efectos ad-
versos en el receptor.

La simple recogida de datos
no es suficiente, especialmente
&l no es homogénea en el conte-
nido o en la forma. Es importan-
te la evaluacion de los mismos,
fque serd una forma de potenciar
la seguridad del proceso global
de la transfusion, va que:

& Serd una fuente flable de infor-
macion sobre electos adversos
de la transfusion.

* Mejorard los estindares en ma-
teria de transfusion,

* Colaborari a la preparacitn de
gulas de prictica transfusio-
nal,

* Permitird el estudio e implanta-
cion de medidas correctoras.

Es importante tener en cuenta
que los efectos deslavorables de
la transfusion pueden afectar a
mas de un donante o receptor
(infecclones transmitidas por un
donante o problemas derivados
de materfales o productos em-
pleacos para la extraccitn o pro-
cesamiento  de componentes
sanguineos), Esto ha llevado a
incorporar en la Hemaovigilancia
un Sistema de Alerta Rapida.

El abjetivo final de la Hemowi-
gilancla es aumentar ¢l nivel de
calidad v seguridad translusio-
nal en el dmbito de aplicacion de
cada programa, Donde la cadena
transfusional sea més Iragil es
donde habri que poner en mar-
cha los recursos necesarlos,

Este concepto va mucho mdis
alli que el asegurar de qué do-
nantes proceden los produclos
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que han sido transfundidos a un
paciente concreto. Hay que con-
lirmar que finalmente el pacien-
te ha recibide ¢l producto pre-
visto para el. Asi mismo debe es-
tar disponible toda la documen-
tacidn utilizada durante el pro-
ceso (desde la donacion a la
transfusidn) de forma que pueda
evaluarse ante cualgquler tipo de
efecto desfavorable.

Los primeros pasos para la
implantacion de un sistema se
dieron con el Real Decreto de
19893 en el que se establecian
con caracter general los requisi-
tos técnicos ¥y condiciones mini-
mas de la hemodonacién y
transfusion. Entre dichos requi-
sitos se inclulan el archive de
datos relativos a los donantes, a
sus donaciones y a los controles
analiticos, el registro de los pro-
ductos recibidos en los hospita-
les ¥ su destino, de las pruebas
de compatibilidad v de las posi-
bles reacciones u otros proble-
mas transfusionales que pudie-
ran producirse,

En Septiembre de 1998 la Co-
misitn Nacional de Hemoterapia
elel Ministerio de Sanidad y Con-
sumo acordd por unanimidad re-
comendar al propio Ministerio la
instauracion de wun sistema de
Hemovigilancia de dmbito nacio-
nal. Con objeto de llevarlo a la
prictica es nombrado un grupo
e trabajo con el objetivo de de-
finir un programa adaptado a las
peculiaridades del Estado espa-
fol. Entre otras actividades el
grupo ha concretado y propues-
to para su aceptacion los si-
guientes documentos:

¢ Notificacion de reaccldn trans-



fusional (de orden Interno en
los centros).,

o Notificacion de un incidente re-
lacionado con la transfusion.

¢ Notificacién de un Incidente re-
lacionado con la donacion,

* Notificacion de un incidente re-
lacionado con la preparacion
e productos sanguineos.

* Nueve cuestionarios para los
distintos  efeclos  adversos
(Reacciones hemoliticas, erro-
re: en la administracidn de un
componente, Reaccidén anafi-
lictica, Contaminacidn bacte-
riana, Edema pulmonar no car-
diogénico, Pirpura postransiu-
sional, EICH (Enfermedad de
Injerto contra Huésped), Infec-
cion postransiusional virica,
reaccion febril y/o hipotensiva,
Hemosiderosis transfusional.

Una vez que la Comision Na-
cional de Hemoterapia aprobd

Ahvaro Carrascal
Subdrvcnr Midae, nsshuln del SIDW
Topartamentn da Salud del Eslacy de Huewa York, USA

La lerapia antiretroviral alta-
mente activa (HAAKT, por sus si-
gas en inglés) ha cambiado radi-
calmente el prondstico y el cur-
s0 de la enfermedad por VIH.
Dramdticas reducciones en la
mortalidad y morbilidad, la re-
duccidn en las tasas de transmi-
sitn perinatal, la prevencion de
nuevas infecciones tras exposi-

en Diciembre de 2000 este siste-
ma de notificacidn, su contenido
se dlistribuyd a las diferentes Co-
munidades Autdnomas del Esta-
do que son las que tienen potes-
tad para decidir su implantacion
en los respectivos territorios.
En Febrero del presente afio
ha tenido lugar en Madrid una
reunidn organizada por el Minis-
terio de Sanidad en colabora-
cidn con las sociedades cientifi-
cas interesadas en la transiu-
slon. El objeto de la misma era
informar a los profesionales v
concienciaries de la necesidad
de Implantar un sistema de he-
movigilancia riguroso y eficaz.
Las conclusiones més signilicati-
vas de dicha Jornada han sido:

* La implantacitn de un Siste-
ma de Hemovigilancia en Es-
pafia es escasa e irregular,

* Es absolutamente necesaria

citn ocupacional, al lgual que el
mejoramiento de la calidad de
vida de los paclentes bajo trata-
miento, han sido documentadas
en la mayvoria de los pafzes in-
dustrializados v en algunos pai-
ses en desarrollo en los gue se
ha implementado y facilitado el
acceso a antiretrovirales,

Al margen de las intervencio-
nes terapéuticas gue han lacili-
tado la prevencidn de la transmi-
sion en los campos perinatal y
ocupacional, se ha demostrado
gque el riesgo de transmision del
virus estd directamente relacio-
nada con la carga viral, Estudios

desarrollarlo cuanto antes,

» [l sistema debe incluir todos y
cada uno de los eslabones de
la cadena transfusional,

* El sistema debe asegurar la tra-
zahilidad de los componentes
sanguineos.

* Ha de alcanzar tanto al Ambito
asistencial phblico como al
privado,

* Para que funcione adecuada-
mente es necesario que los
centros tengan en marcha el
Comité Hospitalario de Trans-
fusion.

* (Cada centro hospitalario debe
contar con un responsable del
programa de hemovigilancia,
preferentemente un especialis-
ta en medicina transfusional,

# Sin perder de vista la necesaria
articulacidn en ¢l conjunto del
Estado, las Comunidades Au-
tonomas deben establecer sus
propios programas,

en cohortes de mujeres embara-
zaclas, con o sin tratamiento an-
tiretroviral, con carga viral varia-
ble, asi como estudios de trans-
misidn heterosexual realizados
en poblaclones con alta preva-
lencha, han mostrado gue el ries-
go de transmision es muy bajo
en presencia de niveles de carga
viral reducidos o Indetectables
en el plasma del paciente infec-
tado. Esto haria suponer que en
una determinada poblacidn, a
medida que se logran altos nive-
les de cobertura con HAART, y
un porcentaje creciente de indi-
viduos bajo tratamiento logran
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niveles bajos o indetectables de
virus en plasma, habria enton-
ces una reduccion en el ndmero
de nuevas infecciones por VIH.
D hecho, algunos estudios ra-
recerfan demostrar este efecto
preventivo a nivel poblacional.
For otro lade, el advenimien-
to del HAART y los miltiples be-
neficios derlvados de su uso, ha
traido consigo una recurrencia
de los factores de riesgo en la
transmision de VIH (sexo sin
proteccion, aumento en el nume-
ro de compaferos [ as sexuales,
etc.) El aumento de conductas
de allo riesgo en pacientes con
VIH se ha documentado en va-
rins pafses con el aumento en la
deteccion de enfermedades de

Lilia Amparo Rodeguez de Lopez
Eanci Nacional de Sangm, Cror Ang Colomblana

A pesar del Inmenso cimulo
de conocimientos y avances tec-
nolbgicos en el campo de la me-
dicina transfusional, la sangre si-
gue siendo potencialmente ries-
gosa, puede ocasionar  en el pa-
ciente reacciones  hemaoliticas,
contaminacion bacteriana, reac-
ciones a pirdgenos, trastornos

transmislin sexual (ETS), espe-
clalmente en grupos de hombres
que tienen sexo con hombres, v
a través de encuestas de com-
portamiento. El mismo fendme-
no se ha documentado entre
usuarios e drogas intraveno-
sas. S teme que ¢l aumento de
las conductas de alto riesgo tien-
da a contrarrestar el potencial
electo preventivo del HAART an-
tes mencionado,

La necesidad de renovar el
enfoque en la prevencion con-
cuerda con otra tendencia epi-
demioldgica, el aumento de la
prevalencia. La reduecion de las
tasas de mortalldad v una Inci-
dencia sostenida conlleva un au-
mento en la prevalencia de la in-

electroliticos, sobrecarga circula-
toria, transmision de enlermeda-
des ¥ reacciones inmunolfgicas
tardias que en algunos casos pue-
tle llevar hasta la muerte, Sin em-
bargo en la actualidad es posible
evitar, en gran proporcidn, estas
reacclones si los bancos de san-
gre v los servicios de medicina
transfusional se rigen por estric-
tos controles de calidad,

La seguridad y la eficiencia de
la practica de la transfusion re-
quiere que el personal de enfer-
meria, que desempeiia un papel
protaginico, tenga claro las nor-
mas, conceptos, politicas v pro-
cedimientos de la medicina trans-
fusional.
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fecciom por VIH, Esto genera
nuevas demandas en los servi-
cios de salud y atencion médica,
educacion y programas de apo-
yo para una poblacién de infec-
tados que disfruta una mejor ca-
lidad de vida, El promedio de
edad de las persanas con VIH va
en aumento ¥ esta poblacion em-
pieza a padecer olros trastornos
de cardcter erdnico, como con-
secuencia de los efectos secun-
darios del HAART, patologias
propias de una avanzada edad,
ete.

En resumen, la era del HAART
ha cambiado la dindmica de la
prevencitn del VIH y generado
nuevas expectativas, desaflios e
interrogantes.

La seguridad de la sangre
SUS COMPONEntes es un compro-
miso de todo el personal de en-
fermeria que trabaja en el Banco
de Sangre, Desde el momento que
el donante es cautivado por el de-
partamento de Promocién, la se-
leccion la realiza un profesional
de Enfermeria debidamente en
trenado, quien aplica en una for
ma estricta los criterios de selec-
cion, para proteger tanto al do-
nante como al receptor. La infor-
macidn dada por ¢l donante es
confidencial y privada, y solo sir-
ve para garantizar la calidad de
la sangre,
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La donacién es un proceso
contindo e interactive donde a la
vez que se aplican técnicas es-
trictas de asepsia en el momento
de la [lebotomia, se aprovecha el
tiempo para impartir  EDUCA-
CION  al donante sobre la res-
ponsabilidad que implica donar
sangre.

Se le debe dar y hacer sentir la
libertad para que en cualguier
momento del proceso, el paciente
pueda autoexclulrse.

Responsabilldad

En todos los paises del mundo
existe una legislacion que regla-
menta el proceso de la Transfu-
sitn, para el caso de Colombia
estd reglamentado en el decrelo
1571 articulo 45 capitulo ¥V que
dice: “La transfusion de sangre y
sus componentes con fines tera-
peuticos constituye un acto pro-
pio del ejercicio de la medicina,
por consiguiente la practica de
este procedimiento debe hacerse
bajo la responsabilidad de un mié-
dicn”,

Evaluaclén medica

El proceso de transfusion co-
mienza con la evaluvacién médi-
ca, donde se discuta con el pa-
clente los rlesgos y los beneliclos
del acto transfusional. El médico
debe especificar claramente el
componente sanguinen, su canti-
dad, ¥ el método de administra-
cion: es EL quien debe Informar
al paciente los riesgos v beneli-
clos de la transfusion ordenada.
Al pacienle se le da la oportuni-
dad de aclarar sus dudas y al mis-
mo tiempo  darle a conocer el
consentimiento informado, si las
circumstancias lo permiten lo de-
be dejar firmaclo.

Seleccion del componente

La Enfermera una vez recibida la
orden medica procede a tomar
las muestras necesarias para la
realizacion de las pruebas de
compatibilidad si el componente
autorizado es de sangre total o
de glébulos rojos, estas pruehas
no son necesarias para plague-
tas, plasma y crioprecipitados.

Sangre total.
La unidad de sangre debe mante-
nerseentre 1" Ca6 " C .

Glébules Rojos.

Los gldbules rojos preparados
en adsol tienen una duracidn de
42 dias a una temperaturade 1 a
6°C..

Plaguetas:

Pueden transfundirse indiferente-
mente de los grupos ABO, salvo
que la orden médica sea especifi-
ca de grupo. Se deben aplicar
con [iltro  de plaguetas ¥ mante-
ner a una temperatura  de 22°
hasta por 5 dias en un rotor de
plaguetas.

Plasma fresce congelado:

Se obtiene de una unidad de san-
gre por procedimientos especi-
licos en el laboratorio, de tal lor-
ma que s mantiene la activi-
dad de los factores de coagula-
cion hasta 12 meses conservin-
dolo a -18° C. S5e descongela a
37" C y se mantlene a tempe-
ratura ambiente.

Crioprecipitados.

El crioprecipitado se prepara de
plasma fresco se mantiene a
=]8"C para conservar su activi-
dad por espacio de 12 meses, se
descongela a 37° C, y 3¢ mantie-
ne a temperatura ambiente, se
administra en un lapso de 6 ho-
ras, no debe recongelarse,

Con asesoria médica la Enferme-
ra debe tener en cuenta los si-
gulentes aspectos antes de to-
mar las muestras:

1-Controlar la ansiedad,

2.-Explicar los riesgos.

3-Informar sobre el tiempo que
demora el proceso.

4 -Comunicar sobre los sintomas
que se pueden presentar.

a2-Registrar los sintomas en el
formato Consentimiento infor-
mado el cual debe ser firmado
por el paciente, el familiar v &l
medico.

Toma de la muesira

Por sencillo que parczea este
procedimiento es de trascen-
dental importancia, una equivo-
cacion en la identificacidén del
paciente o de [a muestra puede
ser [atal. Con el envio de la
muestra al laboratorio se entre-
ga la solicitud de transfusion y
diligencia elformato de solicitud
de prueba cruzada que debe
cotener;

* Nombre y apellido del receptor

* Fdad

* Peso (especialmente en pa-
clentes pedidtricos)

* Nomero de identificacién del
paciente

* Tipo y cantidad del hemoderi-
vado solicitado

* Controles analiticos que justili-
quen dicha peticldn

* Orlentacidon diagnostica

* Grado de urgencia

* Antecedentes transfusionales

* Antecedentes de reacciones
translusionales

* En mujeres namerao de emba-
razos y abortos

* Medico solicitante ¥ servicio

* Hora y lecha de solicitud
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¢ Responsable de la extraccion
e la muestra

e Reaponsable de
e la muestra

a recepcion

ACCesn venoso

Exclusivo para la transfusion, se
hace de acuerdo con las politi
cas eslablecidas por la Institu-
cion, si es uma linea de acceso
preexistente ohserve que no es-
té tapada, infiltrada o infecta-
ta, el paciente debe estar como-
do y en lo posible evite colocar
la transfusién en venas ya cana-
lizadas, realice una asepsia ade-
cuada.

Catéter

El calibre debe permitir un flujo
adecuaco, un numern 18 es el
tdeal, en pacientes con venas del-
gadas o en nifios; el calibre  no-
mero 23 es el que mejores garan-
tias [Ill't'tll" elar, ALTCUeE en i:lgu-
nes casos con este lumen y con
un alto flujo se puede causar fra-
gilidad de los gldbulos rojos, se
pueden lisar o romper, a menos
que ¢l componente haya sido di-
luidn, 51 el process se hace  de-
masiado lento se divide el pro-
ducto en alicuotas v se dejan las
otras en el relrigerador mientras
se van administrando,

Filtros

Los filtros son disenados para re-
tener los codgulos v particulas
nocivas al paclente, estas parti-
culas mas la temperatura del me-
dio amblente pucden promover
la prolileracion de bacterias, hay
en dia contamos con filtros de
tercera generacion, existen para
giobulos rojos  los cuales se re-
quieren para remover leucocitos
¥ micro-agregados, sila transfu-
sion dura mas de 4 horas es nece-
sario cambiar el filitro. Los filtros
para purificacion de plaguetas

permiten remover en forma se-
lectiva los leucocitos con el mini-
mao detrimento de la funcién pla-
guetaria.

Calentadores de sangre.

Existen calentadores de sangre,
los cuales no deben calentar a
mas de 42°C, estos deben tener
termdinetros  visibles v alarmas
aucibles que se activan cuando
se sohrepase esta temperatura.
Es importante que se elaboren
procedimientos vy seguirlos al
ple de la letra. Los microondas
ne son recomendables porque
ocasionan lisis.

Rotulaciém del componente

La identilicacidn  exacta del
componente a transfundir v la
del paciente que recibird la
transfusidn es el paso mis im-
portante en la seguridad de la
practica de la transfusiin, la ma-
voria de reacciones hemaoliticas
son ocasionadas por administra-
clom de glébulos rojos incom-
patibles. Antes de zalir una uni-
dad de sangre del laboratorio el
responsable debe constatar el
componente solicitado, el ARD
y el Rh y el resultado de la prue-
ba de compatibilidad, este re-
sultado se adjunta a la historia
tlel paciente, debe Ir una etique-
ta con el nombre del paciente, el
namere de identificacion del
componente, igualmente se ha-
ce una inspeccion del compo-
nente, fa fecha de expiracidn, y
el nombre de la persona que rea-
liza la prueba,

Translusién

Los siguientes pasos son deter-
minantes para Iniciar la transfu-
sidn:
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L. ldentilicaclon del paciente

2. Identificacion del componente
a transfundir v orden medica.

3. Verilique la fecha de wvenci-
miento y aseglirese que la uni-
dad es apta para transfundir.

4. La prueba de compatibilicad
debe estar en el lormulario
fue acompana a la unidad.

5. Purgar el equipo segin ins-
trucciones de la casa comer-
cial.

6. Anles de iniciar la transfusion
tome tension  arterial, pulso,
temperatura y registrela en el
formato de monitoreo,

La sangre a transfundir no pue
e estar a temperatura ambiente
por mas de 30 minutos. La enfer-
mera, junto con el médico, de-
ben permanecer con el paclente
por lo menos los primeros minu-
tos ¢ iniciar con goteo lento. Las

reacciones catastroficas como

tas hemoliticas o analilicticas
ocurren en los primeros minutos
de la transfusitn, Después de 15
minutos se controlan nuevamen-
te los signos vitales y se anotan
en la hoja de monitoren, si la
evolucidn del paciente es satis-
factoria se puede aumentar el
goteo  teniendo en cuenta su si-
tuacidn cardiovascular, La trans-
fusién  se pasa en un tiempo
usual de 2 horas, maximo 4. No
obstante puede hacerse en mas
corto tiempo segin indicacion
mitdica

Si la sangre fluye mas lentamen-
tede lodeseado la causa puede
ser la obstruccion del filtro, de
la aguja o hay excesiva viscosk
dad del producto. Los pasos  pa-
ra investigar y corregir este
problema son;

1. Elevar el envase para aumen-
tar la presion hidrostitica
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