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TINICIATIVA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD HEMATOLOGICA

Objetivos minimos para los servicios de transfusién sanguinea

La Iniciativa Mundial para 1la Seguridad Hematoldégica tiene como objetivo
favorecer el desarrollo de servicios de transfusién sanguinea seguros y
eficaces en todos los paises mediante actividades en cooperacidén en laa que se
asoclan sobre todo el Programa Mundial contra el SIDA (GPA) y el Serviclo de
Teenclogia de Laboratorio de Salud (LAB) de la OMS, la Liga de Socledades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, el Programa de las Naclones Unidas para
el Desarrolle (PNUD) y la Sociedad Internacional de Transfusidén de Sangre. La
iniciativa cuenta asimismo con el apoyo de la Federacion Mundial de Hemofilla,
de organizaciones no gubernamentales y de inatitucicnes bilaterales vy
multilaterales de desarrello,

Este documente ha sido examinado y aprobade en wuna reunidn conszultiva
organizada por la Iniciativa Mundial para la Seguridad Hematoldgica que se
dedicé al desarrollo vy fortalecimiente de los servicios de trangfusidén de
sangre. La reunién se celebré en Ginebra del 20 al 22 de marzo de 1989 v en
ella participaron 23 especialistas en medicina de la transfusién sanguinea v
hematologia procedentes de 17 paises. La lista de log participantes figura al
final del documento.

Los servicios de transfusion de sangre ofrecen diversos aspectos y se
pueden establecer o desarrollar en distintes niveles de complejidad. Esta
exposicién resumida de objetivos minimoa debe considerarse comc una relacién
de los requisitos bédsicos necesarios para asegurar un abastecimiente de =aangre
en condiciones de seguridad. Es de esperar dque muchos paises estaridn en
condiciones de sobrepasar esos objetivos, inmediatamente o tras un periode de
desarrollo en el nivel basico.

1. Organizacién/Administracidn

1.1 Deberian organizarse comités asesores mnaclonales (o regionales) de
transfusidén sanguinea.

1.2 Deberia formularse una politica naclional eh materia de gangre.

1.3 Convendrd crear puestos de directores de los gervicios de tranafusidn,
procediendo a los corregpondientes nombramientos. Eszos puestos pueden
ser de ambite nacional o regional segin el tamafiec del pais y la forma
como se hayan organizadeo los szervicios de tranagfusidn.

1.4 Es importante gue pueda contarse com el apoyo de personal profesional,
administrative y auxiliar en niimero adecuade y con formacién suficiente,
v convendrd determinar estructuras de carrera para el perscnal
profesional.

1.5 Ea precisoe que se determine de forma inequivoca quién tlene la
reaponsabilidad del funciconamiento de 1los gservicios (por ejemplo, el
propio gobierno o una autoridad delegada).




Loz  servicios de transfusién del ejército deberian colaborar
estrechamente o quedar integrados en los servicios tnacionales de
transfusién de manera que se atnen sus recursos ¥y se pueda responder
mejor a las situaciones de urgencia nacional,

Es precisc que se pueda contar con seguridad con los fondos necesarios
para hacer frente a las inversiones de capital y al funcionamiento de los
servicios,

Donaciones de sangre

Se deberd aceptar y practicar el prineipio de la donacidn voluntaria no
remunerada.

Convendria que la captacién de donantes se organizase sobre wuna bage
regular para satisfacer al menos una parte del aproviasionamiente de
sangre, con planes para =2u expansidén y contando con un sistema que
estimule a las donaciones repetidas.

81 se utilizan donantes de la familia o "de reemplazamiento", sus
donaciones deberian ir al servicio de transfusién Yy no "destinarse" a
receptores designados. Se hard todo lo poszible para asegurarse de que
estos dones no disimulan un sistema remunerado oculto.

Deberia establecerse un sistema coherente Y seguro para la seleccién y
rechazo de donantes,

Convendrd establecer unos procedimientos claros para el culdado de 1los
donantes antes, durante y después de las donaciones, asi comoe para el
envio de éstos a donde sean necesarios.

Deberian mantenerse registros que permitan localizar a los donantes sin
violacién de la confidencialidad. En el nivel basico, esos registros se
llevaran manualmente,

Centro de toma de sangre

El eqguipo bdsico consistiri en un refrigerador para el almacenamiento de
los hematies y dotado de un sistema de contrel segure que permita
garantizar el mantenimiento de una temperatura entre 2°C v 6°C.

(Nota: en el documento inédito de la OMS WHO/GPA/INF/89.15, Fournjitures
et matériels essentiels pour les services de transfusion sanguine -
Essential consumables and equipment for a blood transfusion service,
figura una lista del equipo ¥y suministros basicos.)

En la determinacién de los grupos ABO deberia incluirse una tipificacion
de los glébulos y del suero en todas las wmidades, con los adecuados
controles internos.

La tipificacién RRh(D) debe realizarse con los adecuados controles
internos, :
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1.4 Los analisis para 1la deteccién sistematica del virus de la
inmunodeficiencia humana, de los virus de las hepatitis, v de los agentes
de la sifilis y de otras enfermedades jnfecciosas transmigzibles por la
sangre deberian realizarse de acuerdo con la politica nacional en materia
de sangre, basada en rigurosos estudies epldemioldgicos.

3.5 Convendrd mantener registros verificables. Deberia establecerse un
sistema de etiquetado en el que se indicasen las pruebas realizadas en
todas l1as unldades de sangre y se especificase que las unidades en
cuestién satisfacen los requisitos acordadoes.

3.6 Convendria establecer un sistema de inventario para la sangre recogida,
1a mantenida en existencias y la ya entregada. 8i =e devuelve sangre, es
preciso gque se disponga de documentacion sobre las condiciones en que se
ha mantenide, inclusive temperatura de almacenamiento e integridad de
cada unidad.

3.7 Deberia instalarse un sistema de garantia de la calidad. Requisirto
minimo de este sistema seria la existencia de un manual de procedimientos
normalizadeos vy controles interncs de calidad para todaz lay pruebas de
deteccidn.

4. Servicio hospitalario de transfusion

4.1 Entre el equipo basico debe figurar un refrigerador, como ya se advierte
en 3.1.

4.2 Ya se han indicado en 3.2 y 3.3 los objetives en cuante a la
determinacién de les grupos ABO y la tipificacién Rh(D). Sera preciso
determinar los grupos de todas las muestras de receptores y donantesg.

4.3 Las pruebas de compatibilidad deberian realizarse en tubos y a la
temperatura ambiente para detectar incompatibilidades ABO, y a 37°C segun
un sistema seguro que permita detectar los anticuerpos {(IgG), por
ejemplo, el método de las antiglobulinas humanas.

Convendrd realizar pruebas de compatibilidad en toda la sangre destinada
a la transfusién incluse si, en un caso de urgencia en el que esté
amenazada la vida del sujeto, esto se realiza después de la entrega de la
aangre.

4.4 51 ello no se ha hecho antes, se haran pruebas de deteccién sistemdtica
de agentes Infecciosos en la sangre, como se ha indicado en 3.4.

4.5 Deberia mantenerse un registro clinico de todas las tranafusionea y un
sistema de registro e investigacién de reacciones postransfusionales.

4.6 Deberian definirse unas pautas para la transfusion de sangre y derivados
de la sangre que se distribuyesen entre todos los profesionales de
atencién de salud que tengan responsabilidad clinica de pacientes.

4.7 Para el tratamiento de urgencia de las hemorragias agudas convendra
disponer de cristaloides ¥ coloides sintéticos (véase el documento
inédite de la OMS, WHO/GPA/INF/88.5, Directives pour le traitement des
hémorragies aigiles - Guidelines for treatment of acute blood losz).




4.8 E1 servicio de transfusién sanguinea deberia contribuir a la
sistematizaecildén de procedimientos de autotransfusidén de sangre recogida
durante o antes de una intervencidén quirdrgica.

5. Formacién y educacidén

Convendria establecer programas educatives (incluzive de formacidn
continua) para todos los profegionales de atencién de szalud que intervengan en
las transfusiones de sangre.




Lista de participantes

Dr. F. Ala, Director, West Midlands Regional Transfusion Centre, Edgbaston,
Birmingham B15 25G, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte

Dr. R. Beal, Director, Red Cross Blood Transfusion Service, Adelalda 5000,
Australia

Dr. R, Cordero, Director, Oficina Regional para América Latlna de la
Federacidén Mundial de Hemofilia, Pavas 1200, Costa Rica

Dr. N. DeZoysa, Director, National Blood Tranafusion Service, Central Blood
Eank, Colombo B, Sri Lanka

Dr. J. Emmanuel, Medical Director, Blood Transfusion Service, Avondale,
Harare, Zlmbabwe

Dr. A. Fleming, Honorary Senior Lecturer, Liverpool School of Tropical
Maedicine, London S$W17 7JJ, Reino Unido de Gran Bretaha e Irlanda del Norte

Dr. J.J. Fournel, Centre de Transfusion sanguine de 1'Hépltal de la Pitié
Salpétriére, 75651 Paris Cedex 13, Francia

br. B. Habibi, Director Médico Adjunto, Centre national de transfusion
satguine, 75571 Paris Cedex 12, Francia

Dr. S$. Hollan, Director, Institute Nacional de Hematoleogia ¥ Transfusigﬁn
Sanguinea, 1113 Budapest, Hungria

Dr, J. FKoistinen, Centro de transfusionm sanguinea FRCS, 00310 Helsinki,
Finlandia

Profesor R. Lema, Head, Department of Haematology and Blood Transfusion,
Faculty of Medicine at Muhimbili Medical Centre, Dar-es—Salaam, Repiiblica

Unida de Tanzania

Dr. 5. Leong, Hong Kong Red Cross Blood Transfusion Service, Kowloon,
Hong Kong

Dr. L. K'Guyen, Centre de Transfusion sanguine de 1'Hopital de 1la Pitie
Salpetriere, 75651 Paris Cedex 13, Francia

Profesor C. Nuchprayoon, Director, Gentro Nacional de Sangre, Socledad de la
Cruz Roja Tailandesa, Bangkok, Tailandia

Dr. N. Luo, Senior Lecturer, University Teaching Hoapital, Kusaka, Zambia
Profesor A. Sagoe, Apapa, Lagoes, Nigeria

Dr. €. Smit Sibimga, Director médico, Banco de sangre de la Cruz Roja,
Groningen, Paises Bajos =

DPr. D. Sondag-Thull, Directeur adjoint, Banque du sang, 4020 Lieja, Bélgica

Dr. J. Watson-Williams, Technical Assistant, EDF Nakasero BElood Bank,
Kampala, Uganda ‘




Secretaria
Dr. J. Mapn, Director, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Dr. W. @Gibbs, Jefe del Serviclioe de Tecnologia de Laboratorio de Salud,
Divisién de Gestidén y Politicas Farmacéuticas, OMS, Ginebra

Dr. J. Chin, Jefe, Servicio de Vigilancia, Prediceidn vy Evaluacion del
Impacto, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Sra. P. GCorcoran, Consultora, Inlciativa Mundial para la Seguridad
Hematoldégica, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Dr. J. Esparza, Jefe interino, Servicio de Investigacidén Biomedica, Programa
Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

pr. P. Fasan, Apoyo a las regiocnes, Servicio de Apoyo a los Programas
Nacionales, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

$rta. A. Faugquex, Especialista de laboratorie, Servicie de Apoyo a los
Programas Nacionales, Programa Mundial sobre el SIDA, OM3, Ginebra

Dr. G. Cabra, Asesor del Programa de sgangre, Liga de Jociedades de la Cruz
Roja v de la Media Luna Roja, Glnebra

Dr. D. Harri=, Consultor, Iniciativa Mundial para la Seguridad Hematoldgica,
Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

pr. Liang Wen-Xi, Consultor, Liga de Socledades de la Cruz Roja y de 1a
Media Luna Roja, Ginebra

Dr. G. Lépez, Consultor, Servicio de Tecnologia de Laboratorie de 3alud,
Divisién de Cestidn y Politicas Farmacéuticas, OMS, Ginebra

Dr. €. Slutkin, Apoyo a las reglones, Servicio de Apoyo a los Programas
Nacionales, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Dr. H. Tamashiro, Servicio de Investigacién Biomédica, Programa Mundial
sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Srta. E. von Steffens, Liga de Socledades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, Ginebra

Dr. R. Widdus, Jefe, Goordinacién y Desarrcllo del Programa, Oficina del
Director, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra




El presente documento no constituye una publicacién oficial
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacién se reserva todos los derechos, pero el documento se podra
revisar, resumir, reproducir o traducir, total o parcilalmente, zin
restriccion alguna, siempre que no se haga con fineg de venta
ni de utilizacién a efectos comerciales,

De las opiniones que se expresan en los documentos con nombre de auter
responden Unicamente los propiocs autores.




