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Vision innovadora para la

seguridad transfusional

Cruz José Ramiro*

Introduccion

La informacion disponible sobre la seguridad
sanguineayy la disponibilidad de los hemocompo-
nentes a nivel global muestra grandes diferencias
entre regiones geograficas, asi como entre grupos
de paises categorizados por ingreso nacional.
Las cifras mundiales regularmente citadas para
mostrar esas diferencias son la proporcion de la
poblacién global con relacién a la proporcion de la
colecta de sangre, la tasa de donacién por habitan-
tes, la prevalencia de marcadores infecciosos entre
las personas que donan sangre y la proporcion de
donaciones de sangre completa descartadas. Ana-
lisis de regiones geograficas y paises especificos
concluyen que las debilidades operacionales, de
vigilancia y de supervisidon se deben a restricciones
econdmicas.?* Dado que los valores de indicadores
considerados deseables se encuentran en el grupo
de paises con alto ingreso monetario, las metas
globales de colecta, de transfusién y de descarte
de unidades de sangre se adoptan con base en
ellos. Como consecuencia, los déficits para los
paises con ingreso medio y bajo se estiman en re-
lacién con el grupo de 62 paises con mayor ingreso.
Sin embargo, el escrutinio de los datos publicados
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para dichas naciones muestra que la planificacion
por parte de las autoridades de salud tiene un pa-
pel mas decisivo en la seguridad sanguinea que
la inversion financiera* (Tabla 7). Otros datos que
refuerzan la idea que planificar es mas impactante
que invertir mayores cantidades de dinero, son la
falta de un sistema funcional de hemovigilancia
en 10 (19.6%) de los 51 paises econdmicamente
privilegiados que proveyeron datos para el informe
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),' y
el intervalo intercuartil de inversion, USS 172-382,
por unidad de sangre colectada, el cual se inter-
cala con el respectivo intervalo de los paises de
ingreso medio superior, US$ 54-206. Finalmente,
las naciones con ingreso alto descartaron, por ser
reactivas en pruebas de tamizaje de infecciones
transmisibles por transfusion (ITT), 0.5% (intervalo
intercuartil 0.3-1.7%), de las unidades colectadas.
En contraste, el desecho por vencimiento, proce-
samiento indebido, problemas de almacenaje y
transporte, y otras fallas en el sistema de calidad
fue 7.2 veces mayor, 3.6%, para un total de 4.1%
(intervalo intercuartil 2.9-7.4%), lo que representa
la pérdida de 1,943 millones de unidades que, con
una inversion media de USS$ 296 por colecta, suma
USS 575 millones anuales.'
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Justificacién para una visién innovadora
de la seguridad transfusional

Enrejados en esa realidad global, ;qué debemos
modificar para lograr que las autoridades de todos
los paises garanticen el acceso universal oportuno
a hemocomponentes seguros? La responsabi-
lidad principal de los gobiernos nacionales es
promover y proteger el bienestar de la poblacién,
por lo que existen ministerios de salud y organi-
zaciones internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Estos cuerpos tienen
la mision de establecer sistemas eficientes de ser-
vicios de salud, incluyendo el acceso oportuno a
suficientes medicamentos y a centros de atencidén
a pacientes.® Que los hemocomponentes sean
medicamentos esenciales producidos localmente
y se apliquen exclusivamente en servicios mé-
dicos especializados, hace indispensable contar
con uh programa especializado en seguridad
transfusional.® El consenso de representantes de
ministerios de salud de la regién de las Américas
durante la Primera Conferencia Panamericana
de Seguridad Sanguinea, realizada en 2003, fue
crear el Plan Regional de Accién para la Seguridad
Transfusional 2006-2010, cuyos objetivos incluian
alcanzar la recoleccion y preparaciéon apropiadas
de componentes sanguineos en cantidades su-
ficientes para tratar a quienes necesiten transfu-
siones; asegurar el acceso oportuno a dichos me-
dicamentos y promover su uso clinico apropiado,
evitar efectos indeseables de las transfusiones; y
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mejorar la eficiencia de los recursos nacionales.
Este plan fue adoptado por el Consejo Directivo de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en 2005 y reiterado en 2008.” Un tema central de
los acuerdos fue la necesidad de informacion pre-
cisa sobre las practicas transfusionales de todos
los centros de atencion, la que permitiria planificar
la colecta, el procesamientoy la entrega oportuna
de hemocomponentes necesarios y suficientes
a cada uno de los hospitales. El informe de la
OPS publicado en 2024 expresa «/a informacion
respecto a la transfusion es aun tarea en cons-
truccion en muchos paises» y «persisten proble-
mas en torno a la organizacion y mejora de la
eficiencia de los servicios, la donacion voluntaria
yelestablecimiento de programas de vigilancia
sanitaria». La Tabla 2 presenta algunos indicado-
res operacionales de los servicios de sangre en los
19 paises Iberoamericanos, que incluyen tres de
alto ingreso, 12 de ingreso medio superior y cuatro
de ingreso medio inferior.?

Impacto esperado de una
vision innovadora para la
seguridad transfusional

{Qué queremos lograr? En vista que el principal
factor limitante de la seguridad transfusional
global es la débil gobernanza, manifestada por
falta de financiamiento y de vigilancia apropiados
para las operaciones de los servicios de sangre, el
propodsito de la presente propuesta es establecer

Tabla 1: Indicadores selectos de seguridad sanguinea en pafses de alto ingreso.

Promedio Intervalo
Indicador % [1C95%] % Paises con valores deficientes
Proporcién de donacién altruista 83.9 [75.9-91.8] 4.4-100.0 13/54%
Prevalencia de marcadores virales 0.379710.1677-0.5917] 0.0-4.03 11/52%

* Proporcién inferior a 70%. *Prevalencia superior a 0.50%.
Fuente de datos: World Health Organization.’
Adaptacién del cuadro original: Cruz JR.*
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Tabla 2: Indicadores operacionales nacionales, expectativa de vida e ingreso nacional, de

acuerdo con nivel de donacion altruista, 2018-2020. Paises iberoamericanos.

Sumatoria marcadores Sumatoria marcadores
Donaci6n VIH + HBsAg + VHC 2018-2020 Unidades/ Hemovigilancia, Expectativa

altruista centro Cobertura de vida, Nivel ingreso,
(media) 2018 2019 2020 Sifilis T. cruzi 2019 nacional anos Categoria BM
4.53 1.04 1.07 1.16 3.17 1.68 2,242 No 73.5 Medio superior

5.78 0.78 0.74 NI 1.40* 4.29 2,044 No 79.2 Alto
7.19 0.92 0.96 0.90 2.36 0.91 1,621 No 74.6 Medio superior
12.10 0.71 NI 0.71 1.43* 1.28* 2,916 No 73.1 Medio inferior
13.00 0.98 0.34 0.64 2.01 NA NI No 72.6 Medio superior
14.60 1.00 0.96 0.98 3.03 1.05 3,139 No 68.9 Medio superior
15.33 0.29 0.28 0.36 3.62 5.40 NI No 75.9 Medio superior
16.05 1.15 1.11 1.06 14.90 4.29 14,177 No 78.8 Medio superior
29.71 0.86 0.83 0.87 2.62 4.99 8,463 No 72.5 Medio inferior

35.26 0.00 0.05 0.02 0.001 0.11 5,332 No 80.3 Alto
51.67 0.67 0.67 0.67 3.75 4.43 4.343 Si 78.8 Medio superior

59.25 0.49 0.57 0.60 1.79 1.79 1,614 No 78.9 Alto
63.95 0.61 0.84 0.43 2.62 0.49 6,614 Si 76.3 Medio superior
65.37 0.38 0.42 0.37 1.43 0.31 2,430 No 80.3 Medio superior
73.79 1.03 1.41 0.49 3.17 0.80 17,590 N 74.9 Medio superior
89.25 0.72 0.77 0.74 3.92 0.73 NI No 74.5 Medio inferior
94.07 0.64 0.70 0.67 3.33 0.78 9,592 Si 74.9 Medio superior
100 1.97 1.51 3.04 2.09 NA 7,252 St 80.1 Medio superior
100 0.36 0.25 0.24 2.44 0.49 38,910 No 74.7 Medio inferior

BM = Banco Mundial. HBsAg = antigeno de superficie del virus de la hepatitis B. NA = no aplicable. NI = no informado. VIH = virus de la inmu-
nodeficiencia humana.

* Datos incompletos, no incluidos en los andlisis estadisticos. Datos en negrita indican caracteristicas consideradas deficientes, en relacién con la
mediana de los 19 paises.

Fuente de datos: World Health Organization." Organizacion Panamericana de la Salud.

liderazgo visionario en los sectores politico, médi- a los adelantos médicos, técnicos y tecnoldgicos,
co, tecnoldégico y social que afectan el suministro, y la aplicacion y respeto a las politicas nacionales
el acceso y el uso de hemocomponentes a nivel y acuerdos internacionales. Como consecuencia,
nacional. Los logros que se esperan del trabajo de se espera la asighacion de recursos financieros
los lideres son las estimaciones de necesidades suficientes que permitan cubrir las operaciones
precisas de hemocomponentes en los hospitales, para mantener la base estructurada de donan-
la adopcién de guias clinicas pertinentes para tes de sangre altruistas, el andlisis laboratorial
cada centro de atencidon de pacientes, el estable- universal pertinente y preciso de las donaciones,
cimiento de procedimientos operativos estandar la preparacion, almacenamiento, transporte,
para cada tipo de servicio de sangre, la definicion entrega y uso apropiado de hemocomponentes,
y adopcidon de estdndares e indicadores de calidad asi como un sistema de informacién integrado
a nivel nacional, la adopciéon de metas operativas que permita documentar diariamente el uso e
y su vigilancia, la aplicacion de principios éticos, impacto de las transfusiones y el inventario de
la revisidn de normas nacionales y su adaptacién hemocomponentes a nivel nacional.
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Visién innovadora de
seguridad transfusional

La adopcion del concepto de seguridad transfu-
sional® obliga a los servicios de sangre a operar de
acuerdo con los principios clasicos de ética médica:
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justi-
cia,® con una variante basica: pasar de Primum non
nocere a Primum beneficiare. Este ajuste, a su vez,
implica la transformacion del concepto original
de hemovigilancia, establecido como un sistema
confidencial y no punitivo enfocado en los efectos
inesperados o indeseables de las transfusiones, a
el novedoso «sistema de vigilancia de los efectos
deseables esperados y de los indeseables de los
procesos aplicados por los servicios de sangre. Es
un conjunto de elementos organizados y relacio-
nados, que interactuan entre si para lograr el ob-
jetivo de mejorar la seguridad transfusional».® Asi
se fortalece la mancuerna gobernanza, que define
lo que debe hacerse, con vigilancia, que asegura
que se esta haciendo lo que se debe hacer. Si con
las transfusiones deseamos y esperamos proteger
la salud y la vida de pacientes, entonces debemos
documentar cuantos pacientes tratamos, cuantos
mantienen su salud, cuadntas muertes evitamos,
cuantos anos productivos conservamos, cuan-
tos huérfanos prevenimos, cdmo contribuimos
a prevenir la mortalidad intrahospitalaria, cuales
son las condiciones clinicas que requieren trans-
fusion,’®y cual es el costo de las transfusiones que
se aplican, por ejemplo. Si queremos y esperamos
producir hemocomponentes seguros en canti-
dades suficientes, es importante documentar su
inocuidad y la satisfaccién de metas de produccion
y distribucion diaria, semanal, mensual y anual. Si
deseamos y esperamos tener una base estructu-
rada de las personas comprometidas a ser «do-
nantes altruistas», en el sentido de «la funcién de
donar permanentemente como un acto solidario
y generoso», debemos documentar que tenemos
suficientes donantes que donan cada seis meses,
programadamente, que no muestran riesgo de
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infecciones transmisibles por transfusién, o de
algun otro factor que impida su donacién, y que
estan enterados del impacto positivo de su sangre
donada en el bienestar de los pacientes. De igual
manera, si queremos y esperamos que los ciuda-
danos estén dispuestos a donar sangre, debemos
documentar el éxito de las operaciones de colecta
de sangre, el alcance de metas diarias, semanales,
mensuales y anuales, y su costo.

Aplicacion de la visién innovadora

La documentacién de las metas, operaciones y
logros de los servicios de sangre se convierte en
el instrumento principal para motivar al personal
respectivo, para mantener informadas a las auto-
ridades de salud y a la poblacién. El resumen de
los logros es el arma mas eficiente para abogar
con las autoridades politicas por la asignacién de
recursos econémicos y para justificar la inversion
econdémica y el apoyo gubernamental. Por ejem-
plo,en 2023, las 32 entidades federativas mexicanas
colectaron 6,406 unidades de sangre cada uno
de los 250 dias laborales del ano. jFelicitaciones
al personal de salud! jAgradecimiento a cada uno
de los 800 donantes que dieron su sangre cada
hora laboral del ano! Publicacion en la edicién do-
minical de los diarios: <Agradecemos a los 32,030
donantes de sangre que la semana recién pasada
contribuyeron a proteger la salud de 7,715 pacien-
tes». Informe diario a las autoridades hospitalarias:
«hoy se transfundieron 1,160 pacientes». Un infor-
me mensual sobre las metas y logros dirigido a la
Secretaria de Salud, con copia a la Secretaria de
Finanzas, garantiza el apoyo politico y financiero.
Establecer las metas de transfusion diarias, se-
manales, mensuales y anuales corresponde a los
servicios de transfusion. Esas metas determinan
la necesidad de hemocomponentes en los mis-
mos periodos, lo que define las metas de colecta,
procesamiento y distribucion. La necesidad de
hemocomponentes define el tamano de la base de
donantes, el nUmero de equipos, la programaciony
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metas de colecta, procesamiento y distribucion. La
distribucién apropiada promueve el uso adecuado
de hemocomponentes y la salud de los pacientes,
lo que, a su vez, fortalece la donacion altruista, el
apoyo econdmico y politico, y justifica la inversion
de recursos nacionales y valida la gobernanza.
La documentacion y el andlisis de los eventos
inesperados o indeseables permite ajustar las po-
liticas, las normas, las metas, los procedimientos
operativos estandar, los indicadores de calidad, las
guias clinicas y la estimacion de necesidades. Para
alcanzar estos logros se necesita la participacion
del personal de los servicios de sangre en la hemo-
vigilancia, asi como el compromiso, la honestidad
y la transparencia por parte de los lideres politicos,
profesionales y sociales en la gobernanza.
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