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Resumen
Fundamento: incrementar la seguridad sanitaria para
la  transfusión  sanguínea,  precisa  implementar  un
sistema de vigilancia en salud para esta actividad.
Objetivo:  describir  acciones  llevadas  a  cabo  en  la
provincia de Cienfuegos para iniciar la implementación
efectiva y sostenida de un sistema de vigilancia para las
infecciones transmitidas por transfusión de sangre.
Métodos:  estudio  descriptivo  y  documental  en  la
provincia  de  Cienfuegos,  en  el  que  se  diseñaron
acciones  para  implementar  un  sistema  de  vigilancia
para  las  infecciones  transmitidas  por  transfusión  de
sangre. Se empleó la revisión documental, entrevistas y
encuestas auto administradas a expertos.
Resultados:  se  diseñaron  nuevos  modelos  para  la
recolección de información no concebida previamente.
Se  capacitó  a  los  tecnólogos  y  enfermeras  de  los
centros de extracciones municipales, unidades móviles
y  del  Banco  de  Sangre  Provincial.  Se  distribuyó  un
Boletín  Informativo  entre  los  principales  usuarios  del
sistema,  verificándose  su  utilidad  y  calidad  para
analizar e interpretar información relacionada con los
eventos a vigilar.
Conclusiones: se demostró la posibilidad de llevar a
vías  de  hecho  la  implementación  del  sistema  de
vigilancia  diseñado  con  algunos  reajustes,  pues  la
provincia  posee  fortaleza  organizativa  y  de  recursos
que  le  permitirá  implementar  en  breve  tiempo  el
sistema de vigilancia para las infecciones transmitidas
por transfusión en su totalidad, en la medida que se
complementen  los  subsistemas  y  actividades
pendientes.

Palabras  clave:  sistema  de  vigilancia  sanitaria,
transfusión  sanguínea,  transmisión  de  enfermedad
infecciosa, Cuba

Abstract
Background:  increasing  blood  transfusion  safety
requires a health surveillance system for this activity.
Objective:  to  describe  the  actions  carried  out  in
Cienfuegos  province  to  effectively  and  steadily
i m p l e m e n t  a  s u r v e i l l a n c e  s y s t e m  f o r
transfus ion-t ransmitted  infect ions.
Methods:  a  descriptive and documentary study was
conducted in the province of Cienfuegos. It included the
actions  to  implement  a  surveillance  system  for
transfusion-transmitted  infections.  Document  review,
interviews  and  self-administered  surveys  to  experts
were used.
Results: new models for data collection were designed.
Technologists  and  nurses  from  municipal  blood
collection centers, mobile units and the Provincial Blood
Bank were trained. A Newsletter was distributed among
the  main  users  of  the  system,  demonstrating  its
usefulness  and  quality  to  analyze  and  interpret  the
information related to the events being monitored.
Conclusions:  the  possibility  of  implementing  the
surveillance system with some adjustments was shown,
since the province has the organizational strength and
resources to fully implement the surveillance system for
transfusion-transmitted infections in a short time as the
subsystems and pending activities are complemented.
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INTRODUCCIÓN

La  tragedia  de  componentes  sanguíneos
c o n t a m i n a d o s  c o n  l o s  v i r u s  d e  l a
inmunodeficiencia humana y de la hepatitis C, en
diversas partes del mundo, reveló la necesidad
de una vigilancia de seguridad sanitaria para la
transfusión sanguínea, que conllevó al desarrollo
e  introducción  de  diferentes  metodologías
encaminadas a reducir el riesgo de transmisión
de virus mediante la transfusión de sangre.1-4

La  Organización  Mundial  de  la  Salud   e
instituciones de diversos países en el mundo, han
implementado  desde  la  década  de  los  90  del
pasado siglo, sistemas de vigilancia de la sangre
y sus componentes, inspirados desde el punto de
vista conceptual y operativo en los modelos de la
fármacovigilancia;  los  primeros  sistemas
surgieron en Francia (1993) e Inglaterra (1996).5-7

Sin embargo, no es seguro que estos sistemas,
muy  dirigidos  hacia  las  complicaciones
inmediatas  de  la  transfusión,  puedan  detectar

efectos  adversos  de  aparición  extemporánea,
como las enfermedades infecciosas. Es por ello
que  se  necesita  empeñarse  en  proyectos  de
mayor envergadura, insertando esta actividad en
el campo de la Salud Pública, disciplina médica
cuyo objeto es la población y no el individuo y su
objetivo es la reducción de daños por la vía de la
prevención.8-10

Con  este  propósito,  en  el  Banco  de  Sangre
Provincial de Cienfuegos, en coordinación con la
Escuela Nacional de Salud Pública, se diseñó un
sistema de vigilancia, a partir de la metodología
propuesta en Cuba  por el Dr. Edilberto González
Ochoa,11  y enriquecida por la Dra. Ana Teresa
Fariñas.12,13   El  sistema  en  cuestión14-16   está
dirigido  a  vigilar  donantes  y   receptores  de
sangre que presenten manifestaciones clínicas,
epidemiológicas y /o de laboratorio sugerentes a
enfermedades  como  hepatitis  B,  hepatitis  C,
síndrome  de  inmunodeficiencia  humana
adquirida  o  sífilis  a  través  de  toda  la  cadena
transfusional,  desarrollando  acciones  de
vigilancia epidemiológica sobre la población en
riesgo. (Figura 1).

El  presente  trabajo  resume  las  acciones
realizadas en la provincia de Cienfuegos a partir

del mes de Septiembre /2009 para llevar a vías
de hecho el sistema diseñado.
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MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y documental
de  las  acciones  realizadas  en  la  provincia  de
Cienfuegos  para  implementar  un  sistema  de
vigilancia para las infecciones transmitidas por
transfusión de sangre.

El universo se constituyó por todas las unidades
que conforman la red de banco de sangre de la
provincia de Cienfuegos.

Se  emplearon  técnicas  cualitativas  como  la
revisión  documental  y   entrevistas,  así  como
encuestas auto administradas a expertos, sobre
cuyo  análisis  se  diseñaron  las  acciones  que
sirven de base a la implementación del  sistema
que  se  propone  utilizar  en  la  provincia  de
Cienfuegos.

RESULTADOS

Tareas  desarrolladas  teniendo  en  cuenta  los
componentes  del  sistema  de  vigilancia.  (Ver
flujograma anexo).

Identificación de la disponibilidad y❍

accesibilidad de las fuentes y flujos de
información necesarias para el sistema a
implementar, a través de una revisión
documental de los registros existentes en
el Banco de Sangre.

Las  principales  fuentes  de  información
necesarias  para  el  sistema  a  implementar
forman parte de la documentación habitual
del banco de sangre, por ejemplo: la  historia
clínica  del  donante  y  el  registro  diario  de
donaciones,  informe  del  Laboratorio
Seroepidemiológico  (SUMA)  del  Banco  de
Sangre  y  el  informe  del  Laboratorio  de
Referencia Nacional.

Se evidenció la necesidad de diseñar nuevos
modelos para la recolección de información
no  concebida  previamente,  como  por
ejemplo  el  tipo  de  donantes  según  la
frecuencia que realizan las donaciones y la
identificación a través de trazabilidad de las
donaciones  anteriores  en  individuos  con
resultados  posit ivos  en  las  pruebas
serológicas  de  tamizaje  y/o  confirmatorias.

Se  estab lec ieron  dos  documentos
regulatorios para asegurar la homogeneidad
en  la  realización  de  las  actividades  tales

como: una carta circular con el objetivo de
clasificación  de  los  donantes  según  su
frecuencia de donación y un procedimiento
normal izado  de  operación  sobre  la
trazabilidad de donaciones provenientes de
donantes  con  resultados  positivos  a  las
pruebas de laboratorio.

Las  v ías  de  in formac ión  quedaron
organizadas  de  la  s iguiente  forma:

-Para el caso de donante sospechoso: queda
conformada  una  vez  que  la  persona
encargada de realizar la selección médica del
donante,  entregue  al  Departamento  de
Estadísticas del Banco de Sangre Provincial la
historia clínica del donante excluido donde se
consignará(n) la(s) causa(s) de la exclusión,
así como el registro de donaciones.  

- Para el caso probable de VIH/sida, sífilis y
hepatitis C y caso confirmado de hepatitis B:
el  jefe  del  Laboratorio  Seroepidemiológico
redactará  un  informe  con  los  resultados,
destinado a la Dirección del Banco de Sangre,
m é d i c o  d e l  á r e a  d e  d o n a c i o n e s ,
Departamento  de  Estadística  y  Centro
Provincial  de  Higiene  y  Epidemiología.

-Para  el  caso  confirmado  de  VIH/sida  y
hepatitis  C:  el  Laboratorio  de  Referencia
Nacional enviará informe con resultado de las
pruebas confirmatorias realizadas.

Selección del personal.❍

Se eligió al personal con mayor experiencia de
trabajo  en  las  actividades  de  selección  de
donantes,  certificación  de  la  sangre  por
laboratorio  y  aseguramiento  de  la  calidad
dentro  de  las  unidades  que  integran  el
Programa  de  Sangre  Provincial.

 Adiestramiento del personal.❍

 Se  organizó  de  forma  presencia l  una
capacitación  en  forma  de   tal leres  con
evaluación  sistemática.  Los  temas  fueron  los
siguientes:

-Características  generales  del  Sistema  de
Vigilancia:  objetivos,  alcance,  premisas  y
atributos.

     -Evento a vigilar. Definición de casos
sospechoso, probable y confirmado.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 21-11-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 105 febrero 2015 | Volumen 13 | Numero 1

      -Componentes del sistema: entrada,
proceso,  salidas  y  retroalimentación.  Flujo
de información

     -Subsistemas:  Clínico,  Laboratorio,
Epidemiológico,  Estadístico,  Técnico
Material  y  Comunitario.

Además se capacitó a tecnólogos y enfermeras
de  los  centros  de  extracciones  de  sangre
municipales,  unidades  móviles  y   Banco  de
Sangre  Provincial  que  laboran  en  la  selección
médica de donantes de sangre, a licenciados en
Gestión de la Información del Banco de Sangre
Provincial así como a directivos y funcionarios de
esta última institución acerca del funcionamiento
del Sistema de Vigilancia y temas relacionados
con  la  selección  médica  de  los  donantes  y
clasificación  de  donantes  según  frecuencia  de
donaciones.  Se  hizo  énfasis  en  la  revisión
exhaustiva y difusión de la Resolución Ministerial
101 del  2008 "Requisitos para la Selección de
Donantes  de  Sangre  "  así  como  las  Buenas
Prácticas para bancos de  Sangre.  

Organización de la salida  de la❍

información.

Se concibió  a través de un Boletín Informativo
tomando  en  cuenta  las  necesidades  de
información de todos los usuarios del boletín, y
la estandarización de las preguntas dirigidas a
verificar la utilidad, periodicidad y calidad del

boletín.

El Boletín Informativo se logró distribuir entre los
principales usuarios del sistema, verificándose su
utilidad  y  calidad  para  analizar  e  interpretar
información  relacionada  con  las  infecciones
transmitidas  por  transfusión  y  lograr  el
intercambio con las partes involucradas y tomar
medidas que contribuyan a elevar la seguridad
de la transfusión sanguínea.

Pilotaje❍

Se  decidió  comenzar  por  los  subsistemas  de
diagnóstico  clínico,  laboratorio,  estadístico,
epidemiológico y las actividades de donaciones
de  sangre  y  real ización  de  ensayos  de
laboratorio a la sangre donada por cuanto estos
subsistemas y actividades constituyen en gran
proporción la entrada al sistema. Quedaron para
un segundo momento los subsistemas técnico
material, comunitario y la actividad de vigilancia
postransfusional.

Se distribuyeron modelos específicos del sistema,
nombrados MOD-VIG 01 al  MOD-VIG 08 en los
diferentes subsistemas para probar la entrada,
proceso y salidas,  así  como realizar  ajustes si
fueran necesarios.

Los modelos diseñados para el Sistema, fueron
distribuidos teniendo en cuenta los subsistemas
donde se iban a utilizar, resultando útiles para la
función que estos desempeñarían en el sistema.
(Tabla 1).
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El  modelo  MOD-VIG  07  "Investigación  sobre
infección  transmitida  por  transfusión"  no  fue
utilizado  porque  la  actividad  de  vigilancia
postransfusional se concibió para una etapa más
adelantada de la implementación, de igual forma
el MOD-VIG-08 " Información comunitaria sobre
la situación médica de los donantes reactivos o
positivos"  que  corresponde  al  subsistema
comunitario,  no  abordado  en  esta  etapa.

Retroalimentación❍

Se logró una vez distribuido el boletín entre los
usuarios y expertos acerca de la oportunidad,
factibilidad y utilidad del mismo.

CONCLUSIONES

Las acciones realizadas pusieron de manifiesto la
posibilidad de llevar a vías de hecho el sistema
de  vigilancia  diseñado  con  algunos  reajustes,
 teniendo  en  cuenta  que  se  aprovechan  las
acciones de vigilancia  existentes, los recursos
humanos y materiales disponibles, además que
la  provincia  posee  fortaleza  organizativa  y
voluntad política que le permitirá la puesta en
funcionamiento en breve tiempo del Sistema de
Vigilancia para las Infecciones Transmitidas por
Transfusión en su totalidad en la medida que se
complementen  los  subsistemas  y  actividades
pendientes.
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