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Conflicto

de

intereses



¿Por qué estamos acá?

Porque 

hay 

Donantes

y

pacientes



¿Una raza en extinción?



Introducción

La transfusión alogénica

es el trasplante de tejido

más común; salva vidas

en situaciones como

traumatismos, pérdida de

sangre quirúrgica y

anemia grave

El mecanismo de provisión

de atención médica es muy

diferente entre países, y

muchas autoridades

legislativas y reguladoras

diferentes determinan

prácticas de transfusión

seguras y apropiadas



Desarrollar estrategias

para mejorar la calidad

del servicio en 

transfusión



Promover y practicar el uso racional de la sangre

Significa dar el producto sanguíneo

Correcto

En la cantidad correcta

Para el paciente correcto









Historia

• El oficial de seguridad transfusional (TSO) evolucionó de “enfermera 
coordinadora del banco de sangre” a “enlace de servicios de transfusión”

Década 
del 60 

• El primer puesto de seguridad transfusional documentado en los EEUU fue en 
la Universidad de Washington Medical Center.1962

• En EEUU el CAP y la JC mecanismo de revisión por pares en el hospital para 
garantizar el uso adecuado de los productos sanguíneos.1982

• En el Reino Unido (Royal College of Physicians) competencia de los HTC y 
protocolos de auditoría. Al ser voluntarios los dejo sin poder.1995



Historia

• RU Primer reporte de hemovigilancia (SHOT)1996

• RU recomendó establecer comités de transfusión hospitalarios"Mejor 
transfusión de sangre", priorizó la necesidad de HTC para mejorar la 
seguridad y la eficacia de la práctica de transfusiones.

1998

• En  un exitoso sistema regional de oficial de seguridad de las transfusiones 
(TSO) en Quebec ya establecido en Francia y el Reino Unido y renovó el 
interés en el papel del TSO en los Estados Unidos.

1998

• La Circular del Servicio de Salud (HSC 1998/224) ordenó el establecimiento 
de HTC el cual debe promover las mejores prácticas a través de protocolos 
locales basados en las pautas nacionales.

2000



Historia
• Una auditoría basada en encuestas sobre la implementación de recomendaciones; 

encontró que el 91% de los hospitales que respondieron tenían HTC, pero solo el 
34% tenía protocolos aprobados para la transfusión de glóbulos rojos.

2001

• Tener “practicante de transfusiones”2001

• El RU los capacitó formalmente2003

• La unión europea que se debe reportar eventos adversos graves relacionados con 
transfusión2005



Marco legal

Decreto 1571 de 1993

Artículo 51

Entidades públicas que transfundan más de

100 unidades

Para el control y evaluación de los

procedimientos

Artículo 52

El director

El jefe de cirugía, anestesia, urgencias, UCI,

banco, enfermería, educación médica



Junio 14 de 2007



ASISTENTES



2015



Oficial de seguridad de la transfusión hospitalaria

El TSO puede ser identificado por una amplia

variedad de títulos que puede comenzar con

“transfusión”, “manejo de sangre”,

“hemovigilancia” o “calidad” y terminar con

“oficial”, “coordinador”, “especialista”,

“director” o “consultor”.



Oficial de seguridad de la transfusión hospitalaria

El oficial de seguridad de transfusiones del hospital (TSO, por sus siglas en

inglés) sirve a un papel importante en la mejora de la seguridad de las

transfusiones fuera del laboratorio a través de:

La educación

La vigilancia activa de el 
proceso de transfusión 

(identificación del paciente, 
administración de sangre, 

prácticas apropiadas de pedidos, 
reacciones transfusionales, 

incidentes y cuasi accidentes)

Manejo de la sangre del 
paciente (revisión de la 
utilización de la sangre, 

minimización de la pérdida de 
sangre perioperatoria, 

documentación revisión)

Mejora de la calidad 
(directrices de transfusión 

desarrollo)

Comité de transfusión o 
(revisión por pares, 

participación en protocolos de 
transfusión masiva, e 

investigar)



Oficial de seguridad de la transfusión hospitalaria

Extensión del plan de calidad del servicio de medicina transfusional a pie de cama

Reducción de errores y mejora en la seguridad del paciente

Reducción en la utilización innecesaria de componentes sanguíneos y el 
desperdicio de productos, lo que resulta en una disminución costos hospitalarios

Expansión de la educación de enfermería y clínica en medicina transfusional

Mejora de la comunicación y la conectividad entre clínicos y el servicio transfusional 
para facilitar la mejora de la calidad y las iniciativas de seguridad del paciente.



Oficial de seguridad de la transfusión hospitalaria

Operaciones/políticas del servicio de medicina transfusional y revisión de procedimientos

Auditorías y revisión de la utilización de sangre

Manejo perioperatorio de sangre

Sistemas de garantía de calidad y notificación de eventos

Manejo de enfermedades infecciosas

Evaluación, manejo y reporte de la reacción a la transfusión

Orientación clínica y reuniones con partes interesadas clave tanto de enfermería como de 
medicina, personas de calidad y educadores



Oficial de seguridad 

de la transfusión 

hospitalaria



Carta al editor 



2004



Decreto 1571 de 1993
Artículo 53

Funciones
Objetivos

• Auditoría de pertinencia
Propender por el uso racional 

de la sangre y sus 
componentes

• Controles de calidad, auditoría 
transfusional, riesgo clínico

Establecer protocolos y guías 
de procedimientos para 

propender por la calidad de las 
transfusiones sanguíneas

• Capacitación interna

Promover programas de 
educación continua en el 

campo de la medicina 
transfusional y de la 
inmunohematología





Decreto 1571 de 1993
Artículo 53

Funciones
Objetivos

• Donación extramural y proyecto de 
cohesión social

Adelantar las acciones conducentes a 
procurar un abastecimiento de sangre 
eficiente, especialmente en cuanto se 

relacionan con la promoción y estímulo 
de la donación voluntaria y altruista de la 

misma

• Autosuficiencia, transfusiones por 
servicio

Analizar el informe estadístico de las 
transfusiones efectuadas y de acuerdo 
con los resultados tomar las decisiones 

de su competencia

• Auditoría de pertinencia
Identificar las causas de mala práctica 

transfusional y establecer o sugerir, 
según el caso, los correctivos pertinentes



Decreto 1571 de 1993
Artículo 53

Funciones
Objetivos

• Se han presentado ante el  Ministerio de Salud la actualización de los 
CUPS

• Documentación del PON

• Observaciones a los proyectos legislativos que realizan los distintos 
entes gubernamentales

Presentar sugerencias al Consejo 
Nacional de Bancos de Sangre sobre 

alternativas destinadas a mejorar la 
utilización de la sangre y sus 

componentes o derivados y elaborar el 
plan de emergencia de sangre de la 

institución

• Difusión normatividad y cumplimiento

Hacer conocer en la respectiva institución 
las normas legales y reglamentarias 

sobre Bancos de Sangre, transfusiones y 
materias afines y velar por el 
cumplimiento de las mismas

• Casos presentados
Informar a la coordinación de la Red de 

Bancos de Sangre, los casos de 
infecciones asociadas con transfusiones



Decreto 1571 de 1993
Artículo 53

Funciones
Objetivos

• No aplica

Estimular los programas 
de autotransfusión en la 

respectiva institución

• Auditoría de pertinencia

• Análisis de riesgo clínico

Protocolo para el manejo, 
investigación y análisis de 
las reacciones adversas

Otras que considere el 
Ministerio de Salud



Objetivos - complemento

Fijar políticas, guias y procedimientos a seguir en todos los 
aspectos de la cadena transfusional desde el consentimiento, 
la recolección de muestras y los procedimientos de solicitud 
(situaciones electivas y de emergencia), hasta la recolección 

de sangre, verificación de la identidad del paciente, 
realización de la transfusión, seguimiento, documentación y 

presentación de informes.

Promover las mejores 
prácticas transfusionales

Aseguramiento de la 
calidad

Manejar riesgo 
clínico

Seguimiento y 
revisión del uso de 

sangre y 
hemoderivados

Revisar incidentes 
adversos 

relacionados con 
estos productos



• La transfusión de sangre es más segura que nunca a través 
de mejoras continuas en el reclutamiento seguro de 
donantes, la selección de donantes, pruebas de sangre 
donada y uso clínico apropiado de la sangre





3 May 2005 Annals of Internal Medicine Volume 142 • Number 9



 Debe haber un Comité de Transfusión en  cualquier institución que transfunda

sangre

 El Comité debe estar compuesto por un mínimo de cinco miembros

 Es responsabilidad del Comité revisar las transfusiones de sangre y todos sus

productos

 El director del banco de sangre o director del servicio de transfusión (si es

diferente) debe ser un miembro del Comité



El departamento de salud del estado de New York

Cirugía Anestesiología

Hematología Obstetricia

Pediatría o neonatología Director del Laboratorio

Medicina interna Supervisor del Banco

Enfermería UCI

Representante de la administración
Representante del serv. de transf.  

domiciliaria

Es recomendable que el Comité cuente con la representación de:

Invitados: voz 

pero no voto

Tan complicado o 

sencillo como se 

quiera



OMS Estrategias para transfusión de sangre
segura

Promover y practicar el uso racional de la sangre

Desarrollar guías para el uso de sangre y productos 
sanguíneos

Asegurar la disponibilidad de sangre y productos sanguíneos

Definir el papel del comité de transfusión hospitalario

Auditoría médica





Estrategias que aseguran el

USO

RACIONAL 

Desarrollar

guías para

uso racional

de la sangre

Organizar

programas de 

entrenamiento

para los clínicos



COMITÉ DE TRANSFUSIÓN

Programa Nacional de Sangre del Reino Unido

Realizada de julio a septiembre 2001



¿Tiene su hospital 
un comité de 
transfusión?

¿Qué tan 
frecuente se 

reune?

¿Tiene algún esquema para participar en 

peligros serios de transfusión?



Hay un protocolo para el uso seguro de sangre que incluya:

Colección de sangre del 

sitio de almacenamiento

(refrigeradores) y su

entrega a las áreas clínicas

Verificación y 

administración de 

sangre

Investigación y manejo de 

efectos adversos asociados

a transfusión

Obtención de 

muestras de sangre

para las pruebas de 

compatibilidad



Agenda máxima de 

esquema de utilización de 

sangre

Transfusión de emergencia

Transfusión masiva

Indique cual de los siguientes protocolos está aprobado por el CTH

Uso de transfusiones de GR 

transfusión masiva

Uso de transfusiones de 

plaquetas

Uso de transfusiones de 

PFC
Manejo de sobredosis de 

warfarina Otros 1.  2.  3.

¿Lo tienen?



Haga una lista de las principales auditorías que ha realizado

de la práctica transfusional en el 2022

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



¿Se les informa a los 

pacientes que

necesitan o pueden

necesitar transfusión, 

los riesgos y 

beneficios de ella?

¿Se les da a los 

pacientes el volante de 

preguntas y respuestas

acerca de su transfusión

preparado por el Servicio

Nacional de Sangre?

Si sí, indique a que porcentaje se lo entrega



¿Tiene su laboratorio

de hematología una

acreditación?

¿Hay una enfermera

de la transfusión?

¿Qué piensa usted que son las tres mejores vías para mejorar la 

práctica de la transfusión sanguínea en los hospitales?

1._______________________________

2.________________________________

3.________________________________



Transfusion, 2017









COMITÉ DE 

TRANSFUSIÓN
En Isolucion: PG-BCS-060

Resumen 2017 - Proyectos 2018



Objetivos

Control, evaluación y mejoramiento 
de la práctica transfusional en el 

Hospital Pablo Tobón Uribe



PRIMER 
ACTA

Acta 1

Febrero 26 

de 1998



El impacto de un ciclo de auditoría de 10 años en el uso de 
la sangre en un hospital general 

Una de las principales herramientas para mejorar

la práctica, en particular habilitando el 

mejoramiento y la revisión contínua de un 

máximo de programación de órdenes de sangre

ha sido

Transfus Med. 2001 Oct:11(5):371-75

LA AUDITORÍA



Código ético relativo a la medicina de transfusiónQue más se presenta en el comité





Que más se presenta en el comité



Normatividad y cambiosQue más se presenta en el 

comité



Que más se presenta en el comité



Análisis de casos
• Descripción del reporte

• HC

• Factores contribuyentes

• Preguntas del análisis

• Acciones seguras

• Acciones inseguras

• Preguntas que surgen del análisis

• Conclusiones

• Plan de mejora

Que más se presenta en el comité



Seguimiento
Metodología trazadora

Grupo 14

Dra. Carolina  Jaramillo

Nut. Mónica Echeverri

Qf.  Laura María Sánchez

Enf. Yeny Pineda

Que más se presenta en el comité



Referente para 

actualizar o al 

menos revisar 

guías

Que más se presenta en el comité



2021Que más se presenta en el comité



Boletín de Seguridad Transfusional

NOTIFICACIÓN DE TRES CASOS DE INFECCIÓN 

TRASMITIDA POR TRANSFUSIÓN (ITT) 

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

COORDINACIÓN RED NACIONAL BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS 

DE TRANSFUSIÓN

Que más se presenta en el comité



Límite de Hb

2012

2016

2021



 Existe una incertidumbre considerable con respecto al umbral óptimo de
hemoglobina para el uso de transfusiones de glóbulos rojos (RBC) en pacientes
anémicos.

 La sangre es un recurso escaso y, en algunos países, las transfusiones son menos
seguras que en otros debido a la falta de pruebas de detección viral

 Por lo tanto, reducir el número y volumen de transfusiones beneficiaría a los
pacientes.

 El umbral de transfusión restrictivo Hb (por lo general, 7 g/dl u 8 g/dl), y el
umbral de transfusión liberal Hb (más comúnmente de 9 g/dL a 10 g/dL).

 SE QUIERE VER MORTALIDAD A 30días



Que encontraron

 La transfusión restrictiva de hemoglobina disminuyó transfusión de

glóbulos rojos en un 43% en una amplia gama de especialidades

clínicas

 La transfusión restrictiva no impacto mortalidad o morbilidad a los

30 días

 Los hallazgos proporcionan buena evidencia de que las

transfusiones con glóbulos rojos alogénicos pueden evitarse en la

mayoría de los pacientes con umbrales de hemoglobina por

encima de 7 g/dl a 8 g/dl.

Del anterior de 2016 al 2021: 16 trabajos más; mismas conclusiones



La experiencia con los testigos de Jehová 
también sugirieron que la mortalidad 

perioperatoria a causa de la anemia está casi 
invariablemente asociada con una 

hemoglobina por debajo de 5 g/dL y que solo 
una concentración por debajo de 3 g/dL

predice la muerte

Relacionado a Hb



Las recomendaciones son para asegurarse de que los
pacientes estén informados y entiendan el propósito,
los beneficios y los riesgos potenciales de la
transfusión, y tienen la oportunidad de discutir sus
opciones de tratamiento.

Ellos deben incorporarse a las prácticas locales para
todos los pacientes



Ahora más que nunca es el momento
para llamar a la acción y promover un
plan nacional de patient blood
management (PBM). No es cuestión de
reducir el consumo de sangre, sino de
optimizar su uso mientras se buscan los
mejores resultados clínicos de manera
eficiente

Manejo de la sangre del 

paciente







Para terminar

 Un comité de transfusión hospitalario funcional puede tener un gran

impacto en las tasas locales de transfusión inapropiada las mismas

 Si una política transfusional liberal no mejora los resultados clínicos, o

si es equivalente, adoptar una política más restrictiva enfoque podría

ser reconocido como el estándar de atención

 La seguridad, el costo y la disponibilidad de sangre siempre serán

importantes



 El costo de la sangre almacenada se ha incrementado

dramáticamente y su uso inadecuado resultará en un despilfarro de

recursos cada vez mayor.

 La estricta selección de donantes y el progresivo envejecimiento de la

población ya limitan el número de posibles donantes de sangre.

 El consentimiento informado es un aspecto importante en el acto

transfusional

 El oficial de seguridad de la transfusión hospitalaria es una figura que

puede traer muchos beneficios

Para terminar



Gracias
sjaramillo@hptu.org.co


