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1. Los artículos se remitirán al editor del boletín via email 

u correo normal. Deben venir escritos en computador en 

formato WORD.

2. El comité Editorial estudiará cada artículo y decidirá 

sobre al conveniencia de su publicación. En algunos ca-

sos podrá aceptarlo con algunas modificaciones o podrá 

sugerir la forma más adecuada para una nueva presen-

tación

3. El nombre del autor, título profesional, país y posición 

actual se escribirán en la primera página junto al título 

del artículo que no debe ser mas de 5 páginas totales

4. El título debe ser corto, específico y claro y hace clara 

referencia al trabajo o hallazgos presentados.

5. Cada artículo tendrá un resumen no mayor de 1 50 pa-

labras que irá al comienzo del artículo.

6. Todas las referencias se enumeran consecutivamente 

de acuerdo con el orden en el texto. Para las citas de re-

vistas se incluirá en su orden apellido e iniciales del nom-

bre del autor (es) máximo 6 , título del artículo, nombre 

de la revista, año de publicación, volumen y numero de 

la primera y última página del trabajo consultado. p.e., 

Gómez I, Hernández M, Martínez C, Garcia M, Melchor 

A. Péptido quimérico para anticuerpos contra VHC. Bio-

médica 2 001; 21 :33-40

7. Los cuadros se numerarán consecutivamente, al igual 

que las figuras las que tendrán una numeración indepen-

diente de la de los cuadros. Cada cuadro o figura tiene 

una leyenda al pie que describa lo presentado. Los cua-

dros, figuras y fotografías deben ser originales del autor o 

deben tener permiso del editor correspondiente

Guía de instrucciones para el autor

Boletín del
GCIAMT
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Estimados miembros del GCIAMT, 

Desde la Coordinación del Comité Internacional del GCIAMT, deseo enviar nuestras mas calurosas felicitaciones al Dr. 

Silvano Wendel, recientemente elegido como presidente de la Sociedad Internacional de Transfusión Sanguínea ISBT. 

Esta es la segunda vez en los últimos diez años, que alguien nacido en nuestra región ocupa ese puesto destacado. 

En 1998 lo fue la Dra. Marcela Contreras,  quien  le imprimió a la ISBT una mirada hacia América Latina que inició 

un camino que hoy tiene otro hito importante: la presidencia del Dr. Silvano Wendel,

Silvano, por sus virtudes académicas y su incansable trabajo de participación en el nivel internacional, por dedicarse 

a temas que desgraciadamente son parte de nuestra patente, como la Enfermedad de Chagas y su importancia trans-

fusional,  siendo  este el tema de sus tesis doctoral, ha contribuido a que nos destaquemos en los foros mundiales por 

el aporte a un tema que hoy es un problema del mundo globalizado. 

Toda su actividad profesional fue realizada desde su institución, el Banco de Sangre del Hospital Sirio Libanés de San 

Pablo en Brasil.

 

El camino de la profundización en la adquisición del conocimiento académico, la educación continua del personal en 

los servicios y el establecimiento de programas de calidad en el banco de sangre han sido y siguen siendo la meta del 

Dr. Wendel. 

Ojalá podamos dar esa impronta como meta fundamental que ya son los objetivos de nuestro GCIAMT, para la mejor 

atención de los pacientes en nuestra región. 

Es esencial para llegar a la conducción de esas organizaciones de nuestra especialidad, hacerlo a través de los grandes 

méritos académicos, y Silvano, alguien de nuestra región los tiene.

Dra. Ana del Pozo

Coordinadora del Comité Internacional del GCIAMT

El ISTB mira hacia América Latina
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PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO
CORDINADORA Dra Graciela León de González

Jefe Departamento de Patología -  Facultad de Salud - Escuela de Medicina Universidad del Valle; 
Cali Colombia- Director del Banco de Sangre del Hospital Universitario del Valle. Presidente de la 

Sociedad Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional acortes59@gmail.com

BANCOS DE SANGRE EN SITUACIONES 
DE DESASTRES

En los últimos 100 años,  han ocurrido cerca de 1300 

eventos de desastres naturales en América latina y del 

Caribe,  con casi medio millar de muertes y 40 millones 

de damnificados, ocurriendo en promedio 50 desastres 

importantes cada año. En 1985, la cuidad de México 

sufrió un terrible terremoto, en donde murieron casi 

40.000 personas; un terremoto en Guatemala (1976), 

causó 23.000 muertes; el último terremoto en Perú pro-

vocó 519 muertes; mientras el de Bolivia dejó devastadas 

regiones del centro del país y causó la muerte de 60 per-

sonas y un centenar de heridos y un millar de desapareci-

dos; éste último ha sido el terremoto más fuerte del siglo; 

otros países también afectados por terremotos incluyen: 

Nicaragua (1972 y 1976), Costa Rica (1910); Colombia 

(1875, 1906, 1979, 1983 y 1992) con destrucción parcial o 

total de comunidades.  

América Latina se encuentra ubicada en una zona de muy 

alta complejidad tectónica, placas de Nazca, Sudamérica 

y del Caribe, las cuales generan una alta actividad sís-

mica y volcánica con riesgo de sismos destructores, ava-

lanchas, deslizamientos de tierra, etc; igualmente cuenta 

con áreas geográficas con abruptas regiones montañosas 

y la acción de agentes antrópicos, biológicos y meteóri-

cos tales como las lluvias, los vientos y los cambios de 

temperatura, haciéndolas altamente propensa a eventos 

severos de erosión, deslizamiento, aludes e inundaciones  

y en la mayoría de los países la población se encuentra 

concentrada en grandes ciudades localizadas en las zo-

nas de mayor amenaza o peligro; con todo esto el poten-

cial de desastre natural resulta significativamente alto.

El comportamiento de los elementos naturales de la 

superficie terrestre son violentos y poco previsibles; la 

mayoría de los desastres naturales son sorpresivamente 

rápidos y producen importantes daños a las personas, a 

sus bienes o a sus actividades. Las consecuencias de los 

desastres naturales son el resultado, de la relación exis-

tente entre el poder del agente natural en acción en cada 

caso y la capacidad del hombre para afrontarlo y para 

contrarrestarlo. 

Es importante, educar y preparar a las poblaciones para 

hacer frente a las contingencias derivadas de la ocurren-

cia de una catástrofe. Los países debemos poner a prue-

Profesor invitado: 
Dr. ARMANDO CORTES BUELVAS
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ba los sistemas de prevención de desastres.  El enfoque 

reactivo ha sido el que ha prevalecido en la región. Es 

indispensable que la región salga del círculo vicioso de 

destrucción y reconstrucción  y aborde las causas reales 

de la vulnerabilidad. Es necesario hacer una evaluación 

del riesgo para determinar la clase y gravedad para la 

población e incluye la preparación e intervención en si-

tuaciones de emergencia con el propósito de estar mejor 

preparados para hacer frente en forma rápida y eficaz la 

situaciones de emergencia         

Podemos definir como desastre a las alteraciones inten-

sas en las personas, la economía, los sistemas sociales y 

el medio ambiente, causados por sucesos naturales, ge-

nerados por la actividad humana o por la combinación 

de ambos, que superan la capacidad de respuesta de la 

comunidad afectada

Los eventos adversos ocasionan desorganización, dam-

nificados, desaparecidos, viviendas destruidas, afecta la 

producción, perdida de bienes y ganado, deja comunida-

des aisladas, muertos y heridos; pero es la respuesta de 

la comunidad afectada la que define si se trata de una 

emergencia o un desastre, según los recursos locales sean 

suficientes o no respectivamente para afrontarlos   

Un desastre incluye cualquier evento doméstico o acto de 

terrorismo que:

 Súbitamente requiere grandes volúmenes de sangre, 

mayor de lo usual ó  

 Restringe temporal/ o elimina la capacidad del banco 

para colectar, procesar y distribuir sangre ó

 Crea un influjo súbito de donantes, que requiere ace-

lerar la colecta de sangre para cumplir las necesidades 

propias de una emergencia 

Los expertos en desastres, reconocen al menos 3 fases 

con sus etapas al considerar el enfoque sistémico del 

manejo, que incluyen: el antes (prevención, mitigación y 

preparación), durante (respuesta) y el después (rehabili-

tación y reconstrucción)      

 

En este documento hacemos referencia solo al papel de 

los bancos de sangre y servicios de transfusión  en las 

etapas de prevención, preparación y respuesta   

El propósito general es satisfacer en forma adecuada, 

oportuna y suficiente las necesidades de sangre y com-

ponentes en situaciones de desastres. Para lograr este 

objetivo es necesario establecer: 1) un mecanismo de co-

ordinación a nivel nacional, regional y local que permita 

el manejo adecuado de una emergencia que requiera san-

gre, 2) evaluar la capacidad de los bancos de sangre (BS) 

coordinadores y participantes en la emergencia, para 

afrontar y agilizar sus actividades, que aseguren la per-

manencia de inventarios de productos sanguíneos e in-

sumos para el proceso y estén preparados para desastres 

todo el tiempo (se recomienda un inventario para 7 días, 

entre todos),  3) proveer de los productos necesarios a los 

centros hospitalarios involucrados en la atención de he-

ridos, y 4) controlar las colecciones de sangre en exceso a 

las necesidades reales y la necesidad de implementar un 

solo manejo de inventario en el país 

ORGANIZACIÓN

Los bancos de sangre, servicios de transfusión o la red 

nacional de sangre no pueden actuar como ruedas suel-

tas ante una situación de emergencia. Para afrontar efi-

cientemente estas situaciones se deben crear estructuras  

organizativas encargadas de coordinar las actividades 

interinstitucionales de carácter técnico-científico, de pla-
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nificación, de preparativos para emergencias 

y de participación de la comunidad con fines 

de incorporar la prevención en la cultura y la 

mitigación de riesgos y garantizar la goberna-

bilidad, el buen funcionamiento institucional, 

la coordinación y la armonía de las institucio-

nes públicas y privadas.

A manera de ejemplo en Colombia existe el  

Sistema Nacional para la Prevención y Aten-

ción de Desastres que es una organización 

interinstitucional sistémica descentralizada 

(no es una institución, ni un ministerio o un 

sector especializado), con autoridad recibida 

del alto gobierno y de su ley constitutiva y 

consiste en comités interinstitucionales coor-

dinados e integrados entre los niveles local, 

provincial y nacional que se comportan como 

entes subsidiarios y complementarios para 

asesorar y apoyar cuando la situación trans-

ciende el ámbito local o provincial y tiene la 

facultad  de delimitar claramente las compe-

tencias institucionales, respetando la autono-

mía y las instancias de responsabilidad de los 

gobiernos locales y vincula a la comunidad en 

las tareas relacionadas con la prevención, con 

la atención y con la rehabilitación; compro-

metiendo tanto a entidades públicas y priva-

das. Los comités nacionales y locales apropian 

recursos en sus presupuestos.  

Los comités nacionales y locales de emergen-

cias en coordinación con la red de sangre na-

cional, tienen bajo su responsabilidad: 

1. Determinar las necesidades médicas de 

sangre

2. Identificar y seleccionar los bancos parti-

cipantes 

según las fases del plan

3. Centralizar el plan de emergencia 

4. Establecer las señales de alerta/alarma 

5. Facilitar el transporte, si es necesario, de 

una institución a otra

6. Comunicar un mensaje común a los bancos 

de sangre y al público en general  acerca del 

estado del inventario de sangre 

7. Evaluar las acciones en respuesta a la tra-

gedia y desarrollar recomendaciones relacio-

nadas con la respuesta en futuros desastres y 

actos de terrorismo en asocio con represen-

tantes de los bancos, agencias del estado y ex-

pertos en desastres 

Se recomienda la participación dentro del 

seno del comité de emergencias, entre otros, 

de la Cruz Roja, Seguridad social, Defensa ci-

vil, la sociedad científica de bancos de sangre 

y medicina transfusional, la coordinación Na-

cional de Bancos de Sangre, el Ministerio de 

Protección social, Instituto Nacional de Sa-

lud, la Asociación de Hospitales y las Fuerzas 

militares

La coordinación nacional de bancos de san-

gre o la red de sangre, según cada país,  debe 

establecer cuales son los bancos de sangre de 

referencia nacional para la coordinación del 

operativo y centros estratégicos (según ca-

racterísticas geopolíticas, tipo de emergencia, 

vías de acceso y comunicación) y los bancos 

de sangre alternos   

Todos los bancos de sangre deben disponer de 
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un plan de emergencias para atender su área de influencia, 

en el cual se establecen los objetivos, las acciones y la orga-

nización del banco de sangre; y las responsabilidades del 

personal frente a situaciones de emergencias o desastres

Pasos para elaborar e implementar el plan 

 Diagnóstico situacional 

 Evaluación del riesgo 

 Inventario de recursos establecimiento de objetivos 

 Elaboración y difusión e implementación del plan

 Evaluación y actualización

 Aprobación del plan 

El diseño, comunicación, ejecución  y evaluación del plan 

es responsabilidad conjunta del director y el equipo de 

trabajo; y debe conocerlo el comité de emergencia local. 

El plan debe ser realista, flexible, claro, concreto, integral 

e integrado, actualizado y participativo; entre otros as-

pectos el plan debe incluir: un paso a paso de las acciones 

que deben tomar los BS y Servicios de Transfusión (ST)  

afectados, una lista de verificación sobre las medidas a 

tomar para estar preparados para un desastre, el siste-

ma de activación/ ocurrencia del evento y la educación/

implementación con una guía para el entrenamiento del 

equipo humano y hacer simulacros. 

Los simulacros se deben planear y ejecutar como un ejer-

cicio práctico que implique la movilización de recursos y 

personal, para evaluar los planes y la capacidad de res-

puesta y lograr un nivel de capacitación y entrenamiento 

apropiado del personal

Para la ejecución de un simulacro es necesario informar 

a los comités de emergencias y desastres; y a los grupos 

operativos del plan. El simulacro debe ser planeado para 

que contemple las respuesta aprobadas, difundidas y e 

implementadas  para emergencias y desastres. Debe ha-

cer una coordinación interinstitucional (Defensa Civil, 

Cruz Roja, Bomberos, etc.) y los participantes deben 

comprender el concepto del ejercicio 

 

Igualmente el plan debe definir entre otros aspectos los 

equipos de trabajo y sus responsabilidades, de acuerdo al 

cargo, funciones, coordinaciones, integrantes, los recur-

sos disponibles, teléfonos útiles y las áreas de desempeño 

y responsabilidad. 

El plan debe ser evaluado y actualizado por lo menos una 

vez al año, a través de eventos diversos reales, si los hu-

biere, o simulacros

NECESIDADES MÉDICAS DE SANGRE

Para una respuesta médica apropiada en las primeras 24 

horas se debe considerar: a) Cualquier envío inmediato 

debe consistir en glóbulos rojos tipo O, b) el envío inicial 

no debe exceder el volumen de sangre usual de un día 

(de todos los tipos) distribuido por el banco de sangre 

del área afectada, c) el envío inmediato debe ser del BS o 

ST con acceso de transporte más rápido al BS en el área 

afectada     

La mayoría de los desastres no requieren un inmediato o 

extenso uso de plasma o plaquetas, y las necesidades de 

esos componentes pueden ser evaluadas, si se produce 

una circunstancia especial.

 

En general, los terremotos y explosiones generan muchas 

muertes y lesiones orgánicas severas que requieren aten-

ción médica intensiva y demandan grandes cantidades 

de sangre, contrario a los huracanes e inundaciones.  
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PLAN DE RESPUESTA

En caso de emergencia o calamidad pública la sangre se considera de interés social público; 

las direcciones locales de salud en coordinación con el Ministerio de la Salud podrán dis-

poner de la sangre o sus derivados almacenados y disponibles en los bancos de sangre que 

conforman la red nacional de bancos de sangre  

El plan de respuesta es centrado en la BS distribuidor en el área afectada actuando como el 

principal conductor de la información y comunicación. El papel del B de S afectado es eva-

luar las necesidades locales de sangre y comunicar las necesidades al comité local de emer-

gencias. El comité debe considerar la necesidad de una respuesta nacional y recomendar la 

acción estratégica incluyendo, pero no limitada al envío de sangre al banco de sangre en el 

área afectada y la coordinación y difusión del mensaje a la comunidad de BS y donantes 

Una vez activado el plan, se debe notificar el evento y dar declaratoria de alerta y/o activa-

ción de la alarma y de la cadena de llamadas

El B de S distribuidor en el área afectada evalúa las necesidades médicas de sangre: 

  Contacta a hospitales y servicios de emergencia locales para determinar el impacto del 

evento, incluyendo: naturaleza de la emergencia (ej. desastre, terrorismo), número de ad-

misiones actuales y esperadas, efectos potencial en la base de donantes locales

  Conocer el inventario disponible en BS y ST locales

 Calcular las necesidades medicas de sangre; para un evento no biológico usando la fórmu-

la de 3 unidades de GR O por admisión actual o esperada como resultado del evento 

El B de S distribuidor del área afectada contacta al comité local de emergencias (dentro 

de la hora siguiente al evento) e informa las necesidades medicas y el inventario de sangre 

local disponible 

El comité local de emergencias, cita al comité interinstitucional, para determinar una estra-

tegia nacional y coordinar esfuerzos que incluyen:

 Mensaje a la comunidad de BS y donantes 

 Transporte y coordinación de la sangre al BS distribuidor del área afectada

 Definir las fases siguientes hasta que evento sea resuelto, siguiendo y aplicando las reco-

mendaciones del comité interinstitucional 

El banco de sangre distribuidor debe identificar las organizaciones locales y estatales de 
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emergencia para contactar en el evento de un desastre y 

tener una lista actualizada  e incluida en el plan de res-

puesta a la emergencia. Cada una de estas entidades debe 

participar en el plan de simulacros con escenarios prác-

ticos

Los bancos de sangre distribuidores deben definir cuales 

son las instalaciones que se pueden establecer como pun-

tos de entrega de sangre y suministros, tener prioridad 

de servicios de teléfono (comunicación de larga distancia 

y local) y energía (fuentes de poder alterna, generadores, 

baterías, etc.) y definir rutas y vías de transporte para el 

personal crítico del banco de sangre. 

Igualmente se deben establecer relaciones y tener dentro 

de los procedimientos de operación definidas las organi-

zaciones responsables de suministrar insumos, agua, be-

bidas para el personal y/o donantes durante el desastre 

ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN

La comunicación efectiva entre las partes es clave en la 

emergencia; es necesario establecer procesos y procedi-

mientos para las siguientes líneas de comunicación   

A- Del BS distribuidor a los servicios de transfusión:  Que 

permita la identificación apropiada de los contactos en los 

ST y hospitales para determinar las necesidades medicas 

una vez ocurra el evento; conocer las admisiones actuales 

y posibles relacionadas con el desastre y el inventario de 

glóbulos rojos O disponible durante el evento

Es necesario implementar líneas suficientes de comuni-

caciones con los hospitales y asegurar que estas se man-

tengan durante el evento  (teléfonos fijos, celulares, ra-

dios, email, blackberry, etc.)

                                                                                         

B- Del BS distribuidor al comité interinstitucional: El BS 

distribuidor debe comunicarse dentro de la hora siguien-

te al evento para informar: el número actual y esperado 

de admisiones relacionadas con el desastre, el inventario 

disponible de glóbulos rojos O

      

ESTRATEGIA DE TRANSPORTE

El BS distribuidor local debe: a) establecer y mantener 

un contacto regular con las empresas de transporte aé-

reo y terrestre locales; y tener registros de sus teléfonos 

y e-mail, b) responsabilizarse de recibir las unidades en-

viadas en un tiempo y en un sitio predeterminado para 

distribuir a los hospitales, c) establecer y mantener rela-

ciones de colaboración con comités locales de emergen-

cia y considerar aspectos críticos como: 

1. Educar a las autoridades locales sobre la naturaleza 

salvadora de vidas de la sangre

2.Condición perecedera de la sangre

3.Temperaturas necesarias para transporte

4.Contenedores validados por 24-48 horas

5.Capacidad de almacenamiento

6.Condición de producto biológico y seguridad biológica

7.Uso de logos en vehículos,  etc. 

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LAS CADENAS 

DE SUMINISTRO

Los bancos de sangre distribuidores deben ser capaces 

de identificar rápidamente las necesidades de insumos, 

fuentes de material y métodos de transporte en situacio-

nes de desastres o terrorismo y operar con sistemas “jus-

to a tiempo”, en especial si aumenta el número de donan-

tes requeridos. Estos bancos deben tener: 

 Una relación de productos, servicios e insumos críticos 

relacionados con la colecta, procesamiento, transporte 

con temperatura controlada y almacenaje, y determina-

do el inventario de cada uno de ellos
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 Una relación de proveedores e información de contac-

tos de cada producto, servicio e insumo

 Implementado un plan de contingencia con los vende-

dores, distribuidores y fabricantes

 Formas de obtener un inventario para uso inmediato 

y el adicional basado en las estimaciones médicas de la 

necesidad 

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE DONANTES, 

VOLUNTARIOS Y ASISTENCIA MULTITUDINARIA AL 

BANCO DE SANGRE

Se deben planear las colecciones; preparar un sistema de 

identificación de donantes que pueden donar inmediata-

mente y los que pueden retornar más tarde, en esta acti-

vidad se deben contemplar los siguientes aspectos: 

 Considerar la extracción solo de tipo O positivo o nega-

tivo y otros donantes Rh negativos

 Considerar la implementación de un sistema para ex-

traer en los nuevos donantes solamente con ABO/Rh 

probados

 Determinar la máxima capacidad de donaciones que 

pueda atender, considerando los suministros, tiempo de 

personal y las necesidades 

 Tener definidos sitios para colectas masivas en caso de 

que el lugar original no sea suficiente u operativo, consi-

derando la posibilidad de parqueo, pueden ser unidades 

móviles  

 Mantener una comunicación permanente con los do-

nantes que esperan

 Realizar una preselección de donantes, conociendo 

su grupo ABO y con base en un cuestionario simplifica-

do con preguntas médicas orientadas  a las causas mas 

usuales de exclusión 

En relación a la disponibilidad de personal 

voluntario es importante:

 Considere el entrenamiento regular a personal volun-

tario, que se le puedan asignar tareas no reguladas, y 

mantenga un registro de ellas, con direcciones, teléfonos 

o e-mail donde se puedan contactar

 Prepare una lista previa de voluntarios, disponibles 

para emergencia y una estrategia para disuadirlos cuan-

do no sean necesarios

 Desarrollar material para entrenamiento de los volun-

tarios que incluya la seguridad de los procesos 

 Establecer asignaciones específicas de tareas y la cade-

na de llamadas al personal del banco de sangre 

ESTRATEGIAS PARA MANEJO DE LOS MEDIOS

El público en general, necesita conocer acerca de las ne-

cesidades reales de sangre; el banco debe comunicar la 

necesidad de donantes de la base actual o donantes nue-

vos potenciales.

Es necesario dar mensajes a reporteros en forma exacta 

y concisa; con orientación del comité para lograr consis-

tencia en los mensajes; puede ser preciso que el banco 

de sangre se dedique solo a los medios locales y deje que 

el comité lo haga con los medios nacionales. Igualmente 

para favorecer la consistencia de la información escriba 

material para prensa para boletines informativos 

Es necesario tener una lista de los medios (TV, radio, 

prensa, etc.) y sseleccionar previamente quien será la 

persona que informe a los medios, para lo cual debe estar 

entrenado.

ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD

El banco de sangre distribuidor debe garantizar la seguri-

dad del personal, voluntarios y donantes en el sitio y du-

rante la operación móvil (transporte de sangre al hospital 

afectado). Para el personal que labora en la institución es 

necesario se puedan identificar, como por ejemplo, por-
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tar un carné con foto y preparar un sistema de identifica-

ción temporal para voluntarios, donantes y vendedores. 

Es igualmente importante asegurar que existan guardias 

para contener a la  multitud y garantizar la seguridad del 

banco durante la crisis con un adecuado manejo de los 

donantes y control de multitudes     

El plan de emergencias incluye las rutas de evacuación 

del personal,  voluntarios y donantes y un directorio de 

información del personal para  contactar en emergencia 

(numero telefónico de la residencia) los cuales deben ser 

actualizados regularmente, para establecer una cadena 

de llamadas  

Es necesario mantener preparado un personal para emer-

gencias, que permita los reemplazos de turnos (relevos);  

con la  meta de controlar la fatiga y así reducir las proba-

bilidades de errores y comprometer de la seguridad 

En las instalaciones se debe mantener un depósito de in-

sumos de emergencia (baterías, agua, linternas). Las uni-

dades móviles y los vehículos también deben equiparse 

con kit de emergencia 

ETAPA POST-EMERGENCIA

Tiene por objeto evaluar el cumplimiento del plan de 

contingencia y tomar las medidas correctivas necesarias

Se pueden utilizar en la evaluación de la cobertura de la 

demanda indicadores como: número de unidades libera-

das versus solicitadas, número de unidades liberadas vs 

transfundidas y número de unidades descartadas antes 

de usar y sus causas

Es necesario en esta etapa reponer los inventarios de in-

sumos, reactivos, unidades de sangre y componentes y 

presupuesto afectado; se debe informar a las autorida-

des competentes de las acciones desarrolladas; y además, 

informar y agradecer a la comunidad por la respuesta a 

la donación de sangre y a los medios por la difusión y 

colaboración 

RECOMENDACIONES

Instituciones que no colectan usualmente sangre alogéni-

ca no deben participar en la colecta durante el desastre

Las unidades liberadas deben ser totalmente testeadas 

para infecciosas, las pruebas de compatibilidad pueden 

omitirse según necesidad 

Las pruebas deben ser realizadas por instituciones que 

rutinariamente lo hacen y con insumos aprobados por 

los reguladores 

Todas las funciones reguladas deben ser realizadas por el 

personal entrenado; los voluntarios se pueden emplear 

en actividades no reguladas con previo entrenamiento

Las experiencias previas permiten identificar algunos 

problemas  en el desarrollo de la atención de un desastre, 

que debe ser tenidas en cuenta para implementar accio-

nes que permitan reducir la vulnerabilidad de las pobla-

ciones afectadas, las cuales incluyen:     

Dificultad para responsabilizar los niveles locales y su 

capacidad de gestión cuando esperan equivocadamente 

que el nivel nacional deba resolver los problemas que se 

presentan a nivel local, se pierde efectividad y eficiencia 

Los trámites y burocracia imponen dificultades en algu-

nos procedimientos administrativos, tales como la ágil 

contratación en situaciones de inminente emergencia

Es común también el manejo cortoplacista a los proble-
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mas en términos de planificación, algunas veces por falta de conocimiento y estudios acerca de amenazas y riesgos, 

entendimiento y conocimiento del tema 

La alta rotación de funcionarios debido a los cambios periódicos de los cargos públicos a nivel municipal y provincial, 

cuando ya han tomado conciencia y se han capacitado, se retiran o son relevados de su cargo por intereses politiqueros. 

Apropiaciones presupuestales insuficientes para la realización de estudios y para la inversión en instrumentación, 

realización de proyectos, etc.

En el futuro seremos protagonistas de nuevos y más complejos desastres. El cambio global ambiental y los nuevos es-

cenarios de riesgo asociados con la globalización económica, migraciones internacionales y el desplazamiento debido 

a conflictos armados y megaproyectos de infraestructura, genera una exclusión social que contribuye a aumentar las 

condiciones de vulnerabilidad. 

Desafortunadamente, mientras los recursos y esfuerzos se dedican a la preparación y respuesta a las emergencias, sin 

la decisión de actuar verdaderamente sobre los factores que generan los riesgos hayan logrado alcanzar una posición 

de importancia en la agenda de las prioridades políticas, económicas y sociales                                                                                     
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Una meta por alcanzar
La importancia de la Donación de Sangre 
Voluntaria y repetida en la Argentina

Lic. E. Ganza - Lic. G. Bianco - Dra. M. Goudrige - 
Dr. F. Romano
Por más que parezca una obviedad, los especialistas que 

trabajamos en Medicina Transfusional, bien sabemos 

que para realizar una Transfusión de sangre y compo-

nentes seguros se necesitan, entre otras cosas, de Donan-

tes Seguros.

	 Es una preocupación de todos reclutar donantes 

y fidelizarlos a fin de ofrecer a nuestros pacientes la ma-

yor seguridad transfusional, acortando aún más el llama-

do “período de Ventana”.

	 La Donación de sangre en nuestro país no deja de 

ser un sistema que debe ser revisado y mejorado, ya que 

actualmente el mayor porcentaje de nuestros donantes 

son de reposición. Respecto a la donación de sangre aún 

perduran en las estructuras del ejercicio sanitario y en el 

conciente colectivo matices de tiempos pasados en donde 

la sangre “se donaba ante la necesidad de ser potencial-

mente utilizada y a los fines de reponer la existente en los 

Bancos”

	 Bien sabemos que este tipo de organización, no 

sólo es obsoleta en su forma, si no que además no repre-

senta la seguridad que tienen los donantes repetidos y 

habituales, como un valor agregado de gran importancia 

para la seguridad de la práctica médica en los tiempos 

que corren.

	 Es momento de avanzar en este cambio funda-

mental en donde entendemos perfectamente que el ideal 

está en alcanzar el mayor porcentaje posible de donan-

tes voluntarios y repetidos, utilizando al sistema de repo-

sición actual como medio de transformación. No sólo se 

deben lanzar campañas para convencer a la población a 

realizar donaciones habituales y repetidas, sino que ade-

más se deberá prestar fundamental importancia a los ami-

gos y familiares de pacientes que realmente han sentido 

la necesidad y han descubierto el valor y el significado del 

acto de la donación. En ellos encontraremos un terreno 

fértil de transformación y respuesta desinteresada.

	 Otro ámbito potencialmente genuino como es 

sabido lo forman los jóvenes en edad escolar. Allí debe 

sembrarse la inquietud de la importancia de la donación 

de sangre como un hecho social, de ayuda al prójimo. 

Tampoco podemos dejar de lado el ámbito familiar, ya 

que el ejemplo de los padres al realizar donaciones sin 

que sean requeridas por situaciones de apremio, son he-

chos observados por los hijos y que llegada la edad ade-

cuada podrán repetir e imitar.

	 Claro está que para ello hay que desmitificar el 

acto de la donación de sangre cuando se relaciona con el 

dolor o el temor.

	 Pero como en toda transformación cultural, ésta 

no escapa a las reglas generales, por lo cual debe ser pro-

gramada, con información clara y precisa, en lenguaje 

adecuado para la población a la cual se dirige y acorde a 
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los tiempos. De forma progresiva, descartando los mensajes espasmódicos y sensacionalistas, pero que fundamental-

mente despierten en el receptor del mensaje la importancia de la necesidad del producto donado.

	 Como siempre decimos, la donación de sangre es un acto humanitario y solidario que termina en un proce-

dimiento terapéutico como lo es la Transfusión de la sangre o sus derivados.

	 Aquí radica el eje fundamental de la promoción, ya que debemos concientizar que donar sangre es dar parte 

de nuestro cuerpo durante la vida sin que nos ocasione perjuicios a la salud. Donar unos minutos del tiempo de nues-

tra tarea cotidiana para un anónimo que necesita de una transfusión para recuperar la salud perdida, de acuerdo a 

las distintas circunstancias que nos toque atravesar.

	 No es tarea fácil, ya que como todo cambio social, la efectividad de los resultados se encuentra no sólo en 

la planificación estratégica, en el reconocimiento del terreno a quien está dirigida, sino en la acción concreta, en la 

perpetuación en el tiempo y en la medición y evaluación de las actividades llevadas a cabo.

	 Esta es una preocupación de los organismos del Estado, de las ONG y de nuestra Asociación Científica, que 

ha emprendido este proyecto y actividad por medio de este Comité. No estamos solos en nuestra tarea. Muchas or-

ganizaciones vienen trabajando con gran esfuerzo y han allanado el camino, haciendo más fácil algunas tareas, y que 

al encontrarnos en una causa común, bajo las mismas normas de trabajo y con un lenguaje universal, lograremos 

resultados mayores y más próximos que lo programado.

	 El ejemplo de algunos países que tienen ya desarrollado un sistema de donantes repetidos y habituales nos 

ha servido para delinear muchos de nuestros proyectos, pero sabemos perfectamente que los modelos no son aplica-

bles de manera estricta sino que tienen que ver con las costumbres y la cultura de cada pueblo.

	 No hay recetas universales, pero sí hay experiencia y trayectoria, que son utilizadas para adelantarnos en el 

trazo del rumbo que queremos tomar.

	 El desafío está lanzado, sólo nos resta la mirada retrospectiva dentro de unos años y analizar como será nues-

tro caminar en este sendero del dar para aquel que necesita, sin pedir nada a cambio, acto exclusivo y restrictivo de 

la persona humana.
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