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RESUMEN

La vigilancia en salud constituye un componente de trabajo obligado para todos los
profesionales de este sector con la finalidad de lograr que los resultados de las
acciones de vigilancia sean el modelo en que se inspiren todos los que se dedican a
esta actividad, por lo que es necesario proveerles de informacién oportuna y valida
que permita la toma de decisiones mas adecuadas en aras de resolver los multiples
eventos que puedan afectar la salud nuestra poblacién. Con este &4nimo, la Direccion
del Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos realiza la edicion trimestral de un
boletin informativo dirigido fundamentalmente a las instituciones de la provincia que
conforman la red de bancos de sangre, las autoridades sanitarias de los diferentes
niveles de direccion, los centros productores de hemoderivados y el Centro Estatal
para el Control de Medicamentos, para lograr que la informacién que se obtenga de la
realizacion de las actividades de vigilancia sea difundida y posibilite la adopcién de
acciones de prevencion y control mas efectivas, oportunas y dinamicas en los
diferentes niveles.

Palabras clave: vigilancia epidemiolégica, bancos de sangre, donaciones de sangre,
transfusiones de componentes sanguineos.

ABSTRACT

Health surveillance is a compulsory component in the work of all health professionals,
and is aimed at ensuring that the results of surveillance actions are a model inspiring
all those engaged in this activity. This is the reason why it is necessary to provide
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them with timely, valid information enabling the taking of the most appropriate
decisions with a view to resolving the many events that may affect the health of our
population. It is with this purpose that the Management of Cienfuegos Provincial Blood
Bank publishes a quarterly newsletter mainly intended for the institutions making up
the provincial network of blood banks, health authorities from the various
management levels, blood product manufacturing centers, and the State Drug Control
Center, to ensure that the information obtained from the conduct of surveillance
activities is disseminated, thus enabling the adoption of more effective, timely and
dynamic prevention and control actions at the various levels.

Key words: Epidemiologic surveillance, blood banks, blood donations, blood
component transfusions.

INTRODUCCION

La vigilancia en salud, tal como se conoce en la actualidad, es el producto de una
larga evolucién cuyos origenes se remontan a la antigiiedad. La costumbre de
observar, registrar, recolectar y analizar hechos y a partir de ellos decidir qué
acciones tomar, ha sido atribuida por algunos autores al propio Hipécrates. En
nuestros dias, la vigilancia en salud ha sido definida como el seguimiento, la
recoleccidon sistemaética, el analisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud o
condiciones relacionadas, para ser utilizados en la planificacion, la implementacion y
la evaluaciéon de programas de salud publica. Como elementos basicos, incluye la
diseminacioén de la informacion a los que necesitan conocerla para lograr una accioén
de prevencién y control mas efectiva y dinamica en los diferentes niveles de control.*?

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EN SALUD

La vigilancia, presente en los 3 niveles de atencidon médica, constituye un componente
de trabajo obligado para los médicos y enfermeras de la familia, epidemiélogos,
higienistas y directivos, es decir, para todos los profesionales de la salud. Lograr que
los resultados de las acciones de vigilancia sean el modelo en que se inspiren todos
aquellos profesionales que se dedican a esta actividad, debe ser nuestro objetivo,
pues no vale la pena la recoleccion rutinaria de datos, sin la diseminacién de la
informacioén a todas las partes integrantes del sistema para su analisis dinamico. Es
necesario proveer la informacién oportuna y valida que permita la toma de decisiones
mas adecuadas en aras de resolver los multiples eventos de salud que afectan a
nuestra poblacion.?

Los bancos de sangre constituyen unidades de vigilancia epidemioldgica porque
durante las actividades de seleccién médica del donante y la pesquisa de infecciones a
través de pruebas de laboratorio, se reconocen individuos con riesgo de padecer o
portar alguna enfermedad, por lo que estas personas aparentemente sanas, deben
incorporarse al sistema de atencién médica. Por otra parte, mediante la vigilancia
postransfusional se pueden identificar receptores de sangre con enfermedades
infecciosas adquiridas por esa via.*

Resultaria muy ventajoso y util disponer de un sistema que organizara la entrada, el
procesamiento y la salida de toda la informacion proveniente de las actividades de
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vigilancia en el banco de sangre, lo que, junto con la retroalimentaciéon de los usuarios
del sistema sobre la oportunidad y utilidad de la informacién, facilitaria la
comunicacion entre las personas o las instituciones, y permitiria aunar esfuerzos para
la planificacion y programacion de las actividades. Todo ello contribuiria, sin dudas, a
elevar a planos superiores la seguridad de la sangre.*

En este trabajo se persigue evidenciar las principales caracteristicas del boletin
informativo que como parte del sistema de vigilancia para las infecciones transmitidas
por la transfusion de sangre, se implementa en la provincia de Cienfuegos.

DESARROLLO

El sistema de vigilancia para las infecciones transmitidas por transfusiéon (ITT) posee
los 4 componentes béasicos de todo sistema: entrada, proceso, salida y
retroalimentacion. Se organiza en 6 subsistemas: diagndstico clinico, laboratorio,
estadistico, epidemiolégico, técnico material y comunitario, segun recomiendan los
doctores Gonzéalez Ochoa y Farifias Reinoso para sistemas de vigilancia.>® (Fig. 1).

Retroalimentacion
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MINSAP: Ministerio de Salud Publica

CECMED: Centro para el Control Estatal de los Medicamentos
CPHE: Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia
Hemoderivados: Planta de Hemoderivados

Fig. 1. Esquema del sistema de vigilancia para las infecciones transmitidas
por la sangre.

Andlisis descendente. (A) La informacion saldra del banco sangre hacia el CPHE. De
ahi la informacioén continuara hacia la DMS, la UMHE, Policlinico (area de salud) y por
ultimo, al consultorio médico de la familia (CMF).

Andlisis ascendente. (B) La informacién saldra del banco sangre hacia la Direccién
Provincial de Salud (DPS), el Ministerio de Salud Publica, especificamente la Comision
Nacional de Medicina Transfusional y a la UATS Nacional. Directamente del banco de
sangre saldra la informacién hacia el CECMED, la Planta de Hemoderivados, el Centro
de Inmunoensayo (CIE) y el Laboratorio de Investigacion del Sida (LISIDA).
Retroalimentacion ascendente. (C) Desde el consultorio médico de la familia (CMF) la
informacioén sobre las acciones realizadas con el donante o receptor de sangre viajara
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hacia el policlinico (area de salud), la Direccion Municipal de Salud (DMS), la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia (UMHE), el Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia (CPHE) y finalmente, el Banco de Sangre Provincial.
Retroalimentacion descendente. (D) La informacion saldra de la Planta de
Hemoderivados, el Centro de Inmunoensayo (CIE), y el LISIDA hacia el banco de
sangre; y de la UATS Nacional y el CECMED, hacia la Comisién Nacional de Medicina
Transfusional y de ahi hacia el banco de sangre.

El boletin informativo constituye una de las salidas mas importantes del sistema;
tendra una frecuencia trimestral y estara dirigido fundamentalmente a: las
instituciones de la provincia que conforman la red de bancos de sangre, las
autoridades sanitarias de los diferentes niveles de direccién, los centros productores
de hemoderivados y el Centro Estatal para el Control de Medicamentos (CECMED),
autoridad reguladora en el pais. De este modo, la informacidon que se obtenga de la
realizaciéon de las actividades de vigilancia se diseminara y posibilitara la adopcién de
acciones de prevencion y control mas efectivas, oportunas y dinamicas en los
diferentes niveles de control. Se seguira el flujograma establecido en el sistema de
vigilancia (fig. 2).
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CECMED f o\ CIE
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Banco de sangre
CPHE / UATS
DMS <— UMHEM

Area de salud

CMF

CECMED: Centro para el Control Estatal de los Medicamentos
LISIDA: Laboratorio de Investigacién de Sida

F. Hemoderivados: Planta de Hemoderivados

UATS: Unidad de Analisis y Tendencias en Salud

MINSAP: Ministerio de Salud Publica

DPS: Direccidon Provincial de Salud

CPHE: Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia

DMS: Direccion Municipal de Salud

Fig. 2. Flujograma del sistema de vigilancia.
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Nota: Analisis descendente. (A) La informacién saldra del banco sangre hacia el
CPHE. De ahi la informacién continuara hacia la DMS, la UMHE, Policlinico (area de
salud) y por ultimo, al consultorio médico de la familia (CMF).

Analisis ascendente. (B) La informacion saldra del banco sangre hacia la Direccion
Provincial de Salud (DPS), el Ministerio de Salud Publica, especificamente la Comisién
Nacional de Medicina Transfusional y a la UATS Nacional. Directamente del banco de
sangre saldra la informacién hacia el CECMED, la Planta de Hemoderivados, el Centro
de Inmunoensayo (CIE) y el Laboratorio de Investigacién del Sida (LISIDA).
Retroalimentacion ascendente. (C) Desde el consultorio médico de la familia (CMF) la
informacién sobre las acciones realizadas con el donante o receptor de sangre viajara
hacia el policlinico (area de salud), la Direccién Municipal de Salud (DMS), la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia (UMHE), el Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia (CPHE) y finalmente, el Banco de Sangre Provincial.

Retroalimentacion descendente. (D) La informacién saldra de la Planta de
Hemoderivados, el Centro de Inmunoensayo (CIE), y el LISIDA hacia el banco de
sangre; y de la UATS Nacional y el CECMED, hacia la Comisién Nacional de Medicina
Transfusional y de ahi hacia el banco de sangre.

Para su mayor comprension, el boletin esta dividido en 5 secciones fijas, aunque esto
no limita la inclusién de tépicos no categorizados si en un momento determinado
fuere necesario. La primera de ellas es para los elementos identificativos del
documento, como su nombre y el de la unidad que lo emite. Cada boletin tendra un
ndmero consecutivo sin interrupciéon; ademas, se marcarda la fecha de emision y
periodo que se analiza. Como elemento adicional, en cada edicién se reservara un
espacio para divulgar noticias relacionadas con los temas de vigilancia en salud y
medicina transfusional.

Otra seccidn estara dedicada a la seleccion médica de los donantes de sangre,
actividad que identifica los casos sospechosos de portar o padecer alguna infeccion
transmitida por transfusion, entre otros aspectos. Esta actividad es un fiel reflejo de la
calidad con que se realiza la labor de reclutamiento, captaciéon y seleccién de los
donantes de sangre antes del proceso de la donacion, lo que sin dudas constituye el
primer eslabén de garantia de la seguridad de la sangre.®** En esta seccion del
boletin se incluira la informacion referente a la cantidad de donantes presentados y
excluidos durante la etapa, clasificados por tipo (sangre total o plasma) y por
procedencia (Banco de Sangre Provincial, centros de extracciones municipales o
unidades moviles), asi como la distribucién de las exclusiones clasificadas segun la
frecuencia, ponderacién e importancia de estas, en 7 categorias: causas relacionados
con la tensién arterial, con la hemoglobina, con las infecciones transmitidas por la
transfusion, peso corporal inadecuado, tratamiento médico y quirdrgico o ambos, no
ayuno y lipemia o ambas causas, y miscelaneas.

Es meritorio resaltar que se agrupan dentro de las causas relacionadas con las
infecciones transmitidas por la transfusion, todos aquellos motivos de exclusion
temporal o definitiva que representan un riesgo real o potencial para el receptor de
recibir una infeccién a través de la administraciéon de componentes sanguineos o
hemoderivados. Para cerrar esta parte, se incluye el tipo de donante clasificado en
regular, repetitivo o por primera vez, teniendo en cuenta la importancia que posee
para la seguridad de la sangre, contar con donantes voluntarios y que donen sangre
sistematicamente.*?

En la siguiente seccion se acopia la informaciéon referente a los casos probables y
confirmados de portar o padecer las infecciones que se vigilan, identificadas mediante
la realizacién de pruebas de tamizaje y confirmatorias a la sangre donada. Se emitira
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la informacion referente al nUmero de muestras procesadas por ensayos de tamizaje
habitual, asi como los resultados de los casos reactivos y los positivos. Igualmente, se
informaran las muestras que resultaren confirmadas.

Esta informacion se distribuira segin tiempo, mediante series cronoldgicas; persona,
segun tipo de donante; y espacio, segun procedencia o territorio de donde provengan
las muestras. Esto permitird hacer predicciones sobre el futuro comportamiento de las
ITT en donantes de sangre y detectar donaciones anteriores realizadas en ventana
serolégica en donantes habituales, lo que garantizara, después de la trazabilidad de la
donacion, la eliminaciéon de los componentes sanguineos o0 materia prima industrial
presuntamente contaminados.*®

Se exponen las reacciones transfusionales clasificadas en inmediatas y tardias. Las
ITT se incluyen en la clasificacién "otras", tal como se establece en el registro del
Sistema Nacional de Salud (modelo 241-160-06) "Actividades en bancos de sangre y

servicios de extraccion".'*

La informacion se presenta en tablas y gréaficos, con algunos comentarios como
recomendaciones situados en el cierre de cada una de las secciones. El boletin estara
disponible en la pagina web del Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos,
http://www.bsangre.cfg.sld.cu y a través de esta direccién electrénica, todos los
usuarios podran hacer llegar sus opiniones para el perfeccionamiento de esta
publicacidon, asi como para la inclusion de otros temas de interés relacionados con el
sistema de vigilancia.

El uso adecuado y sistematico de la informacién contenida en este boletin puede
contribuir a perfeccionar los mecanismos de control epidemiolégico para la donacién
de sangre y la transfusion sanguinea, mediante la actualizacion de conocimientos
sobre el comportamiento de las enfermedades bajo vigilancia en la provincia
(incidencia y prevalencia geogréfica y estacional), asi como la prediccion de cambios
en la evolucion y futuras tendencias relacionadas con la transfusion de sangre, entre
otros aspectos, lo que sin dudas contribuira a elevar la seguridad de la sangre a
planos superiores.
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