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ABSTRACT

Introduction: transfusion medicine committees represent the most effective means in the work of 
guaranteeing the availability, safety and access to blood, as well as to control and improve the safety of the 
transfusion process. Its proper functioning is directly related to the quality of service. 
Objective: to establish changes in the guidelines for the operation of the Transfusion Medicine Committee. 
Method: the design of the proposal for changes in the guidelines was carried out under a qualitative approach, 
through participatory research in the blood bank of the Comandante Pinares General Teaching Hospital from 
January 2019 to December 2022. It was validated by criteria of experts. 
Results: in the hospital there is a transfusion committee made up of a multidisciplinary group according to 
the composition recommended by the specialized literature. The most important activity within the proposal 
is the meticulous review of the transfusion indication before its application, which will only be carried out 
if its need is duly justified. 
Conclusion: it is proposed to establish as part of the guidelines for the proper functioning of the transfusion 
committee, to evaluate the transfusion orders prior to the transfusion act.
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RESUMEN

Introducción: los comités de medicina transfusional representan un medio eficaz en la labor de garantizar 
la disponibilidad, seguridad y acceso a la sangre, así como para controlar y mejorar la seguridad del proceso 
de transfusión. Su adecuado funcionamiento tiene relación directa con la calidad de los servicios de salud. 
Objetivo: establecer cambios en los lineamientos para el funcionamiento del comité de medicina transfusional. 
Método: investigación cualitativa de tipo participativa, en el banco de sangre del Hospital General Docente 
Comandante Pinares de enero 2019 a diciembre 2022. La presencia de complicaciones asociadas a la 
transfusión sin indicación justificada, llevó a plantear la necesidad de evaluación previa al acto transfusional. 
Los cambios se seleccionaron y definieron a través de criterio de expertos. 
Resultados: en el hospital existe un comité transfusional integrado por un grupo multidisciplinario acorde con 
la composición que recomienda la literatura especializada. La actividad que adquiere una mayor importancia 
dentro de la propuesta es la revisión minuciosa de la indicación de la transfusión antes de su aplicación, la 
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transfusión solo se realizará en caso de estar justificada su necesidad. 
Conclusión: se propone establecer como parte de los lineamientos para el adecuado funcionamiento del 
comité transfusional, valorar previo al acto transfusional las órdenes de la transfusión.

Palabras clave: Comité Transfusional; Lineamientos; Calidad; Seguridad Transfusional. 

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que debe existir disponibilidad, seguridad y acceso 

a la sangre a través de seis estrategias integrales, entre las cuales se encuentra la vigilancia sanitaria, 
hemovigilancia y gestión de riesgo.(1,2,3,4) Los comités transfusionales (CT) garantizan la calidad de los servicios 
de hemoterapia a través de la educación y capacitación continua, con la cual se evita la inadecuada indicación 
de los hemocomponentes.(5,6,7,8,9,10) Su composición debe ser variada (multidisciplinaria), poseer amplio margen 
de acción, y las funciones educativas y de investigación deben permitir la superación continuada.(11) Se considera 
que para controlar y mejorar la seguridad del proceso de transfusión, se debe utilizar mecanismos, como CT y 
hemovigilancia en los hospitales.

En todos los hospitales donde se transfundan cada mes 50 o más unidades de sangre o sus componentes Es 
obligatorio constituir un CT. Dicho comité, deberá sesionar al menos cada 3 meses o 4 veces por año, y evaluar 
la calidad y seguridad de al menos el 1 % de las transfusiones respecto a indicaciones, reacciones o eventos 
adversos e inesperados.(4,12,13,14) 

El CT tiene la obligación de revisar los procesos relacionados con la transfusión. Debe operar en forma 
independiente, tener atribuciones de tipo regulatorio, y establecer su competencia en cada unidad hospitalaria 
en forma individual. También debe monitorear y revisar los riesgos locales de la transfusión en su medio, 
e informar cualquier evento adverso relacionado con la transfusión. Además es responsable de revisar la 
utilización de sangre, sus componentes y hemoderivados a nivel local.(15,16,17,18)

En Cuba, en el año 2001 se notifica en Camagüey la creación de los Comités de Sangre y sus tareas 
específicas;(19,20,21) en 2004, se publican los procederes de bancos de sangre y servicios de transfusiones vigentes 
en la actualidad, donde están incluidas las normativas y tareas del CT.(22,23,24,25) En el año 2016 se hace una 
actualización del ABC de la medicina transfusional.(8) A pesar de ello aún persisten debilidades en la ruta crítica 
transfusional, relacionadas con la evaluación de los resultados de la hemoterapia.(26,27,28) El análisis mensual o 
trimestral tiene el inconveniente de que cuando se efectúa el análisis ya el paciente ha recibido su transfusión. 

Por otra parte, a pesar de estos esfuerzos, la frecuencia de transfusiones sanguíneas con inadecuada 
prescripción sigue siendo alta, de acuerdo a experiencias en hospitales de alta complejidad.(29,30,31,32,33) Dado el 
aumento de la indicación no fundamentada, el CT elaboró una serie de lineamientos avalados por el consejo 
científico y el comité de ética de las investigaciones en salud, considerándose de estricto cumplimiento en el 
Hospital General docente Comandante Pinares, San Cristóbal, Artemisa.

A punto de partida de esta problemática se traza como objetivo establecer cambios en los lineamientos para 
el funcionamiento del CT que se socializarán a través de la publicación actual.

MÉTODO
El diseño de la propuesta de cambios en los lineamientos se realizó bajo un enfoque cualitativo, a través 

de una investigación participativa en el banco de sangre del Hospital General Docente Comandante Pinares de 
enero 2019 a diciembre 2022. Los autores, de conjunto con el resto del comité transfusional (CT), revisaron 
la historia de funcionamiento de los CT el mundo y en Cuba para poder proponer soluciones que garanticen un 
mejor actuar, además se logró revisar los procederes para bancos de sangre y servicios de transfusión en Cuba(7) 
lo que facilitó la concepción y diseño de la propuesta, se valoraron posibles adecuaciones a los lineamientos y 
tareas de este comité, sin que constituyesen violaciones de lo establecido.

Para la aprobación de la propuesta se aplicó el método Delphi donde se escogieron 31 expertos cuyo promedio 
del coeficiente de competencia fue de 0,84 considerándose alto. A los cuales se les pidió que valoraran los 
lineamientos basados en la escala de Likert(9) de los aspectos más relevantes consultados.

La investigación se ajusta a los principios éticos estipulados en la Declaración de Helsinki.(10)

RESULTADOS
En el Hospital General Docente Comandante Pinares existe un Comité Transfusional (CT) integrado por un grupo 

multidisciplinario, compuesto por el director, un médico especialista de segundo grado en hematología y doctor 
en ciencias, un médico especialista de segundo grado en medicina general integral y máster en enfermedades 
infecciosas, licenciados en tecnología de la salud (perfil: medicina transfusional), y representantes de todos 
los servicios consumidores de hemocomponentes: un anestesiólogo, un ortopédico, un cirujano, un clínico, un 
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oncólogo, un pediatra, un médico intensivista pediátrico y uno de adultos.
Los principales lineamientos de trabajo y actividades a realizar por el comité transfusional se muestran en 

la (tabla 1).

Tabla 1. Lineamientos de trabajo y actividades a realizar por el comité transfusional

Lineamientos de trabajo Actividades a realizar 

Definir la política transfusional de la institución, aplicando 
normas nacionales y estableciendo recomendaciones 
(líneas de orientación transfusional e índices de calidad 
según el número de camas)

Confección de la guía terapéutica del hospital.
Establecimiento de la política de ahorro de sangre.
Revisión del número de unidades desechadas y sus causas. 
Evaluación del servicio de transfusiones de acuerdo con los 
indicadores de calidad, y la satisfacción de las demandas de 
sangre y hemocomponentes.

Evaluar previo al acto transfusional las indicaciones de 
la transfusión.

Revisión de la solicitud médica de transfusión para evaluar su 
correcta indicación antes de ser administrada.

Chequear de manera regular la práctica transfusional 
hospitalaria, efectuándose por medio de auditorías 
internas, las cuales deben tener un sentido educativo y 
llevar a un mejor desempeño.

Revisión de las prácticas transfusionales del centro.
Auditoría sobre la hemoterapia.
Supervisión del cumplimiento de los procedimientos y normas 
técnicas, de la indicación y administración de la transfusión.

Clasificar de manera adecuada el tipo de transfusión, 
estableciendo la transfusión nocturna en urgencias y/o 
situaciones especiales, el resto se harán en horario 
laborable con la presencia del equipo médico que indicó 
la transfusión.

Clasificación adecuada del tipo de transfusión, estableciendo la 
transfusión nocturna en urgencias y/o situaciones especiales, 
el resto se harán en horario laborable con la presencia del 
equipo médico que indicó la transfusión.

Analizar el informe de cada vocal para trazar estrategias 
y promover las medidas correctivas necesarias siempre 
que fuesen identificados los problemas.

Sesión una vez por mes con el fin de analizar el informe de 
cada vocal para trazar estrategias y promover las medidas 
correctivas necesarias siempre que fuesen identificados los 
problemas.

Analizar los efectos secundarios relacionados con las 
transfusiones, asegurándose que los procedimientos 
instituidos funcionen en la detección, relato y valoración 
de las reacciones transfusionales (hemovigilancia).

Comunicación de los eventos adversos.
Análisis de las circunstancias en que ocurran los eventos 
adversos a la transfusión, a fin de que los procedimientos 
instituidos funcionen en la detección, relato y valoración de 
las reacciones transfusionales (hemovigilancia).

Asegurar que las transfusiones estén registradas de 
manera apropiada en la historia clínica, donde debe 
aparecer la indicación para la transfusión y la valoración 
clínica y laboratorial post transfusional.

Revisión de la documentación relacionada con la transfusión 
de sangre en la historia clínica del paciente: identificación, 
tipificación ABO y RhD, identificación y tipificación de 
las unidades transfundidas, resultados de las pruebas de 
compatibilidad, volumen administrado, duración de la 
transfusión, identificación del transfusionista encargado, 
anomalías detectadas durante la transfusión y conducta 
adoptada. Además debe reflejarse la valoración clínica y 
laboratorial post transfusional.

Exigir el consentimiento informado para transfusión de 
sangre y componentes.

Asesoría científica y ética. 
Exigencia del consentimiento informado para la transfusión de 
sangre y hemocomponentes.

Presentar temas actualizados en cada sesión de trabajo 
del comité transfusional por cada uno de los miembros.

Capacitación continua actualizada en medicina transfusional 
todo el personal relacionado con la actividad.

Promover la educación y preparación necesaria del 
personal en el área transfusional y resto del personal 
médico de los diferentes servicios.

Presentación de proyectos de Investigaciones relacionados con 
el la medicina transfusional.

La actividad que adquiere una mayor importancia dentro de esta propuesta es la revisión minuciosa de 
la indicación de la transfusión antes de su aplicación, la cual solo se realizará en caso de estar debidamente 
justificada su necesidad, porque de esa manera se evitan todas las complicaciones que puedan aparecer en un 
paciente asociado con la transfusión sanguínea. Esta revisión de la indicación se realizará de manera dinámica, 
sin entorpecer la hemoterapia del hospital. Se propone un comité transfusional operativo, que, a diario, a 
modo de expertos, evalúen cada transfusión a realizar.

Los resultados alcanzados en la consulta a los expertos se muestran en la (tabla 2) donde se puede apreciar 
que consideraron casi todos los aspectos los aspectos analizados como bastante adecuados.
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Tabla 2. Categorías de cada una de los aspectos a evaluar por los expertos

Aspectos a evaluar por los expertos Categoría

Evaluación de las indicaciones de la transfusión, previo 
al acto transfusional

Bastante adecuado

Resto de los lineamientos del CT Bastante adecuado

Tareas del CT Bastante adecuado 

Dinamismo en la actuación del CT Bastante adecuado

Responsabilidad del CT para rectorar la actividad 
transfusional

Muy adecuado

Los principales beneficios a obtener con la optimización del comité, deben ser la mejoría en todos los 
indicadores de calidad y seguridad, lo cual debe evidenciarse por un incremento de conocimientos de los 
recursos humanos involucrados y disminución del uso indiscriminado o inadecuado de la terapia transfusional. 

DISCUSIÓN
El CT representa la conexión entre el servicio de transfusiones y el resto de servicios clínicos hospitalarios. 

La necesidad de introducir órganos regulatorios como los CT, ha sido reconocida por las instituciones de 
salud, y en la actualidad es una realidad. El carácter multidisciplinario, la amplia diversidad de funciones y 
responsabilidades, así como el enfoque de la medicina transfusional moderna, dirigido a brindar seguridad y 
calidad en la atención, convierten a los comités, en las herramientas de cambio en la constante búsqueda de 
la seguridad transfusional hacia los pacientes.(34,35,36,37,38)

Toda institución de salud que realice transfusiones de sangre o hemocomponentes deberá contar en forma 
obligatoria con un comité hospitalario de medicina transfusional, con el objetivo de promover y asegurar el uso 
racional de la sangre y sus componentes. El comité deberá tener una amplia representatividad institucional. 
Debe contar entre sus integrantes con un representante médico de cada una de las áreas asistenciales usuarias. 
(11) Esto se cumple para el Hospital General Docente Comandante Pinares. 

La necesidad de comunicar a la comunidad científica lineamientos para el adecuado funcionamiento 
del comité transfusional debe incidir en la disminución de los riesgos asociados al acto transfusional. La 
administración no oportuna de sangre y sus componentes como primera causa o acción insegura que contribuye 
a la aparición de reacciones adversas a la transfusión, se evita.(39,40,41,42)

Es posible consultar en la literatura varias versiones de normas para el funcionamiento de los CT. La 
mayor parte coincide en sus principios básicos, pero establece especificidades para cada región. En Brasil, se 
estableció la obligatoriedad de estos comités desde 2002, y se revisan sus funciones cada año. Entre ellas se 
citan el monitoreo de la hemoterapia, fomentar el uso racional de la sangre, labores de educación continua es 
este tema, la hemovigilancia, y la elaboración o actualización de los protocolos de este servicio.(43,44,45,46,47) En 
México, Tena Tamayo y Sánchez González(48,49,50) habían señalado la importancia de los comités transfusionales, 
para apoyar la toma de decisiones y difundir guías para la terapia transfusional. Sánchez Garduño y Dubón 
Peniche (3) establecieron de forma detallada sus funciones, los elementos a incluir en sus reportes, así como los 
elementos éticos a tener en cuenta por sus miembros. 

Los lineamientos propuestos son similares a los publicados por otros autores para Cuba,(51,52,53,54,55,56) en el 
caso de la presente comunicación se incorpora el análisis dinámico de las ordenes de transfusión por parte de al 
menos tres miembros del comité antes de efectuar la misma. En el uso de los hemocomponentes es necesario un 
análisis riesgo/beneficio para el paciente, que garantice un mejor aprovechamiento y éxito de la hemoterapia. 
Es importante considerar con cuidado cada indicación de transfusión, teniendo en cuenta factores individuales 
como la edad, el estado del volumen del paciente y las enfermedades concomitantes.(57,58,59,60)

El cumplimiento estricto de todas las funciones del CT permite mejorar los indicadores de la hemoterapia, 
provocando mayores beneficios que riesgos en los pacientes receptores de sangre, lo que ayuda a obtener un 
mayor grado de satisfacción en la población, lo que se traduce en el incremento de la calidad de los servicios.
(61,62,63,64) La intervención del comité antes de la aplicación de la transfusión como proponen los autores de la 
presente investigación podría incidir también en corregir errores u omisiones en las órdenes para solicitar este 
procedimiento. 

En síntesis, se propone establecer como parte de los lineamientos para el adecuado funcionamiento del CT, 
valorar previo al acto transfusional las órdenes de la transfusión.
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