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RESUMEN

El presente escrito trata de explicar qué ocurrio con el sistema de transfusion de sangre
en Nepal, durante el terremoto ocurrido en Abril de 2015. Para ello se ha realizado una
investigacion bibliografica sobre los articulos cientificos més destacados sobre el tema,
asi como una busqueda sobre la politica sobre sangre existente en este pais. Ademas,
este articulo muestra datos relevantes a nivel mundial sobre transfusiones de sangre y
catastrofes naturales, asi como otros ejemplos de lo ocurrido con el sistema

transfusional en otros desastres naturales.

Palabras clave: sangre, transfusion de sangre, desastre natural, emergencia, donante.

ABSTRACT

This article tries to explain what happened to the blood transfusion service in Nepal,
during the aerthqueake that ocurred in April 2015. For this purpose, a bibliographical
investigation was carried out on the most outstanding scientific articles on the subject,
as well as a search on the existing blood policy in this country. In addition, this article
shows globally relevant data on blood transfusions and natural catastrophes, as well as

other examples of what happened to the transfusion services in other natural disasters.

Key words: blood, blood transfusion, natural disaster, emergency, donor.



INTRODUCCION

El ser humano habita un mundo en constante movimiento, un mundo en el que ciertas
regiones, debido a la configuracion de la tierra, tienen mas riegos de sufrir catastrofes
naturales o humanas. En el siglo XXI, la Tierra sostiene a una poblacion humana que,
ademds de ser mas numerosa que en el pasado, por lo general, tiene mejor salud y es
mas rica que nunca: durante el ultimo milenio, la poblacién mundial se multiplicé por
veintidds. El ingreso per capita aumentd por trece, y el PIB mundial casi trescientas.
Esto contrasta fuertemente con el milenio precedente, cuando la poblacion mundial
crecio solo un sexto y no hubo un avance en el ingreso per capita. Es a partir de 1820
cuando el crecimiento econdmico y poblacional se dispara (Angus, 2001). Al mismo
tiempo, existe una conciencia sin precedentes de los riesgos que enfrentan las personas.
Algunas de estas preocupaciones se asocian con la muerte y la destruccion causadas por
riesgos "naturales" como terremotos e inundaciones (Smith, 2003). Por otro lado, es
curioso como a medida que el ser humano conquista mas territorios, tiene un mayor
acceso a la informacidén y comunicaciones disponibles, podemos observar una mayor
sensacion de inseguridad. Sin embargo, esta relacion es bastante logica, puesto que a
mas crece el ser humano, tanto econdmica como tecnoldégicamente, asi como en nimero
poblacional, es capaz de ocupar mas lugares y hacerlos habitables. De tal modo que a
medida que las personas se vuelven mas prosperas, una mayor riqueza personal esta en
riesgo. A medida que la agricultura se intensifica y la urbanizacion se extiende,
infraestructura mas compleja y costosa puede verse afectada por eventos extremos. A
medida que las personas y la propiedad se concentran en las grandes ciudades, aumenta
la posibilidad de pérdidas a gran escala. (Smith, 2003). Muchas personas, especialmente
en los paises mas pobres, ahora dependen de una base de recursos naturales tan
degradada que sus vidas y sus medios de vida son altamente vulnerables a las fuerzas

dafiinas de fuentes "naturales" o "creadas por el hombre" (Smith, 2003).

En contraposicion a lo citado anteriormente, y también como consecuencia de este
progreso humano, los avances en conocimientos, ciencia, y tecnologia, han permitido
mitigar el efecto adverso de estos desastres humanos. Este escrito, en concreto, se
centrard en las transfusiones de sangre, e intentaremos detallar su necesidad y utilidad,

asi como los procesos que tienen lugar en relacion a éstas en contextos de emergencia.



Las transfusiones de sangre permiten salvar cientos de vidas cada afio. Por ejemplo, en
Espafia, en el afio 2014, se realizaron 6.000 transfusiones sanguineas (Diario ABC,
2014), y en teste mismo afio, en Estados Unidos, se utilizaron aproximadamente 32.000
unidades de sangre al dia, estimandose que cada afio moririan 4,5 millones de
estadounidenses si no hubiera transfusiones (Brookheaven National Laboratory, 2014).
Por ello, es de especial importancia tener disponibilidad de sangre para poder realizar
transfusiones, independientemente de que nos encontremos en un medio rural o urbano,
en un pais desarrollado o en un pais en vias de desarrollo (Organizaciéon Mundial de la
Salud, OMS, 2017). La OMS (2017), recomienda que “los paises cuenten con una
organizacion eficaz y redes de suministro para poder coordinar todas las actividades
relacionadas con la extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion
de la sangre”. Por ello también recomienda que “todo lo relacionado con la practica
transfusional esté regido por unas leyes y una politica que promueva la uniformidad de
las normas y de la cualidad y la seguridad de la sangre y los productos derivados de la
sangre”. De esta manera, serd mas factible que haya disponibilidad de sangre en
momentos de catastrofe. Sin embargo, solo el 58% de los paises tiene una legislacion
especifica sobre la seguridad y calidad de la sangre, y solo el 41% entre paises de
ingresos bajos (OMS, 2016). En el Anexo 1 se pueden consultar los paises que tienen y
que carecen de legislacion sobre sangre, en las tablas extraidas del informe “The 2016
global status report on blood safety and availability”. Esta legislacion, segun la OMS
debe incluir los siguientes aspectos:

1) Una declaraciéon o carta de intencién del compromiso de la autoridad sanitaria
nacional para establecer y mantener un sistema que garantice la seguridad y la
adecuacion del suministro nacional de sangre como parte integral del sistema nacional
de salud.

2) El marco legislativo y reglamentario para el programa nacional de sangre, incluida la
legislacion establecida y relevante, las normas y regulaciones gubernamentales.

3) Definicion de los roles, responsabilidades y membresia de una comision / autoridad
nacional de sangre con un mandato apropiado para la organizacion y gestion efectiva de
los servicios nacionales de transfusion sanguinea.

4) Delegacion de responsabilidades definidas, cuando corresponda, a instituciones y / o
organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro que deben cumplir con los

requisitos de la politica nacional de sangre.



5) Base financiera para un programa nacional de sangre sostenible y sus principales

fuentes de financiacion.

En cuanto a Espafia y su sistema legislativo sobre sangre, destacar que todo lo que a
esto comprende, esta establecido y regulado en el Real Decreto 1088/2005, de 16 de
septiembre, que en su articulo 1° establece que “tiene por objeto el establecimiento de
las normas de calidad y de seguridad de la sangre humana y de los componentes
sanguineos, para garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana, asi como la
determinacion al efecto de los requisitos y condiciones minimas de la obtencion,
preparacion, conservacion, distribucion, suministro y utilizacion terapéutica de la sangre
y sus componentes, y, asimismo, respecto a los locales, material, instrumental y

personal de los centros y servicios de transfusion sanguinea.”

Respecto a la situacion global, en condiciones de normalidad, muchos paises tienen
reservas suficientes para hacer frente a la demanda de sangre, si bien existen otros que
no llegan a cubrir esta demanda. Esta situacion puede verse empeorada por condiciones
externas, como la que se pretende analizar en este estudio. En el ano 2015, Nepal sufrié
uno de los mayores terremotos registrados, siendo el mas potente y devastador desde
1934, alcanzando una magnitud de 7,9 puntos en la escala Richter, produciéndose
ademads diferentes réplicas en los dias posteriores (Fan & Shearer, 2015). Como
consecuencia de este fendémeno, el pais entero se vio envuelto en una crisis que afectd
de manera dréastica a las condiciones de vida en Nepal, especialmente donde el

terremoto afectd de manera mas fuerte.

El objetivo general de este estudio es investigar como afectd el terremoto que se
produjo en Nepal en abril de 2015 al sistema de transfusiones de sangre de este pais. Se
pretende analizar, por un lado, el sistema sanitario nepali en relacion a la transfusion de
sangre; es decir, analizar la legislacion y los protocolos o practicas reguladas que
permiten realizarla de un modo seguro. Por otro lado, averiguar la manera en que se
realizaron las transfusiones de sangre post-terremoto, intentando investigar si en el
momento en que ocurri6 el terremoto, los centros de transfusion de sangre contaban con
reservas suficientes para cubrir las necesidades. Observar si se han producido
irregularidades en las transfusiones de sangre relacionadas con el contexto del terremoto

que hayan tenido como consecuencia el contagio de alguna infeccion derivada de estas



irregularidades. También serd importante entender qué tipo de acciones lleva a cabo el
estado de Nepal para promocionar y hacer entender a sus ciudadanos la importancia de

la donacion de sangre.

METODOLOGIA

En lo que se refiere a la metodologia del trabajo, indicar que se trata de una revision
bibliografica sobre los articulos cientificos mas relevantes en torno a lo ocurrido en
Nepal y su relacion con las transfusiones de sangre, asi como una busqueda de los
escritos que aportan datos en torno a las transfusiones y los contextos de emergencia.
Por otro lado, se pudo realizar una entrevista (anexo III) a través de medios “online” a la
experta Marcela Vasquez Rojas, Tecndlogo Médico de la Universidad de Talca (Chile),

con mencion en Bioanalisis Clinico, Banco de Sangre y Hematologia.

SANGRE Y TRANFUSIONES DE SANGRE

La sangre es un tejido conectivo liquido que circula desde el corazon a todas las partes
del organismo, a través de arterias, venas y capilares. Es el sistema de transporte que
utiliza el cuerpo para recoger diferentes sustancias y poder distribuirlas por ¢él. Por
ejemplo, mientras circula por el cuerpo, la sangre reparte oxigeno y nutrientes a los
tejidos que lo necesitan y, ademads, también recoge productos de desecho y los lleva a
los diferentes o6rganos encargados de expulsarlos (Federacion Nacional de Donantes de
Sangre, FNDS, 2018). De manera general, la sangre cumple con las siguientes
funciones: respiratoria, nutritiva, excretora, defensiva y reguladora. El recorrido que
hace la sangre en el interior del cuerpo de denomina circulacion sanguinea que, a su

vez, de divide en dos fases en las que el corazén actua como bomba:

1) Circulaciéon pulmonar: la sangre es enviada a los pulmones donde se oxigena y
regresa al corazon.

2) Circulacion sistémica: desde el corazon, la sangre es enviada a través de las
arterias por todo el cuerpo, liberando oxigeno y nutrientes retornando por las

venas al corazon (CRE, s.f.).



La sangre estd formada por varios componentes, desempefiando cada uno de ellos una

funcioén especifica:

Los globulos rojos (hematies): dan el color rojo caracteristico a la sangre y son
los encargados de llevar el oxigeno a los diferentes lugares del cuerpo asi como
de recoger el dioxido de carbono (sustancia de deshecho) y llevarlos a los
organos encargados de su eliminacion. Componen aproximadamente el 45% de

la sangre.

Los glébulos blancos o leucocitos, componen so6lo el 1% de la sangre de una
persona. Es una parte esencial del sistema inmunitario y actian como defensa

contra infecciones.

Las plaquetas, fragmentos celulares que especializadas en el proceso de
coagulacion y que, por tanto, actian controlando las hemorragias. Conforman el

5% de la sangre.

El plasma: mezcla compuesta principalmente por agua, de color amarillento que
ademas tiene proteinas, electrolitos, colesterol, vitaminas, hidratos de carbono y
hormonas. Aproximadamente el 55% de la sangre es plasma (Maureen &

Edelson, 2012).

El volumen de sangre en el cuerpo humano de una persona adulta oscila entre los cuatro

y seis litros, y se corresponde aproximadamente con un 7% de su peso total (FNDS,

2018).

Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de un

sujeto donante, a otro receptor (OMS, 2017). Todos los dias, las donaciones de sangre

ayudan a salvar las vidas de nifios y adultos que luchan por sobrevivir al cancer,

trastornos sanguineos, lesiones traumaticas y mas (American Red Cross, ARC, s.f.). Por

este motivo es necesario que los servicios de salud procuren mantener un suministro

adecuado de sangre segura y garantizar que se utilice como corresponde (OMS, 2017).



En la practica transfusional se habla habitualmente de “unidades de sangre”, que
equivale a un volumen de 450 a 500 mL de sangre total, sangre no separada en sus
diferentes componentes (Salazar, 2003). En los tratamientos modernos, los pacientes
pueden recibir sangre completa o so6lo los componentes especificos de la sangre que se
necesitan para tratar su condicion particular, de tal manera que una misma donacién

hecha por un voluntario, puede ser utilizada por varios pacientes (ARC, s.f.).

Como se ha descrito en el apartado anterior, la sangre es fundamental para la vida, y
cumple unas funciones esenciales dentro del cuerpo. Por ello, resulta imposible
reponerla con cualquier otro fluido, y, en caso de pérdida de sangre, es necesario
sustituirla. De ahi, la importancia de las donaciones de sangre. Segun datos de Cruz
Roja Espanola (CRE) (s.f.), “ una de cada diez personas admitidas en un hospital
necesita sangre, cada tres segundos alguien necesita sangre, uno de cada dos espafnoles
necesitara sangre alguna vez en su vida y una donacioén de sangre puede salvar hasta tres
vidas”. La sangre donada se utiliza en varios tipos de procedimientos médicos y cabe
destacar que en la actualidad, la transfusion de sangre no tiene por qué ser de sangre
completa, sino que mas bien se transfunde aquel componente especifico que requiera el
paciente ya que es posible separar la sangre en sus diferentes componentes a través de la
aféresis. Los globulos rojos se emplean principalmente en cirugias o cuando el paciente
ha perdido una cantidad grande de sangre, como podrian ser casos de accidentes de
trafico o partos con complicaciones (Martin, 2016). Por ejemplo, en un parto
complicado se usan de cuatro a seis unidades, en un accidente de trafico, de veinte a
treinta unidades y en un trasplante de corazon, unas veinte (CRE, s.f.). El plasma se
emplea en el tratamiento de cirugias con sangrado critico, donde se emplean de diez a
veinte unidades (CRE, s.f.). Las plaquetas se utilizan para realizar transfusiones a
pacientes que carecen de ellas (hemofilia) y que, al no poder coagular, podrian
desangrarse por heridas de poca importancia (Martin, 2016). Ademas, se utiliza
fundamentalmente en el trato a pacientes con leucemia, requiriéndose unas 200
unidades para su intervencion (CRE, s.f.). En cuanto a los globulos blancos, a menudo
se eliminan de la sangre donada antes de la transfusion (ARC, s.f.). porque su funcion
principal es la de la defensa a través de los anticuerpos y normalmente se utilizan

antibioticos para esto.
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El proceso de donar sangre es de mucha importancia, y ,a pesar de ser un proceso facil,
puesto que no dura més de media hora, s6lo un 5% de los posibles donantes da sangre al
afio en Espana (CRE, s.f.). Este es el proceso completo, desde la seleccion del donante,
hasta la propia transfusion segun el “ Informe de Hemovigilancia 2015”, elaborado por

el Gobierno de Espafia:

Seleccion del
donante E ion Pr iento Distribucién Transfusién Seguimiento
. . - clinico
Verificaciéon A namiento Suministro
Donacién Preparaciéon de componentes Transfusion
CADENA TRANSFUSIONAL

(Figura 1: “La cadena trasnfusional”
Figura de : Gobierno de Espafia.(2015). Secretaria General de Sanidad. Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior.
Informe de Hemovigilancia 2015)

Las complicaciones asociadas con este proceso pueden darse en cada punto de los que
se pueden observan en la figura 1. Por ejemplo, en relacion al donante, es necesario
conocer algunos datos previos para ver si estd en condiciones de donar. Por ello, se
suele requerir al donante rellenar un cuestionario donde se preguntan por cuestiones
relativas a su salud, que actia como criba inicial. De esta manera, si el donante ha
viajado a paises con riesgo de paludismo, no podrd hacerlo. Una vez que se ha
producido la donacion de sangre, ésta debe ser analizada para examinar la presencia de
infecciones transmisibles y determinar el grupo sanguineo. Transfundir sangre sin
examinar podria acarrear el contagio de enfermedades como en VIH, hepatitis, etc. Por
este motivo es importante obtener sangre de donantes voluntarios provenientes de
poblaciones de bajo riesgo para la transmision de infecciones y no realizar transfusiones
sanguineas en casos no estrictamente necesarios y sustituirlo por técnicas mas sencillas
para reducir los riesgos asociados (OMS, 2004). En cuanto al receptor, existen
ocasiones en las que la transfusion de sangre provoca una reaccidon negativa, en caso de
que la sangre donada sea incompatible y también en algunas ocasiones hay mayor
riesgo si ha recibido sangre anteriormente o la paciente ha estado embarazada
(Anderson, 2018). En cuanto a la sangre en si, lo que es realmente importante para su
correcta conservacion, es la cadena de frio tanto en después de recogida como en el

almacenamiento y el transporte. Estas son las especificaciones de temperatura para los
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distintos componentes sanguineos:

- globulos rojos: se conserva aproximadamente 35 dias y debe permanecer a una

temperatura de 1 a 6 grados centigrados.

- plaquetas: se conserva a una temperatura de entre 20 a 24 grados centigrados, en

agitacion constante , durante 5 dias.

- plasma: se conserva 1 afio congelado, a temperatura de menos 18 grados centigrados (

CRE, s.f)).

En los casos en que la sangre no se pueda conservar de la manera adecuada debido a
una falta de espacio en los frigorificos por un aumento abrupto en las donaciones, o sea
debido a la falta de electricidad o hielo en una situacion de emergencia, la sangre es
desechada. La OMS ha establecido unos estandares basicos en los procedimientos y
materiales que deben utilizarse para la correcta conservacion de la sangre, ya que una
mala conservacion y subsiguiente administracion podria provocar la muerte del
paciente. Esta informacion se recoge en el informe “La cadena del frio de la sangre:
guia para la seleccion y adquisicion de equipos y accesorios” elaborado en 2004, donde
podemos encontrar modelos frigorificos adecuados para la congelacion, modelos para el
transporte, termometros de medicion, etc. Sin embargo, a pesar de estas indicaciones, en
paises con recursos e informacion limitada, los estandares para la correcta conservacion

de la sangre no se cumplen (OMS, 2004).

DATOS SOBRE TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Nos encontramos inmersos en el periodo que comprende la realizacién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, fijados como objetivos que se deben alcanzar como tarde en
2030. Tal y como se deriva de la Agenda 2030 en su meta 3.8, se debe “lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”. Para que esto pueda

realizarse de manera efectiva, es necesario que haya servicios de transfusiéon como una
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parte esencial de los sistemas de salud, que garanticen el acceso a suministros de sangre
suficientes y seguros, y asi poder alcanzar el objetivo de la cobertura universal de salud

(OMS, 2017).

Como se ha comentado anteriormente, las transfusiones de sangre permiten salvar
cientos de vidas anualmente. Es un recurso que se utiliza en diferentes servicios
clinicos. En los paises desarrollados, la transfusion se usa con mayor frecuencia para la
el apoyo en cirugia cardiovascular y de trasplantes, traumas masivos y terapia para
neoplasias malignas solidas y hematologicas, siendo mas frecuente su uso en personas
de edad avanzada; en los paises en desarrollo, por otro lado, se usa con mas frecuencia
para tratar las complicaciones relacionadas con el embarazo y la anemia infantil grave,
por tanto, en los paises en desarrollo se utiliza con mas frecuencia en poblacién joven e
infante (OMS, 2016). En los paises de ingresos bajos, aquellos donde el ingreso
nacional bruto (INB), per capita, es igual o menor que 1.005 USS$ corrientes (World
Bank Group, WBG, 2018), el 65% de las transfusiones de sangre se realizan a los nifios
menores de 5 afios, mientras que en los paises de altos ingresos, aquellos donde el INB,
per capita, es igual o mayor que 12.235 USS corrientes (WBG, 2018), los pacientes mas
transfundidos son los mayores de 65 afios, con un 76% del total (OMS, 2016).

Es importante destacar que la sangre puede ser también el origen de enfermedades
infecciosas, por tanto es importante tener un sistema efectivo de seguridad sobre
transfusiones a nivel nacional y global. Este problema es significativo en algunos paises
en desarrollo y de bajos recursos, puesto que existe un alto riesgo de infeccion y, en

ocasiones, un suministro insuficiente de sangre (OMS, 2016).

A continuacion, se exponen datos sobre las transfusiones a nivel global, recogidos por la
Organizacién Mundial de la Salud en 2013 en su informe sobre seguridad de la sangre.
Se trata de un estudio elaborado en 179 paises, y cuya muestra representa mas de un
98% de la poblacion mundial. La siguiente figura muestra una estimacion de las

donaciones totales a nivel mundial en el afio 2013:
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Estimated whole blood Estimated apheresis Total
Region donations (millions) donations (millions) (millions)
Africa 5.6 0.03 5.6
Americas 20.4 2.0 22.4
Eastern Mediterranean 9.9 0.04 9.9
Europe 26.5 6.1 325
South-East Asia 16.6 0.06 16.7
Western Pacific 21.6 3.7 25.3
Global (rounded totals) 100.6 119 112.5

(Figura 2: “Estimated blood donations by WHO region, 2013”
Figura de : World Health Organization. (2017). The 2016 global status report on blood safety and availability.)
Como se puede observar, en el afio 2013, se produjeron a nivel mundial un total de
112,5 millones de donaciones de sangre. Cerca de la mitad de estas donaciones se
produjeron en los paises de altos ingresos donde habita aproximadamente el 19% de la
poblacion (figura 3). En la figura 3 se muestra la distribucion de las donaciones entre la
poblacion mundial, destacando que en Europa, continente que alberga al 11% de la
poblacion mundial, se don6 casi el 30% de la sangre mundial, mientras que en el

continente africano, que alberga el 13% de la poblacién mundial, solé se dond en 5 %.

ar%
30%
35% 34%
20% 20%
30% 26% 26%
25% 22% 2%
20% .
20% 10%
15%
% 13% 14%
15% 1%
10% 0% 9% 0%
6%
5% 2%
0%
AFR AMR EUR SEAR WPR

EMR Lowincome  Lowermiddie  Uppermiddie  High income

Income Income
wDonations @ Populations

AFR: African Region; AMR: Region of the Americas; EMR: Eastern Mediterranean Region; EUR: European Region; SEAR: South-East Asia Region; WPR: Western Pacific Region

(Figura 3: “Regional distribution of population and blood donations by WHO region and World Bank income group, 2013 ”
Figura de : World Health Organization. (2017). The 2016 global status report on blood safety and availability.)

Ademas, la tasa de donacion de sangre por cada 1.000 personas es de 32,1 en los paises
de altos ingresos, 14,9 en los de ingresos medios altos (aquellos donde el INB, per
capita, esta entre 3.956 y 12.235 USS$ corrientes (WBG, 2018)), 7,8 en los de ingresos
medios bajos (aquellos donde el INB, per capita, estd entre 1.006y 3.955 US$
corrientes (WBG, 2018)) y 4,6 en los de ingresos bajos (OMS, 2016), datos que quedan
reflejados en la distribucion por paises de donantes por cada mil habitantes de la figura

4:
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(Figura 4: “Whole blood donations per 1000 population, 2013 ”
Figura de : World Health Organization. (2017). The 2016 global status report on blood safety and availability.)
En cuanto a los tipos de donantes, se dividen en donantes voluntarios (sin
remuneracion), familiares/personas allegadas, y donantes pagados. Como se observa en
la figura 5, la mayoria de las donaciones a nivel mundial son voluntarias, siendo de
media el 76,8% de las donaciones totales. Cabe destacar que la region del Este
Mediterrdneo tiene la tasa mas baja, con aproximadamente la mitad de las donaciones
voluntarias. Ademas, si agrupamos a los paises segun sus ingresos, observamos que los
paises de altos ingresos donan casi toda la sangre de manera voluntaria (95%), mientras
que los paises mas pobres donan soélo el 63% del total de la sangre de manera

voluntaria.
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Figura 5: “Proportions of voluntary non-remunerated whole blood donations by WHO region and World Bank income group, 2013
Figura de : World Health Organization. (2017). The 2016 global status report on blood safety and availability.)

Entre el 2008 y el 2013, aument6 el nimero de donaciones voluntarias a nivel mundial
en 10,7 millones. Por otro lado, en 74 paises de los 179 analizados en este estudio, las

donaciones voluntarias supusieron el 90% de las totales; sin embargo, en 71 paises
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participantes en este estudio, mas del 50% del suministro de sangre lo aportaron

familiares/allegados o donantes remunerados (OMS, 2016).

En cuanto a las donaciones en funcion del sexo, segun el informe elaborado por la OMS
“The 2016 global status report on blood safety and availability”, existe una gran
variabilidad de las donaciones en funcion del pais. Lo que si es cierto es que de manera
global, los hombres donan mas que las mujeres, siendo un 30% la cantidad aproximada
de las donaciones proporcionadas por las mujeres (en el Anexo 2 se pueden comprobar

estos datos).

Por ultimo, en cuanto a las donaciones en funcion del rango de edad, cabe destacar que
en los paises de bajos y medios ingresos, la mayoria de las donaciones se producen por
la poblacién joven, siendo proporcionalmente mayor a lo aportado por los mismos en
paises de altos ingresos. Ademas, en los paises de altos ingresos se da un gran
porcentaje de las donaciones de sangre por un conjunto de poblacion de edad mas
avanzada, lo cual podria significar esa mejora en las condiciones y calidad de vida que
tienen los habitantes de estos paises. En la siguiente figura, que muestra la contribucion

a las donaciones en funcién de la edad, dividido por paises segin sus ingresos, se

Figura 6: “Contribution to donations by donors of different age group, 2013” Figura de : World Health Organization. (2017). The

pueden observar estos datos:

’

2016 global status report on blood safety and availability.)

Para finalizar, resaltar que la informacion demografica es esencial para la formulacion
de politicas sobre la seguridad la de sangre y para el disefio de programas relacionadas

con la practica transfusional (OMS, 2016).
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DESASTRES NATURALES

Tal y como define Assar (1971), "un desastre natural es un acto de la naturaleza de tal
magnitud que crea una situacion catastréfica en la que los patrones cotidianos de vida se
ven interrumpidos repentinamente y las personas se ven sumidas en la impotencia y el
sufrimiento y, como resultado, necesitan alimentos, ropa, refugio, atencion médica y de
enfermeria y otras necesidades vitales, y proteccion contra factores y condiciones
ambientales desfavorables ", y es en estos términos a los que se hard alusion a lo largo
de este escrito al referirse a contextos de emergencia o desastres naturales’/humanos, de

manera indistinta.

Desde hace algunos afios, la recoleccion de datos es fundamental para poder predecir
donde va a ocurrir un desastre. De esta manera, en 1988 fue creado el Centro de
Investigacion sobre la Epidemiologia de los Desastres (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters, CRED) y se empezaron a recolectar datos, creandose la
Base de Datos de Eventos de Emergencia (EM-DAT). Tal y como se describe en su
pagina web, “el objetivo principal de la EM-DAT es servir a los propdsitos de la accion
humanitaria a nivel nacional e internacional”. La iniciativa tiene como objetivo
racionalizar la toma de decisiones para la preparacion ante desastres, asi como
proporcionar una base objetiva para la evaluacion de la vulnerabilidad y el
establecimiento de prioridades (CRED, 2018). EM-DAT “contiene datos basicos

esenciales sobre la ocurrencia y los efectos de més de 22.000 desastres en el mundo™.

En 2017, los datos EM-DAT indican que ocurrieron 318 desastres naturales, que
afectaron a 122 paises. Estos 318 desastres naturales produjeron la muerte de 9.503
personas y 96 millones de personas afectadas, resaltando con esta cifra tan grande la
importancia de la ayuda en contextos de emergencia, y en especial de las transfusiones
de sangre, puesto que de ella y su relacion con los contextos de emergencia, se tratard
mas adelante. Los dafos econdmicos estimados fueron de aproximadamente 314.000
millones de US $ (CRED, 2018). En la siguiente figura se pueden observar los desastres

naturales distribuidos por continentes y algunos paises a lo largo de 2017:
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Figura 7: “Number of reported disasters by country”. Figura de : CRED. (2018). Natural disasters in 2017 - Lower mortality, higher
cost. CRED CRUNCH, 50.)

Como se puede observar, Asia fue el continente con mayor nimero de catastrofes (43%
del total de los desastres registrados), seguido del continente americano. Y en cuanto a

paises, China sufrié 25 desastres, convirtiéndose en el pais con mayor nimero de éstos.

Para concluir, destacar que con los medios tecnologicos y datos actuales sobre donde y
cuando ocurren las catastrofes, el ser humano deberia ser capaz de prever los riesgos y
que, quiza, no se esté haciendo de manera correcta, puesto que tal y como enuncia el
informe de 2015 del CRED, “ no s6lo hay mas personas en peligro que hace 50 afos,
sino que la construccién en llanuras propicias a inundarse, zonas de terremotos y otras
areas de alto riesgo, ha aumentado la probabilidad de que un peligro natural que se

repite, se convierta en una gran catastrofe”.

TRANSFUSIONES DE SANGRE EN CONTEXTOS DE EMERGENCIA

Una vez han sido definidos y explicadas las cuestiones relevantes a cerca de las
transfusiones de sangre y los desastres naturales, nos centraremos en la explicacion de
ambos procesos en conjunto, para mas tarde indagar en lo ocurrido en el terremoto que

sufrié Nepal en el afo 2015.

Previo a esta explicacion y tal y como se sefiald en el epigrafe anterior, cabe resaltar los
principales acontecimientos naturales ocurridos, en concreto terremotos, y el numero de

heridos y muertos que hubo, asi como lo que ocurrié con las donaciones de sangre en
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cada uno de los desastres, siempre que ha sido posible extraer dicha informacién. En la

siguiente figura se muestran estos datos:

| Desastre ocurrido | Nombre Fecha Pais Victimas Transfusiones
Terremoto (mag. 6.5) Bam 26/12/03 | Irdn Muertos: > 40.000 Demanda: sin informacién
Heridos: 30.000 Donantes: sin informacién
Terremoto (mag 9.3) y Océano Indico |26/12/04 |Indonesia, Somalia, Muertos: 226.000 Demanda: no aumenta
Tsunami Malasia, Tailandia, Heridos: 130.000 Donantes: sin informacién
Sri Lanka, Maldivas,
Madagascar, India
Terremoto (mag. 7.6) Kashmir 8/10/05 Pakistan, India, Muertos: 87.300 Demanda: no aumenta
Afganistan Heridos: 75.000 Donantes: sin informacién
Terremoto (mag. 8.0) Wenchuan 12/5/08 China Muertos: 69.000 Demanda: aumenta
Desaparecidos: 18.000 Donantes: aumenta
Heridos: > 370.000
Terremoto (mag. 7.0) Haiti 10/1/10 Haiti Muertos: 316.000 Demanda: aumenta
Desaparecidos: 869 Donantes: aumenta
Heridos: 310.928
Terremoto (mag. 8.8) Chile 27/2/10 Chile Muertos: 800 Demanda: aumenta el doble
Donantes: aumenta (mujeres)
Terremoto (mag.9.0) Great East 11/3/11 Japén Muertos: 15.894 Demanda: decrece 30%
Desaparecidos: 2.561 Donantes: aumenta
Heridos: 6.152
Terremoto (mag. 8.1) Nepal 25/4/15 Nepal, India, China, Muertos:> 8.664 Demanda: aumenta
Bangladesh Heridos: >23.447 Donantes: aumenta

(Figura 8: “terremotos en la ultima década y sus consecuencias”. Figura de elaboracion propia basada en: Ohto, H. (2016). What we
have learnt from past disasters, how do we prepare for future calamities?. Transfusion and Apheresis Science, 55(2), 173-176.)

Como se puede observar, la demanda de sangre asi como el nimero de donantes
aumento en la mayoria de los casos, incluido el episodio vivido en Nepal, excepto en el

terremoto ocurrido Japon en 2011, donde la demanda de sangre decrecio un 30%.

Un elemento comun a los desastres naturales es que, por lo general, son eventos
imprevistos que se caracterizan por crear grandes dafos, tanto humanos como en
infraestructuras (Wolfson, Lerner, & Roshal, 2016). En muchas ocasiones, el dafio que
produce el desastre se basa principalmente en la magnitud del desastre asi como el
comportamiento humano, tanto previo a la catastrofe (construcciones de calidad,
prevision de accidentes, zonas de construccion), como en el momento de la catastrofe,
puesto que el “éxito” en la gestion del desastre vendra determinado por la capacidad de
aplicar procedimientos operativos regulados a nivel regional y estatal (Wolfson et al.,
2016). En relacion al sistema transfusional, su gestion es uno de los principales desafios
para cualquier servicio de transfusiones de sangre en cualquier situacion de desastre

natural, como un terremoto, inundacién, tsunami, etc. (Kuruppu, 2010). Para que pueda
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darse una respuesta eficiente y efectiva a las necesidades de sangre inmediatamente
después de un desastre es de importancia clave tener un sistema centralizado de gestion
que facilite el abastecimiento y el suministro de sangre y contar con personal voluntario
competente en salud que esté dispuesto a acudir con celeridad durante estos eventos

(Vésquez et al., 2011).

Los desastres pueden crear un impacto sobre los donantes de sangre, el personal de
servicios de sangre, los voluntarios, los procesos del banco de sangre, la logistica y las
instalaciones, asi como sobre los pacientes, los hospitales y el publico en general.
(Kuruppu, 2010). Un ejemplo de estos cambios es el incremento de las donaciones
voluntarias. Esto ocurri6 en las catastrofes de Nueva York 2001, Sri Lanka 2004 y Chile
2010, donde se dono voluntariamente mas del doble de la sangre donada normalmente y
en el terremoto de Bam (Irdn, 2003) donde se multiplicod casi por 7 (Vasquez et al.,
2011). Ademas, aumentan habitualmente el nimero de donaciones llevadas a cabo por
nuevos donantes. En la semana en que ocurrieron de los desastres en Chile, el nimero
de donantes primerizos aumenté un 26% y un 7,9% en Nueva York 2001 y Sichuan
2008 (Vasquez et al., 2011). A pesar de que la tasa de retorno para donar de esos nuevos
donantes es baja, si representa una oportunidad para aumentar el nimero absoluto de
donantes que regresa (Abolghasemi et al., 2008). Ademas, el peso de estos (donantes
primerizos) sobre las donaciones totales tras el desastre de Chile 2010 fue del 81,4% de
las donaciones, mientras que la semana anterior al desastre fue del 58,8% (Vasquez et
al., 2011). Para finalizar, destacar que también, en algunos desastres, cambio la
participacion en las donaciones en funcion del género. En Nueva York 2001, Sichuan
2008 o Chile 2010, se produjo un cambio en la tendencia, donde el hombre donaba, en
general, mas que la mujer, y en el momento del suceso, se invirtio. En Chile 2010, la
mujer pasé a ser protagonista del 61,6% de las donaciones durante las dos semanas
siguientes, cuando normalmente representaba el 37% de las donaciones totales

(Vésquez et al., 2011).

Como se pude observar en la figura 8 y tal y como enuncian otros investigadores, los
desastres anteriores han demostrado que la demanda de sangre en tales eventos aumenta
aunque solo moderadamente, de modo que el suministro puede ser cubierto facilmente
por el servicio de sangre regional o central (Wolfson et al., 2016; Ohto, 2016). A no ser

que las infraestructuras hayan sido dafiadas, el abastecimiento de sangre, en general, no
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representa un problema complejo (Vasquez et al., 2011). Sin embargo, es importante
destacar la necesidad de la donacion en funcion del pais o las caracteristicas del donante
donde se produzca la emergencia. En paises que cuentan con donantes que donan
regularmente y no remunerados, por lo general, no hay necesidad de realizar un especial
esfuerzo a la hora de donar y la afluencia de donantes de sangre dard como resultado el
desperdicio de componentes sanguineos que se volverdn obsoletos y se sobrecargara la
instalacion de recoleccion y procesamiento de sangre (Wolfson et al., 2016). Por ello,
las cantidades de sangre recolectadas tras la catdstrofe, deben ser suficientes para cubrir
las necesidades y no caer en una recoleccion excesiva, ya que las unidades sobrantes
seran eliminadas (Vasquez et al., 2011). Para que esto no ocurra, es necesario que los
paises tengan planes de reclutamiento, donde se informe a los medios y al ptblico de la
necesidad de las donaciones, no s6lo en contextos de desastres, de tal manera que se
pidan donaciones a intervalos, con el fin de tener sangre de manera regular
(Abolghasemi et al., 2008). A continuaciéon se describen algunos datos sobre
transfusiones de sangre en algunos contextos de emergencia que quizé reflejen que no
es necesaria una excesiva recoleccion de sangre en el momento de la catastrofe: en
Sichuan 2008, 82 pacientes fueron transfundidos; en Haiti 2010, se transfundieron 386
unidades de sangre, 16 unidades de plasma, 12 unidades de plaquetas y una unidad de
crioprecipitado, y maximo se transfundieron 27 unidades por dia; en el terremoto de San
Francisco de 1989 que matd a 62 personas, las necesidades de transfusion de sangre
fueron de solo 40 unidades durante las primeras 24 h; en los ataques terroristas del 11
de septiembre de 2001, hubo 2.800 pacientes heridos pero s6lo se utilizaron 258
unidades de sangre durante las primeras 24 h. La mitad de las 600,000 unidades
adicionales recolectadas por los centros de sangre dentro de las 6 semanas posteriores al

evento finalmente se descartaron (Wolfson et al,. 2016).

En cuanto al requerimiento de sangre en contextos de emergencia, se estima que se
requieren aproximadamente 8 unidades de sangre para un paciente gravemente herido,
si bien, estos pacientes representan solo el 3-8% de los usuarios que requieren productos
sanguineos. En general, s6lo el 8% de los pacientes con traumatismo requieren
transfusion de sangre y se necesita, aproximadamente, 0,9 unidades de sangre por

herido (Wolfson et al., 2016).

Por otro lado, es fundamental asegurar la calidad y seguridad de las practicas
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transfusionales en contextos de emergencia, donde esta situacion no sea utilizada como
excusa de incumplimiento de parametros. En estos casos, la calidad de la sangre no solo
depende de las caracteristicas de la poblaciéon donante, sino también de su correcto
almacenamiento o seguridad serologica (Vasquez et al., 2011). En palabras de la
experta Marcela Vasquez (2018), cuya entrevista completa se encuentra en el anexo 3,
“hay que tener claridad de cudles son los puntos criticos de seguridad en la cadena
transfusional, de modo que en situaciones de emergencia se flexibilicen los procesos
pero no a nivel de esos puntos” y que “los puntos asociados a la seguridad transfusional
no pueden ser relajados en estas situaciones y se debe analizar y protocolarizar la forma
de proceder, pues si en un lugar afectado no es posible hacer una terapia transfusional
segura, se deberd pensar en la derivacion de los pacientes a otro centro o bien recibir el

100% de abastecimiento de sangre de otra localidad”.

Las directrices que debemos seguir en estos casos, podemos encontrarlas en el manual
“Disaster operations handbook: Coordinating the nation’s blood supply during disasters
and biological events” realizado por The American Association of Blood Banks (la
Asociacion Estadounidense de Bancos de Sangre, AABS). Se trata de un manual
especifico que indica como actuar en situaciones de desastre. Es de destacar que este
manual es reconocido en todo el mundo como una de las fuentes mas confiables de
informacion en recoleccion y bancos de sangre y medicina transfusional (Wolfson et al.,
2016). Da directrices en los casos en los que el desastre genera: (i) mayor demandad de
sangre de lo habitual, (ii) limitaciones en los servicios normales de sangre o (iii) una
afluencia masiva de donantes de sangre (Vasquez et al., 2011). El manual destaca
cuatro pilares en el manejo de emergencias: (a) mitigacion, enfocada a la prevencion de
los desastres o minimizar sus efectos en caso de ocurrencia. (b) Preparacion, que
consiste en tener un plan de accion por si el desastre ocurre, (c) respuesta, que define las
acciones que deben ser llevadas a cabo y (d) recuperacion, momento tras el desastre en
que es necesario recuperar la normalidad en los servicios de la manera mas répida

posible.

Para finalizar, destacar la importancia de tener un plan pre-establecido. Un plan de
servicio que permita detallar si un escenario dado conduce a la necesidad de mas sangre,
y si es asi, si hay suficiente sangre almacenada o cuanta oferta adicional se requiere. Es

importante que se proporcionen mensajes apropiados al publico y a los donantes de
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sangre para que no se produzca un exceso en las donaciones de sangre y evitar que el

publico se alarme innecesariamente (Kuruppu, 2010).

TERREMOTO NEPAL ABRIL DE 2015

El 25 de abril del afio 2015, Nepal sufrié uno de los mayores terremotos registrados,
siendo el mas potente y devastador desde 1934, alcanzando una magnitud de 7,8 puntos
en la escala Richter, produciéndose ademas diferentes réplicas en los dias posteriores
(Fan & Shearer, 2015). Como consecuencia de este fenémeno, el pais entero se vio
envuelto en una crisis que afecté de manera drastica a las condiciones de vida en Nepal,
especialmente donde el terremoto afectd de manera mas fuerte. En la siguiente figura se
puede observar donde se produjo el terremoto del dia 25, asi como su réplica mas

fuerte:
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(Figura 9: “Epicentro del terremoto en Nepal afio 2015”. Figura de : Mullen, J. Shrestha, M. Smith-Spark, L. (25 de mayo de 2015).
Nepal earthquakes: Only fraction of aid need has been met, U.N. says. Recuperado de
https://edition.cnn.com/2015/05/15/asia/nepal-earthquake/index.html)

El epicentro del terremoto principal, se situé a 77 km al nordeste de la capital del pais,
Katmandu. Ademas, pudo sentirse en 39 de los 75 distritos en los que se organiza Nepal
(Rajkarnikar, 2016). Por otro lado, los dias posteriores al evento principal, se
produjeron una serie de réplicas que causaron todavia mas dafio, en algunos casos

destrozando nuevas estructuras, en otros, intensificando la destruccion producida. Como
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resultado, un total de 57 distritos se vieron afectados por el terremoto y subsiguientes
réplicas. Como consecuencia de lo ocurrido, se produjo una reduccion muy drastica en
las condiciones de vida, los ingresos o el acceso a servicios basicos de la poblacion
nepali. Més de 1.7 millones de familias (aproximadamente 8.5 millones de personas) se
vieron afectadas. Hasta 600.000 casas fueron dafadas y alrededor de 2.8 millones de

personas se vieron forzadas a desplazarse (Rajkarnikar, 2016).

REGULACION SOBRE SANGRE EN NEPAL Y DATOS
RELACIONADOS

En Nepal, el uso de la sangre esta regulado a través de la “ National Blood Policy 2050
(1993)” que fue revisada y actualizada en el afio 2006. En ella, se establece que “el
Gobierno de Su Majestad de Nepal ordena a la Cruz Roja de Nepal (CRN) [...] como
unica agencia para organizar servicios integrales de recoleccion, almacenamiento y
suministro de sangre en Nepal”. Si bien, también establece que “el Gobierno de Su
Majestad de Nepal se compromete a proporcionar el apoyo necesario a la CRN para la
provision y el suministro oportuno de sangre segura para satisfacer las necesidades
clinicas de todas las personas de Nepal de forma equitativa y asequible”. Por tanto, se
deduce que el sistema de sangre en Nepal estd encomendado de manera unica a la CRN
pero que cuenta con el apoyo del Gobierno para la realizacion efectiva de las diferentes

funciones.

La CRN establecid su primer centro de transfusiones de sangre en 1966 en Katmandu
(Rajkamikar, 2006). En los primeros afios, el servicio de transfusiones solo estaba
disponible para la poblacion de Katmandi (Nepal Red Cross Society, NRCS, s.f.) y era
posible gracias a la recoleccion de sangre de donantes profesionales pero, desde 1982,
se hizo hincapi¢ en la recoleccion de sangre de donantes voluntarios (Rajkamikar,
2006). En la ultima década se ha intentado fortalecer el sistema de donaciones
voluntarias, a través de acciones como “El Dia del Donante de Sangre” que se celebra
cada 15 de junio desde el afio 2004 . Hoy en dia, se recolecta sangre principalmente de
colegios, universidades, industrias, clubes, oficinas gubernamentales y no

gubernamentales, a través de campafias rutinarias de motivacion y recoleccion (NRCS,
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s.f.). Ademés, en 2015 también se cre6 una aplicaciéon para el moévil llamada
“blooddonorplus”, de la CRN, que sirve para estar informado de la disponibilidad de

sangre, asi como saber en qué puntos se puede donar.

En cuanto a la distribucion de servicios de sangre en Nepal, el servicio de transfusion de
sangre de Katmanda es centro de referencia para todo el pais y encargado de la
supervision y monitoreo de los estandares técnicos a cumplir, siendo guia en temas de
tratamiento de sangre a los servicios de sangre de distrito. Ademads, proporciona sangre
a otros centros. Existen 4 centros de sangre regionales: Biratnagar, Pokhara, Nepalgunj

y Chitwan. En la siguiente figura se muestran los datos sobre centros de transfusion en

Nepal:
Blood Transfusion Service Centers in Nepal
Types/Levels of BTCs Number Coverage
Central BTSC 1 Kathmandu
Regional BTSCs 4 Biratnagar, Pokhara, Nepalgunj, Chitwan
District BTSCs 21
Emergency BTCs 17 17 districts
Hospital units 25 In different hospitals and medical colleges

(Figura 10: “Blood Transfusion Service Centers in Nepal”. Figura de Nepal Red Cross Society. (s.f.). Blood Services. Recuperado
de http://www.nrcs.org/program/blood-services)

En la actualidad existen 68 centros de trasfusiones sangre, cubriendo 48 distritos del
pais (NRCS, s.f.). Esta es la distribucion sobre el mapa de Nepal del total de los centros

en 2011, que da una idea aproximada de su distribucion en el momento de la catastrofe:
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(Figura 11: “Geographical distribution of Blood Transfusion Service Centres in Nepal”. Figura de : “Mapping and Comprehensive
Assessment of Blood Transfusion Services in Nepal Report: Ministry of Health, (WHO),” Nepal Red Cross Society, 2011.)
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En cuanto a las donaciones en Nepal en funcion del género, destacar los ultimos datos
obtenidos en los que se muestra que la mayoria de las donaciones son realizadas por
hombres, siendo el 83,7% vy el s6lo 16,3% por mujeres segin el reporte "Global
Database on Blood” (2011). Datos que concuerdan con los obtenidos anteriormente
donde se analizé que el 85,59% de las donaciones provenian de hombres (Rajkamikar,
2006). Si bien, el uso principal de la sangre en Nepal, en un 60%, es para mujeres con
complicaciones relacionadas con el embarazo (Rajkamikar, 2006). De acuerdo con la
OMS y su informe “The 2016 global status report on blood safety and availability”, se
transfundieron un total de 255.178 productos sanguineos en Nepal, de los cuales

149.635 fueron sangre completa y 51.487 fueron globulos rojos.

Por otro lado, y en contra de lo que ocurre en el continente asiatico, Nepal cuenta con
un buena cultura de donacion de sangre, lo que ha propiciado que haya
aproximadamente 500 grupos de donantes el todo el pais (OMS, 2017). Por ejemplo, en
2009-2009, el 85% de los donantes de sangre fue proporcionada por voluntarios y el
Servicio Central recolecta mas de 300 unidades por dia, de las cuales unas 200

provienen de unidades méviles (Choudhury, 2011).

Para finalizar, destacar que aunque la Ley enuncia que “la transfusién de sangre es una
parte esencial de la atencidon médica moderna”, parece que el sistema nepali no destaca
especialmente su uso en situaciones de emergencia puesto que en Nepal no existe un
protocolo estandarizado para realizar transfusiones sanguineas (Sapkota, Poudel,
Sedhain, & Khatiwada, 2018), basico para asegurar la seguridad de la sangre en estos
contextos. Tampoco se ha encontrado ninguna referencia sobre cémo realizar las
transfusiones o coémo actuar en temas de seguridad de sangre en el “Manual de
Referencia de en Nepal en Gestion de Desastres” (“Nepal Disaster Management
Reference Handbook™) de agosto de 2017. Por otro lado, ni siquiera en los reportes
anuales de la CRN de los ultimos afios, incluyendo el de 2015-2016, se encuentran
cifras referentes a transfusiones de sangre relacionadas con la catastrofe ocurrida.
Quiza, otro reflejo de esto es la relativa importancia que se da a las situaciones de
emergencia en las carrera de medicina y enfermeria. Estos programas si forman buenos
profesionales en practicas de medicina general, pero no les capacita para situaciones de
emergencia. En medicina, las disciplinas principales son cirugia, ginecologia y

pediatria. Otras disciplinas como anestesiologia, oftalmologia, ortopedia, o medicina en
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situaciones de emergencia, son consideradas como ramas de menor importancia. En
enfermeria, ni el graduado ni el master se especializan en el manejo de emergencias
(Kruhl, 2017). Sin embargo, segiin la OMS (2017), desde 2009, “el Ministerio de Salud
ha invertido de manera efectiva en un Programa Nacional de Sangre, destinado a
desarrollar el tipo de servicio de transfusion de sangre coordinado a nivel nacional que
podria hacer frente a las emergencias”. Si bien se ha intentado buscar este Programa, no

ha sido posible encontrarlo,

A pesar de lo escrito anteriormente y , a raiz del terremoto, se produjo un claro cambio
en la estrategia de gestion y reduccion de riesgos que pasod de ser reactiva- de alivio y
respuesta- a proactiva- de reparacion. Ademas, se entendi6 la necesidad de promover
entrenamiento y ejercicios de simulacion en todos los niveles del sistema de salud
(Kruhl, 2017). Esto es importante ya que Nepal se encuentra en la franja del Himalaya y
presenta un alto riesgo de terremoto (Chamlagain, 2009) y por tanto es muy probable

que suceda de nuevo.

SERVICIO DE TRANSFUSION DE SANGRE Y TRANSFUSIONES EN
EL TERREMOTO DE NEPAL, ABRIL 2015

El terremoto de magnitud 7.8 que sacudi6 Nepal el 25 de Abril de 2015, y sus
consecuentes temblores, tuvo grandes consecuencias sobre el sistema de salud nepali
(Kruhl, 2017). 446 instalaciones de salud publica fueron destruidas de manera completa
y 765 dafiadas parcialmente. Muchos hospitales se vieron completamente abarrotados
debido al gran ntimero de pacientes. Por miedo a que se sucedieran réplicas fuertes, se
instalaron areas de atencidon médica fuera de los edificios utilizando carpas (Kruhl,
2017). La gran cantidad de edificios que se derrumbaron o dafaron, tuvo que ver
también con que fueron construidos con piedra o ladrillo, sin ningun tipo de arquitectura
para enfrentar un seismo (Goda, 2015). Segun fuentes de la CRN, estos fueron los

lugares mas afectados por el terremoto, tal y como se observa en la figura 12:
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(Figura 12: “Nepal Gorkha Earthquake 2015: Affected Distrits”. Figura de : Nepal Red Cross Society (2015). Nepal Gorkha
Earthquake 2015 Initial Rapid Impact Assessment Report.)

Tal y como se observa en la imagen, Katmandu, capital del pais y lugar con mas
habitantes y mas servicios hospitalarios, fue uno de los lugares mas afectados. En
cuanto a como dand el terremoto al servicio de transfusion de sangre, se detectd que 9
centros de transfusion de sangre fueron completamente destruidos y 21 fueron
parcialmente dafiados. El edificio del Servicio Central de Transfusion de Sangre en
Katmandu tenia grandes grietas en sus paredes y se considerd estructuralmente
defectuoso (OMS, 2017) . En las primeras horas tras el terremoto, las actividades de
este centro tuvieron que ser transferidas a otras instalaciones que no contaban con las
condiciones requeridas para la recoleccion, el procesamiento y las pruebas de sangre
(Rajkamikar, 2016). En cuanto a las bajas humanas que afectaron al servicio de
transfusiones, un profesional de la CRN, un voluntario y 7 donantes murieron, mientras

que otros permanecieron atrapados, a la espera de ser rescatado (OMS, 2017).

Cuando el sistema en el Servicio Central fue activado, al dia siguiente del terremoto, el
stock de sangre era de 842 unidades, suficiente para cubrir demanda inicial. Por ello, se
pidio a los voluntarios que donasen de manera escalada en los dias sucesivos
(Rajkamikar, 2016). En los dias posteriores, la CRN también activd sistemas para
movilizar sangre en caso de necesitarse (NRCS, 2015). En los 3 primeros dias tras la

catastrofe, se recolectaron mas de 600 unidades de sangre y esto ayudd a dar un
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suministro adecuado a las victimas del terremoto (OMS, 2017) puesto que las
preocupaciones iniciales fueron el cuidado de los sobrevivientes con heridas y lesiones,
la mayoria con cortes menores, hematomas y fracturas, que necesitaban transfusiones de
sangre. (Bonito, 2017). Ademas, la Cruz Roja de India, Reino Unido o Canada,
mostraron su intencion de enviar sangre si era necesario (Rajkamikar, 2016). Destacar a
la Cruz Roja Britanica puesto que proporcion6 un banco de sangre que operaba gracias
a la energia solar (Solar Business Hub, 2015), una solucién eficaz cuando los sistemas
eléctricos del pais pueden haberse visto afectados y los productos sanguineos no se
pueden almacenar adecuadamente y pueden llegar a ser peligrosos. En tales casos,
también se puede mantener una cantidad minima de productos sanguineos en cajas de

hielo (Wolfson et al., 2016).

Esta es la evolucion y numero de donaciones durante las dos semanas posteriores a la

catastrofe en el Servicio Central:

Dia Unidades
donadas
27-abr 272 Unidades donadas/ dia
28-abr 202
29-abr 160 400
30-abr 274 350
1-may 343 300
2-may 339 250
3-may 284
4-may 198 200
S-may 117 150 e=——{nidades donadas
6-may 142 100
7-may 130
8-may 140 50
9-may 88 0
10-may 101 S T S S R S
11-may 89 R A e S S
12-may 51
13-may 53

(Figura 13: “Unidades de sangre donadas por dia en el Servicio Central de katmandu”. Figura de elaboracion propia basada en:
Rajkarnikar, M. (2016). Blood management post earthquake 25th April 2015. Transfusion and Apheresis Science, 55(2), 184-185.)

Ademas, el servicio central suministrd a otros centros un total de 1.975 unidades y
proporcion6 suministro gratuito de sangre y productos sanguineos a todas las victimas

del terremoto hasta el 22 de mayo de 2015 (Rajkamikar, 2016).

Por tanto, si hubo sangre suficiente para cubrir la demanda fundamentalmente porque,
segin la OMS (2017), “Nepal ya tenia un suministro sustancial de sangre cuando

ocurri6 el terremoto, gracias a afios de trabajo para construir una cultura de donacion
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voluntaria de sangre”. El porcentaje de donaciones que debe existir para que haya
suministro suficiente de sangre, corresponde a que el 1% de la poblaciéon done sangre
(OMS, 2017), y en palabradas del Dr. Ghimire, funcionario nacional de la oficina de la
OMS en Nepal y encargado de coordinar los servicios de transfusion de sangre en las
operaciones de respuesta a terremotos, "incluso antes del terremoto, casi habiamos

alcanzado el 1%".

Si que hubo una necesidad urgente de equipos de prueba, generadores y equipos para
realizar servicios transfusionales bdsicos especialmente los distritos afectados como
Gorkha, Okhaldhunga, Sindhupalchok o Lamjung. Ademas se donaron cajas con
accesorios médicos y bolsas de recoleccion de sangre, kits para pruebas rapidas de
sifilis o VIH, bolsas para la transfusion, guantes quirGrgicos, mascaras faciales,
(Rajkamikar, 2016) para intentar garantizar la seguridad de la sangre. Esta proteccion
en el suministro es basica y los paquetes de ayuda en emergencia deben incluir kits de
prueba rapidos o convencionales para detectar VIH, sifilis, malaria y hepatitis B en la
sangre donada para estas enfermedades que son comunes en Nepal (OMS, 2015). En
cuanto a estudios sobre contagios producidos por las condiciones que provocod el
terremoto, destacar el realizado por Shrestha et al., (2016) en el que concluyeron que
“inesperadamente, no proporciond evidencia de un brote considerable de hepatitis E
después de los terremotos devastadores de 2015”. Sin embargo, no se han encontrado
datos sobre contagios debidos a las practicas transfusionales irregulares durante la

catastrofe.
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CONCLUSIONES

A lo largo del escrito se han repasado los datos mas relevantes en cuanto a transfusiones
de sangre, asi como los referentes a desastres naturales. Ademas, se ha tratado de
explicar qué ocurre con las donaciones y transfusiones de sangre en contextos de
emergencia, a través de diferentes ejemplos. Dada la cantidad de desastres naturales que
ocurren anualmente, es fundamental establecer protocolos de actuacion para dichas

ocasiones.

Por lo general, el abastecimiento de sangre en contextos de emergencia no es un
problema (Vésquez et al., 2011). Por otro lado, es muy importante que existan sistemas
de sangre centralizados para dar respuesta a las emergencias puesto que el éxito de la
gestion del desastre puede depender en parte de esto y, de esta manera, el suministro
puede ser cubierto facilmente por el servicio de sangre (Wolfson et al., 2016; Ohto,
2016). Esto es lo que ocurrié en Nepal, donde hemos podido comprobar que, a pesar de
las condiciones, el abastecimiento fue el correcto y no se han encontrado datos sobre
contagios, dando, quiza, a entender que no los ha habido, como tampoco hubo en Chile
2010 (Vasquez, 2018). Por otra parte, destacar la necesidad de contar con un sistema de
voluntarios donantes de sangre no remunerados es realmente importante ya que esto
permite tener sangre de manera regular y estar preparado para lo que pueda ocurrir.
Mantener un reservorio de sangre seguro y estable es una de las mayores

preocupaciones de esta especialidad (Ohto, 2016).

Es fundamental la coordinacion entre las partes del proceso y la comunicacion. Con
cada desastre, los interesados residentes, los profesionales de la salud, los especialistas
en transfusiones, los funcionarios del gobierno y las fuerzas armadas deberian responder

y mitigar en el presente cooperativamente (Ohto, 2016).

El uso de la tecnologia tiene gran importancia en el contexto de los desastres. Por
ejemplo, la creacion de mapas a través de la colaboracion de personas es fundamental
para poder entender la magnitud de la catastrofe, y saber qué zonas estan mas afectadas
y necesitan socorro. Ademas, es positivo uso de drones para entregar pequefios paquetes
de ayuda a las comunidades afectadas por grandes desastres, (Balasingam, 2017)

cuando el acceso de profesionales sea dificil.
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Para finalizar, destacar la importancia de la ayuda internacional cuando ocurre una
catastrofe de esta magnitud. Espafia, en este caso, envié un avidén cargado con 30
toneladas de materias necesarios en ayuda humanitaria. Ademads, varias ONGs enviaron
especialistas para ayudar en el desastre (MarcaEspafia, 2015). En este contexto, la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional al Desarrolldo (AECID), anunci6 el 31
de mayo de 2018 la creacion definitiva y disponibilidad para acudir a la llamada de
socorro del equipo calificado como ‘“chalecos rojos”. Concluye asi la fase de
preparacion del proyecto START (Spanish Technical Aid Response Team). A partir de
ahora, Espafia cuenta con un equipo sanitario compuesto por mas de 40 profesionales
del sistema publico de salud espafiol, una docena de expertos y un hospital de campafia
calificado como Equipo Médico de Emergencia de nivel I (AECID; 2018). Este equipo
de “salvavidas” estard a la espera de la llamada de auxilio, listo para establecerse en
cualquier parte del mundo en menos de 72 horas para auxiliar a los mas necesitados y
realizar, entre otras muchas acciones, transfusiones de sangre en contextos de

emergencia.

- T

(Figura 14: “Equipo START recibiendo certificacion como EMT”. Figura extraida : AECID. (31 de mayo de 2018). Espaiia cuenta
ya con un equipo médico especializado para atender a poblaciones en situacion de crisis humanitaria en el exterior.)
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Tablas extraidas de: World Health Organization. (2017). The 2016 global status report

on blood safety and availability.

Specific
Unit within legislation
MoH with covering
responsbility Muitlyear the safety Specific
for governing national and quality National Published government
blood strategic blood annual budgetary System of
provision and plan for committee report on line item for  cost recovery
transfusion National blood safety (or activities of the NBTS/ for NBTS/
activities blood policy  or equivalent equivalent) NBTS/ BTS 8BTS
Afghanistan Yes Yes No »e Yes No Yes No Yes No
Albania Yes No No Yes Yes No Yes No Yes Yes
Algeria No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes
Andorra
Angola Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Sg‘,{fﬂ:ﬁ'ﬁd Yes No No No No No No
Argentina Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
Armenia No No Yes Yes No No Yes Yes Yes No
Australia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes
Austria
Azerbaljan
Bahamas No Partial Yes No Partial No No No Yes No
Bahrain Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Bangladesh Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Barbados* No No No No No No No No Yes Yes
Belarus** Yes Yes No Yes No Yes Yes No Yes Yes
Belgium Yes Yes e Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Belize Yes No No No Yes No No No Yes No
Benin Yes No Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes
Bhutan Yes Yes No No Yes No Yes No Yes Yes
Bolivia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes?
Bosnia and
Herzegovina
Botswana Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes
Brazil* Yes Yes No Yes Yes No No Yes Yes
[B)::zisa am No No No No No Yes Yes No Yes No
Bulgaria* Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
Burkina Faso No No Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Burundi No Yes Yes Yes No oss Yes Yes Yes No
Cambodia Yes Yes Yes No Yes No Yes No Yes Yes
Cameroon Yes ses Yes Yes No Yes Yes No No No
Canada Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Cape Verde Yes Yes Yes Yes Yes No No® No Yes No
gz::rglli:fncan Yes Yes Yes No No Yes No Yes No
Chad Yes Yes No No No Yes Yes No Yes No
Chile Yes Yes Yes Partial Yes No Yes No Yes Yes
China Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes
Colombia Yes Yes No No No Yes No Yes® Yes Yes
Comoros Yes Yes No Yes No e No Yes Yes No
Congo Yes Yes No No No Yes Yes Yes Yes Yes



Unit within
Mol with
responsibility Muittyear
for governing national
blood strategic
provision and plan for committee report on line tem for  cost recovery
transtusion National Bbiood safety (or acthvities of  the NBTS, for NBTS/
activities blood policy or equivalent aquivalent) NOTS/ BTS ors s

Cook Islands Yos Yos No No Yos No Yos Yeos Yos Yeos
Costa Rica No No No No No No No No No No
Cote d'Ivoire Yos Yos Yos Yos No Yos Yos Yos Yos Yos
Croatia Yos . No Yes Yos Yos Yos Yeos No Yeos
Cuba Yos Yos Yos Yes Yos Yos No No Yos Yeos
Cyprus . . Yes No Yes No Yes No
Czech Republic No Yos Yos Yes Yes Yos No Yes Yos Yes
Democratic
:;Zz‘:';’“: of Yos Yos Yos Yes Yos No Yos No Yes vos
Korea
Democratic
Republic of the Yos Yos Yos No No Yos No* Yes Yes No
Congo
Denmark Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Djibouti** . . . .
Dominica No No No No No No No Yes No
g::";:lccm Yes Yes Yes Yes Yes Yes No
Ecuador Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes
Egypt No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
El Salvador Yes Yes Yes No No Yes No No Yes Yes
Equatorial _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Guinea
Eritrea Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Estonia No No No Yes Yes No No Yes Yes Yes
Ethiopia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes
Fiji* No Yes Yes Yes Yes No Yes No No Yes
Finland Yes No Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes
France Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Gabon No Yes No No No Yes Yes Yes Yes No
Gambia Yes Yes Yes No No No Yes No Yes No
Georgla Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
Germarny Yes Yes sss Yes Yes Yes No Yes Yes Yes
Ghana Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Greece Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Grenada No No No No No . No Yes
Guatemala Yes Partial Yes Yes Partial No Yes No Yes Yes
Guinea No Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes
Guinea-Bissau Yes Yes sss Yes Yes No Yes Yes Yes
Guyana Yes Partial Partial No No Yes Yes Yes No
Haiti
Honduras Yes Partial* No No Partial No Yes Yes' Yes Yes
Hungary* No Yes sse No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Iceland* Yes No No Yes Yes Yes No No Yes Yes
India Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Indonesia Yes Yes No Yes Yes No Yes® Yes No No
:;:;J;I:r:;;' Yes' Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Irag** Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes
Ireland* Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes
Israel No No No No Yes Yes No Yes Yes No
Italy Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes - Yes Yes
Jamaica No Yes No No Yes Yes Yes= Yes Yes
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Specific
Unit within legsiation
MoH with covering
resporsibility Multiyear the safety Specific
for governing national and qualty Nationsd Pubiished government
blood strategic of blocd Biood senual budgatary Systeen of
provision and plan for and bloed commiittee report on Bne Rem for  cost recovery
transfusion National blocd safety  products for (or activities of the NBTS/ for NBTS/
activities blood policy  or equivalent aquivalent) NBTS/ 871S

Japan Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes ves Yes Yes
Jordan Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Kazakhstan Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes
Kenya Yes Yes No No Yes No Yes No Yes ves
Kiribati* Yes No No No Yes No No No Yes No
Kuwalt** Yes No No No e Yes Yes No Yes No
Kyrgyzstan Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Lao People’s
Democratic Yes Yes Yes No ses No No Yes Yes Yes
Republic
Latvia Yes No No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes
Lebanon Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes No
Lesotho Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Libena Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Libya No No No No No No No No
Lithuania* No Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes ves
Luxembourg Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Madagascar Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes ves
Malawl Yes Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes
Malaysia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Maldives Yes Yes No No No No Yes No Yes No
Mall No Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes No
Maita — — w— — — — — — — —
Ih;‘::g:l'_ No No No No No No No No ves o
Mauritania No Yes No No No Yes Yes No Yes ves
Mauritius Yes Yes Yes No No Yes
Mexico Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes ves
Micronesia
(Federated No No No No No No No Yes Yes No
States of)
Monaco — — — — —_ — — — — —
Mongolia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Montenegro No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Morocco Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Mozambique Yes No No No No Yes Yes No Yes Yes
Myanmar No No No Yes No Yes Yes Yes Yes No
Namibia No Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes
Nauru No No No No e No No Yes
Nepal Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes
Netherlands Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
New Zealand No Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes
Nicaragua Yes Yes Yes Yes - Yes Yes
Niger Yes Yes No Yes No Yes Yes No Yes Yes
Nigeria Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Niue No No No No No Yes No Yes Yes
Norway* Yes Yes No Yes Yes - No Yes Yes
Oman Yes No Yes No No Yes Yes No No Yes
Pakistan Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Palau —_ —_ — — —_ — — — — —
Panama -
EZ?;:BN“ Yes ves ves No No Yes Yes No ves -~
Paraguay Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Peru Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Philippines Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Poland Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Portugal Yes No No Yes No Yes Yes Yes
Qatar Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
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Unét within
MoH with
resporsibility Multtyear Specific
for governing national Nations Published government
blood strategic Blood senual budgetary Systeen of
provision and plan for commiittee report on e Rem for cost recovery
transtusion National blocd safety (or activities of the NBTS/ for NBTS/
activities blood policy  or equivalent oquivalent) NBTS/ TS s
:i:f::hc o Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
ff;;s:: o Yes Yes ves Yes Yes ves Yes No ves ves
Romania Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
:2‘::::? fon Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Rwanda Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes
:aelv'?‘s ¥itts and No No No No Partial No No Yes No No
Saint Lucla No No No No No No Yes No
Saint Vincent
and the No No No No No No No No No
Grenadines
Samoa Yes No No No Yes No No No Yes yes
San Marino — — — — — — — — — —
:?::mlsew and No Yes Yes No No No No No Yes Yes
Saudl Arabla Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Senegal Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes yes
Serbia Yes
Seychelles Yes No No No No No Yes No Yes Yes
Slerra Leone Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes
Singapore Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes ves
Slovakia Yes No No Yes Yes No No Yes Yes Yes
Slovenia Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
e Yes Yes No No No Yes No No Yes o
Somalla Yes
South Africa Yes Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes yes
South Sudan No No Yes No No No No No No Yes
Spain Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes yes
Srl Lanka Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes yes
Sudan Yes Yes No Yes No No Yes
Sunname Yes Yes Yes Yes Yes Partial Yes Yes Yes No
Swazlland* Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes
Sweden Yes™ Yes Yes Yes No
Switzerland No Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes
Synan Arab _ _ . . _ . . . .
Republic
Tejlistan Yes Yes Yes No No No Yes No Yes No
Thailand No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
The former
;;22::2‘ of No No No Yes No No Yes Yes
Macedonia
Timor-Leste Yes Yes Yes Yes Yes No Yes
Togo Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No
Tonga — — — — — — — — — —
Ifinicad and No No No No No No No No No
Tobago
Tunisia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Turxey Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No
Turkmenistan — — — — — — — — — —
Tuvalu Yes No No No No No Yes® No No No
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ANEXO 2. TABLA SOBRE LA DISTRIBUCION DE LAS
DONACIONES EN FUNCION DEL GENERO.

Tabla extraida de: World Health Organization (2008, updated June 2011). Global
Database on Blood Safety.

@

World Health

Organization

Gender distribution of blood donors, by country’

| onations by donations | donations
ns jonations
No. Country dontiors ¥ | temate  ||N° Country bymale | by fernale
donors donors donors

1| Arghanistan 77.8% 22.2%|| 51 |Maurtana 77.3% 227%
2| Amania 68.0% 32.0%|| 52 |maurtivs 79.4% 206%
3| Armenia 55.8% aa.2%|[  53]Micronesia (Federsted States of) 22.0% 78.0%
4| Austraia 50.1% 40.9%]| 54 |Mongolia 454% 54.6%
5| Austra 60.2% 31.8%]|| 55 |Montenegro 89.0% 11.0%
6| Azorbajan 40.2% 50.8%|[ 56 |morcco 61.0% 39.0%
7|Bahrain 95.1% 49%|| 57 |Myanmar 738% 26.2%
| 8|Beigium 56.3% 237%|| s8[Namibia 52.0% 480%
| 9[Benin 78.8% 21.2%|| 59[Nepal 83 7% 16.3%
10| Bhutan 60.2% 31.8%||  60|New Zeatand 48.4% 51.6%
11| Bosnia and Herzegoving 84.6% 15.4%|| 61 |Niger 80.0% 20.0%
12| Botswana 57.0% 23.0%|[ 62]Nigeria 79.2% 20.8%
13[Brunei Dansssalam 83.3% 16.7%|| &3]oman 92.9%) 7.1%
14[Buigara 73.7% 26.3%|| 64 [Patau 80.0% 200%
15| Buriina Faso 76.7% 23.3%||_65[Papua New Gunea 80.7% 19.3%
18| Camboda 83.0% 17.0%|| 86 |Poland 77.9% 22.1%
17|Cape Verte 72.2% 27.8%|| 67]Portugal 49.5% 50.5%
18] Central African Repubic 96.0% 6.0%|[ 68]ouwr 96.3% 37%
18| Comeras 79.6% 20.4%|| 63[Resublic of Korea 74.3% 25.7%
20| Coox 1siands 63.6% 36.4%|| 70[Reputiic of Mokova 29.0% 71.0%
21|cone o'vore 83.4% 166%|| 71|Romania 65 8% 342%
| 22|Croatia a28% 17.2%||_72|samea 951% 49%
23| D Republc of the Cango 66.4% 33.6% 7‘3|Sao Tome and Principe 91.5% 8.5%)
| 24|Egypt 75.0% 25.0%|| 74[Senegal 75.0% 25.0%
25| Eritrea 72.3% 27.7%| [ 75[serbia 74.0% 26.0%
26| Estoria 47.5% 52.5%|[  76[Seycheles 84.2%) 15.8%
27| Etniopia 84,5% 15.5%|[ 77[sierra Lecre 66.4% 336%
28| Fyi 80.0% 20.0%||  78[Singapore 65.1% 34.9%
29| Finland 50.7% 49.3%|| 79|siovenia 64.0% 350%
30| France 53.4% 26.6%|| sofscrmala 100.0% 0.0%
31| Gabon 25.0% 75.0%|| 81]Scuth Afrca 61.4%) 38.6%)
32| Gecegia 42.8% 57.2%|[ &2|Sei Lanka 82.8% 17.2%
33| Guinea 80.0% 20.0%|| &3 |Swazland 43.0% 57.0%
34]icolang 78.3% 21 7%|| 84 [swezenane 50 8% 40.2%
35]Incia 94.0% 6.0%|[ 85[TajKistan 67.0% 330%
36| Iran (islamic Repubiic of) 93.4% 6.6%|| _85|rnailang 4B.4% 516%
37| Ireland 58.9% 41.1% 87 |the former Yugosav Repubic of A 79.9% 20.1%
38| Israsl 72.0% 20.0%|| 88|Timor-Leste 63.6% 36.4%
38| Japan 69.1% 30.9%|| &s]rogo 82.7% 17.3%
40[Jordan 97.1% 2.0%|[ 90]ronga 70.6% 29.4%
41[Kenya 72.1% 27.9%|[ 9t [ruvai 89.5% 10 5%
42|Kirivan 91.0% 9.0%]||_92|unted Arab Emiates 95.2% 48%
43| Kuwait 92.0% 8.0%|| 93|uanes Kingdom 51.0% 49.0%
44| Kyrgyzstan 65.0% 35.0%]| 94 |United Stxtes of Amenca 49.9% 50.1%
45|Lao Pecple's Democratc Repubic 70.0% 30.0%|[ es]u 62.8% 37.2%
46| Luxembourg 50.4% 49.6%]| 96 |Vanuaty 76.3% 23.7%
47| Malawi 85.9% 14.1%][ 97]viet Nam 51.1% 48 9%
48[ Malaysia 75.5% 2a5%|| 98]yemen 97.5% 25%
| 49| Malgives 90.3% 0.7%||_o0|zambia 70.0% 30.0%
| s0]mali 91.2% 8.8%] [ 100 |zenvabwe 45.1% 54 9%

" Source: Data reported by WHO Globial Database on Blood Safety, 2008 (updated: June 2011)
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ANEXO 3. ENTREVISTA

Entrevista a la experta Marcela Vazques Rojas, Tecnologo Médico de la Universidad de

Talca, con mencion en Bioandlisis Clinico, Banco de Sangre y Hematologia.

-, Como se asegura la calidad en las transfusiones de sangre en un contexto asi?

HAY QUE TENER CLARIDAD DE CUALES SON LOS PUNTOS CRITICOS DE
SEGURIDAD EN LA CADENA TRANSFUSIONAL, DE MODO QUE EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA SE FLEXIBLICEN LOS PROCESOS PERO NO
A NIVEL DE ESOS PUNTOS. CONTAR CON SISTEMA DE REDES SIN DUDA ES
UNA CUESTION QUE FAVORECE EL PODER ENFRENTAR ESTA
SITUACIONES, YA QUE SE ASUME QUE NO TODO EL PAIS ESTARA
AFECTADO DE IGUAL FORMA Y POR TANTO SE PODRIA CONSEGUIR
SUMINISTRO DE SANGRE SEGURA DESDE OTRAS LOCALIDADES
CERCANAS MAS QUE TENER SUMINISTRO QUE NO PUEDA SER
DEBIDAMENTE PROCESADO Y ESTUDIADO.

-;,Aumentaron las donaciones de sangre en estos dias?

SI, AUNQUE NO SE HAGAN GRANDES CAMPANAS LA GENTE TIENE
NECESIDAD DE AYUDAR DE ALGUNA FORMA Y SE INCREMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE LA TASA DE DONACION DIARIA

-¢Fue suficiente la sangre donada para la demanda total que hubo?

PARA EL CASO DE CHILE Y DADA QUE LOS DANOS A LAS PERSONAS
FUERON MENORES, NO HUBO PROBLEMAS DE ABASTECIMIENTO DE
SANGRE, ADEMAS HUBO OFRECIMIENTO DE SUMINISTRO DE ZONA
MENOS AFECTADAS

-, Se produjeron contagios debido a un mal uso de la sangre?
NO

-¢Desde un lado personal, qué dificultades encuentra en este tipo de operaciones de
emergencia?

PODER DEFINIR EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE LA REUBICACION DE LOS
SERVICIOS DE SANGRE YA SEA UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL ,
LA ATENCION DE DONANTES Y EL PROCESAMIENTO DE LA SANGRE,
HABIENDO NECESIDADES DE ESPACIOS DE OTROS SERVICIOS
HOSPITALARIOS TAMBIEN, HUBO QUE TENER CONSIDERACION CON LOS
FUNCIONARIOS YA QUE LA MAYORIA DE ELLOS ESTABAN CON
PROBLEMAS PERSONALES PODUCTO DE LA CATASTROFE, POR ESO EL
APOYO DE EXTERNOS, EN ESTE CASO LA UNIVERSIDAD DE TALCA, FUE
DE GRAN AYUDA PARA ENFRENTAR EL TRABAJO DE LAS PRIMERAS
SEMANAS.
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-¢Ha estado en otros lugares de emergencia por desastres naturales?
NO

-;Cual es para usted la importancia de las transfusiones de sangre en contextos de
emergencia y desastres naturales?

SEGUN EL TIPO DE DESASTRE LA NECESIDAD DE TRANSFUSIONES PUEDE
SER UN PUNTO REALMENTE CRITICO PARA SALVAR LA VIDA DE LAS
PERSONAS AFECTADAS, AHORA BIEN EN MI OPINION , EL PRINCIPIO ES
QUE LOS PUNTOS CRITICOS ASOCIADOS A LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL NO PUEDEN SER RELAJADOS EN ESTAS SITUACIONES Y
SE DEBEN ANALIZAR Y PROTOCOLIZAR LA FORMA DE PROCEDER EN
ESTOS CASOS, PUES SI EN UN LUGRAR AFECTADO NO ES POSIBLE HACER
UNA TERAPIA TRANSFUSIONAL SEGURA SE DEBERA PENSAR EN
DERIVACION DE LOS PACIENTES A OTRO CENTRO O BIEN RECIBIR EL
100% DEL ABATECIMIENTO DE SANGRE DE OTRA LOCALIDAD, ETC..

-.Cree usted que es necesario legislar en todos los paises sobre las transfusiones, asi
como implantar protocolos para asegurar su calidad?

SEGURO, EN ESTE MUNDO CADA VEZ MAS GLOBALIZADO Y EN LA
NECESIDAD DE QUE LA POBLACION RECIBA LOS PRODUCTOS DE LA
MEJOR CALIDAD POSIBLE, ES INDISPENSABLE LEGISLAR SOBRE
EL SUMINISTRO DE SANGRE SEGURA Y TODO LO QUE ESO CONLLEVA.
UN BUEN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD ES BASICO EN
TODO TIEMPO Y SI ESTA BIEN DESARROLLADO PERMITIRA ENFRENTAR
DE MEJOR FORMA LAS SITUACIONES EN CASO DE CATASTROFES.

-, Cual es el futuro para usted de las transfusiones en contextos de desastres naturales?

A PESAR DE LOS AVANCES CIENTIFICOS LA SANGRE HUMANA CON
TODOS SUS PONTECIALES PARECE NO SER REEMPLAZABLE, EN ESE
CONTEXTO CREO QUE CADA PAIS DEBE ANALIZAR LOS RIESGOS DE
DESASTRES NATURALES QUE POTENCIALMENTE MAS LE AFECETEN Y
CONTAR CON PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ELLOS, CADA
VEZ QUE ESTOS OCURREN, ES UNA GRAN OPORTUNIDAD DE HACER LAS
MEJORAS A ESOS PROTOCOLOS QUE PERMITIRAN QUE ESTAR MEJOR
PREPARADOS PARA PROXIMO EVENTO.

LOS PUNTOS CRITICOS ASOCIADOS A LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL
NO PUEDEN SER RELAJADOS EN ESTAS SITUACIONES.



ANEXO 4. TABLA DE ACRONIMOS.

AABB American Association of Blood Banks

AECID Agencia Espafiola de Cooperacidn Inernacional al Desarrollo
ARC American Red Cross

CRE Cruz Roja Espafiola

CRED Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
CRN Cruz Roja de Nepal

FNDS Federacion Nacional de Donantes de Sangre
EM-DAT | The Emergency Events Database

INB Ingreso Nacional Bruto

NRCS Nepal Red Cross Society

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PIB Producto Interior Bruto

START Spanish Technical Aid Response Team

USS$ Délares Americanos

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

WBG World Bank Group
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ANEXO 5. FOTOGRAFIAS DEL TERREMOTO DE NEPAL 2015.

Fotografias extraidas de: Global Advisory Panel.(s.f.). GAP Nepal Earthquake Blood
Program Recovery. Recuperado de

http://www.globaladvisorypanel.org/activities/disaster-relief
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Pulso, Diario de San Luis. (28 de abril de 2015). Muestran en redes el antes y despues
de Nepal (fotogaleria). Recuperado de http://pulsoslp.com.mx/2015/04/28/muestran-en-

redes-el-antes-y-el-despues-de-nepal-fotogaleria/
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ANEXO 6. PROCEDIMIENTOS E INDICACIONES PARA
DONACIONES DE SANGRE EQUIPO START.

Cooperacion CoFasdiity
Espanola European Uman
ACCION HUMANITARIA /<24~ Humantanan 2d BLOOD DONATION PRE-SCREENING QUESTIONNAIRE

3nd Ol Protection

START ID STICKER

Thank you for coming to give blood today.
Your donation could save the life of someone or help them through an operation.
The Donation Process:

We are going to ask you some questions about your general health to help us decide if it is safe for
you to give blood. All of these questions are important though the reasons for asking some of the
questions may be difficult to understand — you can talk with START staff about any questions you
have.

Anything you tell us in the form or talk to us about is CONFIDENTIAL — we will not tell anyone
else.

So that our blood is safe, you must answer the questions honestly and as best you can.

FIRST NAME:

SURNAME:

DOB: __ /| |

SEX (M/F):

ADRESS:

PHONE NUMBER:

HOW CAN WE CONTACT YOU IN THE FUTURE?

SIGNATURE:

DATE: __/__ |




Joperacion Co Furdedty
épaniola B
_ ACOION HUMANITARIA /143" 208 Covl Protection

BLOOD DONATION PRE-SCREENING QUESTIONNAIRE

Pre-selection process: Interviewer must ask the potential donor the following questions.

Donor's Answers

Comments

What is your age?

Exclude if <15 or >65 years

What is your weight?

Exclude if <45kg

If 45 — 50kg, collect half
volume (200 - 250 mis)

Are you feeling well today?

If unwell, do not continue, and refer
to the doctor

When was the last time

Minimum 12 weeks between 2

donations (time needed to replenish
you donated blood? iron stores)
For female donors
Are you pregnant? Exclude¥preg
Did you give birth or have e B
amiscarriage i the last 6 f’;‘*"""l birth or miscariage
months? 2%
Are you Exclude if exclusively
currently breastfeeding.
breastfeeding? _ If not exclusively breastfeeding;
amaran (oJ collect only if the child is > 1 year
Is the child exclusively old
Hemocue Haemoglobin M ement: g/dL.  (Mustbe > 11g/dL)

**If Hb level is < 11g/dL, donor must be excluded. Consider advice on ironffolic acid supplements.

Questionnaire: Interviewer must ask the potential donor the following questions.

Questions

Donor's Answers

What is your occupation

Are you suffering from a chronic
iliness (epilepsy, diabetes, cancer,

heart, kidney, blood disease)?
emi

in the last 3 days?

Are you taking any medical Exclude if: Anticoagulants, insulin,
treatment? vaccinations within the past 2 weeks,
antibiotics
Consider excluding: other medications
(eg significant cardiac medicines)
Have you ever had jaundice? Exclude if any previous unexplained
jaundice \ e lor, 1y
Have you had any dental procedure Exclude: ifyes
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peracion
ACOON HUMANITARIA / CTax”

fola

Co funded by
Lwtgem Lroe

| Did you have surgery?

poy- "M"":_ BLOOD DONATION PRE-SCREENING QUESTIONNAIRE
In the past 3 weeks:
JN0 O & foverd I yes, consider malaria tost
Have you had malaria?
Have you travelied to an area Exclude: if malaria test is postve
where there is malaria?
Quostions Donor's Answers  Comments
In the past month: Exclude: For 2 weeks after vaccination
Have you received any vaccine(s)
In the last 3 months: Exclude: f any answered yes.
Have you suffered from night
swoats, woight loss, persistent fever Refer as appropriate - fisk of HIV
otdiarfhoed, swollenglands? infection, T8, chroniciness
In the past 6 months:
Have you engaged in unprotected Exclude: fyes
casual sex? Unprotected sex includes forced
Have you had more than one sexual intercourse (rape)
_partner?
Have you been treated for STl in
the past 6 months (syphilis, Exclude: lfyes
gonorhoea, chlamydia, genital ulcer
or herpes?)
In the past 6 months: Exclude: If deployed in high risk areas for
Have you been hospitalised? HIV, hepatitis or other blood bome

In the past 6 months:
Have you received a blood

pathogens
Exclude: If deployment is in high risk
areas for HIV, hepatitis or other blood

Have you had scarification, tattoos
| or piercings (ears, body)?

transfusion? bome pathogens
In the past 6 months:

Have you shared used needies or Exclude: fyes
syringes?
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ion Co fundet by

g BLOOD DONATION PRE-SCREENING QUESTIONNAIRE
Mwnul‘ 26 (ol Poctecton
Physical examination:
~—— Comments
Colterte R Exclude f <45kg
X ) wlf)ﬂwm _
“ubnﬁhh“
Temperature o
w'mcmd
Pulse ’E'ml ”:Mpdwa
Systolic BP >180mmty__
Signssuggestinganacuteor e e
chronic infection including HIV AND
hloalonam).yom .
conjunctiva (jaundice Refer as appropriate f any
enlarged lymph nodes, skin abnormality observed on
rash, oral thrush, etc
Donor excluded [ Permanenty [ ]

Signature: Date:
Interviewer Name:




54

/7

T
oieq pue aimeuby | vosnysuensojvosesy | (IP/B)aN | X8 oby | poory al SweNusned pue ojeq
weney
140) posn Jjun poolg
/
(1991 ZAIH *dnoub poolg) 0eq ~dnoip pooig a-nuy | vy vy
pue Ag paisoy
— # SUNS0) PUOSSS JO QI LUVLS ~[Buiam Beq poojq wos)) UonewLuO) dnoig Poolg
/
(s150) 05008|p SNONDBJU) e ‘dn0I6
poojg) # SINSe 184y JO A1 L¥VLS neQ dnoi9 poolg a-nuy a-nuy v-huy
pue Ag poise,

A

aeq ON/SOA 2 a 144 5] Jquny
pue oineuBls | Zpaia9jes J0U0Q eueew sudis snned T swep Jouoq
. . ) VRN P ) P v L S/ VIVLINYINOM NODDY
"dn0iB pue Bujudalds aseAsIP SNOIJUI UOHEUOP poolg :W¥04 YONOQ e ejoueds3
A papeny 03 uoneiadoo)




C

55

SOP Almacenado de bolsas de sangre

Cooperacion Co Funded by
Espanola iy B START EMT2 HOSPITAL
ACCION HUMANITARIA / START 274 Cros Protector

EONCEPTOS CLAVE DEL ALMACENADO DE SANGRE

Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto
(donante) a otro (receptor). Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, de ahi la
necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un suministro adecuado de sangre segura y
garantizar que se utilice como corresponde.

La sangre total es sangre no separada obtenida de donantes de sangre humanos por venipuncién.
Durante la donacién, la sangre es colectada en contenedores plisticos estériles y desechables que
contienen soluciones anticoagulantes y preservantes.

La sangre colectada debe guardarse entre 2 °C y 6 °C en un refrigerador de banco de sangre
aprobado, idealmente que tenga registro de temperatura y alarmas.

Durante el almacenamiento a 2 °C a 6 °C, se producen cambios en la composicion, resultantes del
metabolismo de los glébulos rojos mientras que las proteinas plasmiticas pierdan su actividad biologica.
Por tanto, la sangre podri ser almacenada hasta 21 dias en el refrigerador.

ULTIMA ACTUALIZACION 20/04/2018

| LA CADENA DE FRIO

]

La ‘cadena de frio de la sangre’ es el sistema para almacenamiento y transporte de sangre,
de manera que ellos mantengan la temperatura correcta en todo momento desde la recoleccion del
donante hasta la administracion al paciente. Cualquier ruptura de la cadena de frio aumenta los peligros
para los receptores de los productos sanguineos y produce desperdicio de un recurso escaso y valioso.

La eficiencia y efectividad de la cadena de frio de la sangre depende de:

- Equipos bien mantenidos, regularmente monitoreados donde almacenar sangre a temperaturas
controladas.

- Uso correcto del equipo por todo el personal involucrado en la manipulacion de los productos
sanguineos.

El personal clinico es responsable de asegurar que todos los productos sanguineos despachados para
transfusion por el banco de sangre han sido mantenidos a la temperatura correcta hasta su infusion al

paciente.

I EL REFIGERADOR DE SANGRE

Una vez que es despachada por el banco de sangre, la transfusion de sangre total debe ser comenzada
dentro de 30 minutos de su retiro del refrigerador. Si la transfusion no puede ser comenzada
dentro de este periodo, deben ser almacenados en un refrigerador a una temperatura de 2°C 2 6°C.

Se debe monitorear y registrar la temperatura, dentro del refrigerador usado para el almacenamiento
de sangre cada cuatro horas para asegurar que la temperatura permanezca dentro de este rango.

-
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WHOLE BLOOD UNIT
MUST USE MATCHING BLOOD GROUP
BLOOD GROUP:
°
Collection Date:
Collection Time:
Collector Name:
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ok S o o DONOR FORM: Blood donation infectious disease screening and grouping
D HIV Hepatitis Donor Selected? | Signature and
Donor Name Number r 2 B S Syphilis Malaria Yes/No Date
7 Y 4
Initial Blood Group Results (from donor EDTA tube sample)
T
Anti-A Anti-B Anti-D Blood Group START ID of first results # (Blood
group, allinfectious diseasetests)
/7
Blood Group ( (from blood bag tubing) START ID of second results #
Tested By and
Anti-A Anti-B__| Anti-D Blood Group Date: (Blood group, HIV2 test)
/7
Blood unit used for:
Patient
Dateand | patientName D | Bood | Age | Sex |Hb(gidL) | Reasonfor Signature and Date
/7 /7
Eoop_e rlacién et Registro de Banco de Sangre
spano a Humanitarian Aid
ACCION HUMANITARIA / START and Cwil Protection START EMT 2 HOSPITAL

** ES FUNDAMENTAL COMPROBAR QUE EL GRUPO SANGUINEO DEL DONANTEY DEL PACIENTE COINCIDEN EXACTAMENTE
ALTRATARSE DE SANGRE ENTERA **

Fecha/hora

START ID donante | _ S"PO

DO
Fecha expiracién
bolsa

Firma Fecha/hora

START ID del paciente

Gwpo Firma

Resultado: trans-
fundido S¥No

La sangre que haya estado a temperatura ambiente mas de 30 minutos se debera descartar y no podra usarse bajo ninguna circustancia. La sangre refrigerada

podri ser utilizada en los 21 dias posteriores a su obtencion. (Pidcoke, HF., et al., Primary hemostatic capacity of whole blood: a comprehensive analysis of pathogen reduction and refrigeration

effects over time. Transfusion, 2013, S3(S1): p. 1375- 1495)
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ACCION HUMANITARIA / START

DATOS

LABORATORIO
REGISTRO

Co-Funded by
European Union
Humanitarian Aid
and Civil Protection

Localizacion:

Fechas: i ¥ a I i

16 Co-Funded by 1 i
Cooperacién bhserridn Registro de Laboratorio
Espanola Humanitarian Ad

ACCION HUMANITARIA / START and Civil Protection START EMT 2 HOSPITAL

DATOS DEL PACIENTE FECHAS

RESULTADOS LABORATORIO

START ID
Nombre:

Fecha-Hora solicitud: _/__/.
Fecha

Fecha-Hora resultados: - _/__/___
pos _L [ __ ABO
AGE: GENDER EPOCAL
DATOS DEL PACIENTE FECHAS
START ID
Nombre:
Fecha Fecha-Hora solicitud: __/__/.
poB Fecha-Hora resultados: :_/__/___ ABO:
AGE GENDER

EPOCAL

DATOS DEL PACIENTE FECHAS

RESULTADOS LABORATORIO

START ID

Nombre:

Fecha

AGE: GENDER

Fecha-Hora solicitud: _/__/.

Onna

Fecha-Hora resultados. I,

ABO!

EPOCAL
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‘ e ===~ Transfusion Request and Compatibility Form

START EMT 2 HOSPITAL

Complete este formulario antes de la transfusion. Rellenar un formulario por unidad de bolsa con sangre entera.

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre del paciente: START ID:

Fecha de nacimiento: ___/__/ Sexo (M/F):

GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE:

ANTIA [] ANTI-B [] ANTI-D []
GRUPO SANGUINEO:

A+0 A0 B+[] B-[J AB+[] AB-[] o+[J o-0

PRUEBA REALIZADA POR:

FECHA: __/__/

GRUPO SANGUINEO DE LA UNIDAD TRANSFERIDA:

ANTIA [] ANTI-B [] ANTI-D []

GRUPO SANGUINEO:

A+[] A- B+[] B-1 AB+[] AB-[]] o+[] o-

PRUEBA REALIZADA POR:

FECHA: __ /|

DETALLES DE LA TRANSFUSION:

ID BOLSA: HORA COMIENZO: HORA FINALIZACION:

¢OCURRIO ALGUN PROBLEMA DURANTE LA TRANSFUSION?:

CANTIDAD DE SANGRE TRANSFUNDIDA (ml):




