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La instrucción del presente paquete, está 
dirigida a todo el personal profesional de 
enfermería, médicos y terapeutas, así co-
mo a los auxiliares de enfermería y, cami-
lleros, que participan directamente durante 
el servicio de atención hospitalaria al pa-
ciente dentro de la institución.  Para su de-
sarrollo, se recomienda que el instructor o 
capacitador de la buena práctica “Prevenir 
las complicaciones asociadas a la dis-
ponibilidad y manejo de sangre y com-
ponentes y a la transfusión sanguínea” 
desarrollada en el paquete, sea profesional 
médico y/o de enfermería que tenga 
experiencia en el manejo de programas de 
seguridad del paciente.

La metodología a implementar para el de-
sarrollo de la instrucción, integra las princi-
pales herramientas pedagógicas utilizadas 
para el fortalecimiento de competencias 
técnicas y operativas, se desglosan en la 
Guía de la Sesión Educativa del presente 
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su 
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para 
alcanzar los objetivos de formación del 
tema. 

La seguridad del paciente es un tema en 
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revisión bibliográfica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el 
punto de partida que deberá ser mejorado 
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los 
avances científicos en el tema.
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Eventos Adversos.
ØDesarrollar programas que incluyan 
identificación, notificación, análisis y acciones 
correctivas de eventos adversos.
ØEstablecer procesos que garanticen custodia 
y confidencialidad de resultados de paciente y 
donante.
ØDesarrollar mecanismos para garantizar 
suficiencia, oportunidad y disponibilidad de 
sangre y componentes sanguíneos. 
ØAdelantar acciones dirigidas a reducir los 
eventos adversos e incidentes asociados a 
transfusión.
ØFortalecer los comités transfusionales para 
garantizar el desarrollo, implementación y 
control del sistema de Seguridad Transfu-
sional.  

Las acciones para ofrecer seguridad transfu-
sional dependen al menos de 2 aspectos impor-
tantes: la disponibilidad y oportunidad de la sangre 
y componentes sanguíneos y la seguridad de 
estos. 

Las complicaciones asociadas a la disponi-bilidad 
y manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas pueden ser prevenibles 
y no prevenibles. Prevenir la mortali-dad materna 
contando con sangre y componen-tes disponibles 
oportunamente debe ser una meta al igual que 
evitar su aplicación incorrecta o los eventos 
adversos asociados a su uso. Disminuir al mínimo 
posible y ojala evitar los eventos adversos 
asociados al aspecto transfusional comprenden 
múltiples aspectos y van desde la selección del 
donante de sangre y se extienden hasta la 
transfusión con el moni-toreo del efecto del 
componente en el receptor o paciente, así mismo 
requieren una interacción entre el personal del 
banco de sangre o servicio transfusional y el 
personal médico y de enfermería que al aplicarse 
logran el desenlace seguro para el paciente. 

ØGarantizar la conservación de las carac-
terísticas físicas y biológicas de las muestras y 
el componente sanguíneo. 
ØGarantizar la aplicación de un Sistema de 
control de calidad.  
ØDesarrollar procesos para la prevención de 
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La transfusiones se realizaban en un principio de forma 

directa entre donador y receptor, sucesivamente se 

hizo de forma indirecta, con la recolección de la sangre 

en frascos de vidrio, lo que facilitó su utilización; aún 

des-pués de varios días de conservación; poste-

riormente con la recolección en bolsas de plástico vino 

a revolucionar la práctica transfusional. ¿Qué riesgos 

entrañan las transfusiones?

La transfusión de sangre y sus componentes es parte 

importante de la terapéutica médica, siendo indiscu-

tible su beneficio (1). Sin embargo, su aplicación no es 

100% segura ya que incluye riesgos infecciosos (vira-

les, bacterianos, parasitarios) y no-infecciosos que 

pueden tener consecuencias graves o mortales (2,3). 

Es necesario entonces que los médicos encargados 

del cuidado de personas que pierden sangre rápida-

mente y requieren la infusión de grandes volúmenes de 

sangre consideren algunos cambios en la práctica 

transfusional rutinaria. Es indispensable tener en 

cuenta los hallazgos clínicos y la fisiología asociada 

con las hemorragias.

Todo banco de sangre o servicio de medicina trans-

fusional ha de tener como objetivo principal el distribuir 

hemoderivados o servicios con una calidad y niveles de 

seguridad contrastados y ofrecer una práctica trans-

fusional eficaz, segura e individualizada.  La seguridad 

transfusional sólo podrá conseguirse mediante el 

diseño de procedimiento de garantía de calidad.

La terapéutica transfusional moderna está  orientada a 

proporcionar los elementos sanguíneos celulares, 

plasmáticos o ambos que el enfermo requiere, se trata 

de un tratamiento transitorio y debe considerarse como 

un trasplante de tejido de gran valor para mantener o 

salvar una vida y para permitir un tratamiento  defi-

nitivo, efectivo, pero su uso puede condicionar  tam-

bién efectos adversos, por lo que su indicación debe 

considerarse muy cuidadosamente en función de la 

relación riesgo beneficio y es importante considera las 

accio-nes inseguras que no pueden llevar a presen-tar 

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias para 

prevenir las complicaciones asociadas a la 

disponibilidad y manejo de sangre y  componentes y a 

la  transfusión sanguínea. 
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estos eventos adversos (4).

ØImplementar buenas prácticas (políticas, administra-
tivas y asistenciales), que favorezcan la creación de 
una cultura institucional que vele por la prevención de 

.
ØDetectar cuales son las fallas en la atención clínica 

que pueden contribuir a la aparición de 

ØIdentificar los factores contributivos que favorecen la 
ocurrencia de 

ØIdentificar las barreras y defensas de seguridad para 
prevenir o mitigar las consecuencias de 

.

las complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y  componentes y a la  transfusión 
sanguínea

las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y  componentes y a la  transfusión 
sanguínea.

complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y  componentes y 
a la  transfusión sanguínea.

las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y  componentes y a la  transfusión 
sanguínea

No existe la transfusión con riesgo cero, y es posible que no 
pueda existir nunca. Lo que más se aproxima a esta situa-
ción son algunos procedimientos de autotransfusión (sobre 
todo los intra y postquirúrgicos). Estos, aunque no están 
exentos de efectos secundarios, eliminan el riesgo de error 
administrativo (5).

La transfusión de sangre y sus componentes aunque es 
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considerado un procedimiento inocuo y eficaz para corregir 
déficits hematológicos, puede presentar efectos indesea-
dos. Muchos de estos se llaman comúnmente reacciones 
transfusionales, pero los resultados perjudiciales de la 
administración de sangre abarcan una gama de sucesos y 
problemas mas amplia que este termino limitado. 

Por todo ello, una de las últimas principales preocupaciones 
en el entorno hospitalario se centra en la posibilidad de ges-
tionar los accidentes ocurridos durante el proceso de la 
transfusión de hemoderivados.  Linden JW; describía la tasa 
de mortalidad por esta causa en EE.UU, situándola en 
1/1.800.000 unidades (6,7); en Europa, el informe SHOT 
publicado en 2004, sobre un seguimiento de 10 años, mues-
tra una cifra de 4/1.000.000 muertes relacionadas con la 
transfusión, aunque de ellas, 7/10.000.000 estaban relacio-
nadas con un error en la administración del hemoderivado 
(8).

La transfusión sanguínea entonces puede estar asociada 
con eventos adversos. Algunos de estas reacciones  son  
agudas y pueden aparece durante o luego de  la  transfusión, 
aún después de meses o años. Aún con los más altos 
estándares de selección de donantes, recolección de  san-
gre, tamizaje, procesamiento y almacenamiento, permite  un 
riesgo de infecciones transmisibles y otros efectos  adver-
sos.  Por  ello  la  decisión  de transfundir debe estar basada 
en una evaluación cuidadosa de los riesgos y beneficios para 
el paciente y con el conocimiento  y  destreza  para recono-
cer y tratar reacciones adversas o complicaciones que 
pueden aparecer.

El tiempo entre la sospecha de una reacción transfusional y 
el estudio e instauración del tratamiento correspondiente 
debe ser lo mas corto posible. La responsabilidad del 
reconocimiento de una reacción recae en el transfusor, que 
puede ser una enfermera, médico u otro miembro del equipo 
clínico. Los signos de presentación (fiebre y escalofríos), 
pueden ser los mismos en las reacciones transfusionales 
hemolíticas con riesgo de muerte que en reacciones febriles 
menos graves. Cualquier síntoma adverso o signo físico que 
se presente durante la transfusión de sangre o sus 
componentes debe considerarse una reacción potencial-
mente fatal y deben emprenderse las acciones correspon-
dientes.

A pesar que el rango de mortalidad secundario a una 
transfusión es bajo, las reacciones hemolíticas pueden ser el 
problema más serio. La observación cuidadosa de signos 
clínicos y una evaluación adecuada de los posibles efectos 
adversos permitirán una práctica más segura para la 
realización de una transfusión. Los principales signos de 
reacciones a las transfusiones son: Las reacciones febriles o 
alérgicas que pueden ocurrir con fiebre o escalofríos en la 
misma forma que la reacción hemolítica severa. Por esta 

razón, cualquier cambio adverso en la condición del paciente 
debe ser considerada como un posible signo de reacción 
adversa a la transfusión y debe ser evaluada.

Con el fin de disminuir los riesgos y mejorar la utilización de la 
sangre de manera razonable se han establecido las 
siguientes tácticas a nivel mundial(9,10):

ØCreación de Sistemas Nacionales de Sangre
ØPlanes Nacionales de Sangre
ØProgramas de donación altruista de sangre
ØEscrutinio de factores de riesgo en los donantes
ØTamizaje de toda la sangre para las enfermedades 

infecciosas transmitidas por transfusión
ØBuenas prácticas de laboratorio para la clasificación 

sanguínea , pruebas de compatibilidad, y preparación,
ØAlmacenamiento y transporte de los componentes 

sanguíneos
ØAdherencia a los procedimientos operativos regulados 

durante el acto de transfusión
ØUso clínico efectivo de la sangre y sus componentes (ver 

anexos)
ØDisponibilidad y uso de alternativas a la transfusión
ØAdherencia a los Programas de Gestión de Calidad para 

Bancos de Sangre
ØProgramas de capacitación continua al personal médico 

y técnico.

Valiéndonos de la revisión sobre el tema los eventos adver-
sos relacionados con las transfusiones y de la experiencia de 
nuestras instituciones prestadoras de servicios de salud en 
la gestión de este evento adverso  se han podido identificar 
las acciones inseguras más frecuentes asociadas con las 
transfusiones, estas son:

ØNo respuesta a las solicitudes de sangre y sus com-
ponentes sanguíneos.

ØAdministración no oportuna de sangre y los compo-
nentes sanguíneos de acuerdo a la solicitud.

ØSangre utilizada para transfusión  no compatible con el 
paciente. 

ØTransfusión sanguínea con contaminación bacteriana.
ØNo monitoreo y adecuado seguimiento durante las 

transfusiones .
ØNo preparación del paciente para las transfusiones.
ØInadecuado manejo de conservación de los productos 

sanguíneos.

No quiere decir que sean las únicas acciones inseguras que 
predispongan la aparición de eventos adversos relacionados 
con las transfusiones, pero se convierten en la brújula de 
navegación acerca de las posibles fallas que pueden 
cometer las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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alumnos del paquete instruccional puedan 
desarrollar este análisis al resto de las causas mas 
frecuentes señaladas o no en el presente docu-
mento, para luego poder gestionar las acciones 
inseguras particulares que se le hayan presentado 
al interior de la Institución.

Sirviéndonos del modelo organizacional de 
análisis causal de errores y eventos adversos del 
protocolo de Londres (revisar video “Análisis 
Causal”) y partiendo de los eventos adversos 
relacionados con las transfusiones, lo primero que 
debe desarrollarse es la identificación de las fallas 
activas (acciones inseguras) del sistema que 
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas,  se 
identifican los fac-tores contributivos que las 
produjeron y  las barre-ras y defensas que 
fallaron.  

En el capítulo anterior se listaron las acciones 
inseguras más frecuentes relacionadas con los 
eventos adversos relacionados con las 
transfusiones.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los 
factores determinantes para su ocurrencia y las 
barreras y defensas que deberían implementarse 
para evitar la aparición del evento adverso, en este 
caso complicaciones de las transfusiones.  Una 
vez hallados los factores contributivos que 
predisponen la aparición de las acciones 
inseguras, se identifican cuáles son las fallas 
latentes que permiten la aparición de los factores, 
es decir, las decisiones gerenciales y los procesos 
organizacionales.

El análisis causal según el Protocolo de Londres, 
se aplicará a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras más recurrentes en la aparición de las 
caídas de los pacientes, a modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didáctico, los 

Para explicar el esquema de análisis causal 
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un 
esquema grafico, que permita relacionar todos los 
elementos.

El esquema es:

Acción 
insegura 
frecuente

FALLAS 
ACTIVAS

Se diseñan para evitar 
accidentes o para mitigar 
las consecuencias de las 
a c c i o n e s  i n s e g u r a s  
( FA L L A S  A C T I VA S ) ,  
pueden ser:
Humanas ,  F i s i cas  y  
Tecnologícas, Naturales y 
Administrativas

Condiciones que 
predisponen a 
ejecutar acciones 
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y 
Tecnología, 
Individuo, Equipo y 
Ambiente

Fallas latentes que 
permiten la aparición 
de los factores 
contributivos:
Desiciones 
gerenciales y 
procesos 
organizacionales

Ministerio de la Protección Social
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NO RESPUESTA A 
LAS SOLICITUDES 
DE SANGRE Y SUS 

COMPONENTES 
SANGUÍNEOS

Paciente: ØPersonal no idóneo.
ØRiesgo relacionado. Patología de ØFallas en la recepción de los 
urgencia del paciente  Errores en la componentes sanguíneos que debe incluir la 
identificación del producto sanguíneo o del verificación de las solicitudes de sangre y 
paciente.  Pacientes con dudas y  componentes, verificación  del estado físico, 
confusiones al momento de la orden de sello de calidad, cantidad, fechas de 
solicitud la sangre). Identificación incorrecta venc imiento,  t ipo de componente,  
de la unidad sanguínea solicitada, no identificación inequívoca de unidad de 
especificación del tipo de componente componente sanguíneo para asegurar la 
sanguíneo, identificación inequívoca de trazabilidad entre donante, unidad y receptor 
unidad de componente sanguíneo y del de la sangre y  verificación del cumplimiento 
paciente a quien va dirigido para asegurar la adecuado de la cadena frío.
trazabilidad entre donante, unidad y receptor 
de la sangre. Dificultades en la comunicación Equipo de trabajo:
por parte del paciente. Características y ØR i e s g o  r e l a c i o n a d o  c o n :  l a  
condiciones previas del paciente, patología comunicación efectiva entre los clínicos y el 

personal del banco de sangre.
Tarea y tecnología:  ØNo lista de chequeo para el proceso 
ØFal las en los mecanismos de transfusional por parte de la institución y de 
abastecimiento de productos sanguíneos seguimiento por parte del personal del banco 
considerando aspectos como acceso o servicio y del personal médico  y de 
geográfico, tiempo de entrega y de recarga enfermería:
del inventario de productos sanguíneos, tipos  
de banco de sangre que ofrezca oportunidad Ambiente de  Riesgo relacionado con:
y disponibilidad ØPersonal no suficiente en el banco de 

sangre.
Individuos: ØMezcla de habilidades y tareas
ØEn el proceso almacenamiento de los ØCarga de trabajo
componentes sanguíneos, mal manejo  de ØClima organizacional
inventario para evitar un desabastecimiento, ØAmbiente físico (luz, ruido, espacios)
no almacenamiento FIFO, para evitar 
pérdidas por vencimiento, respetar la cadena 
de frío, y hacer seguimiento al despacho y 
manejo de unidades de sangre fuera del 
servicio transfusional.
Ø

Administrativas Humana
 Registro administrativo: solicitud de sangre en 
Entrenamiento y supe- formato establecido que 
rvisión especial del no permita confusión en 
personal que participa la solicitud y la lectura 
en el proceso, capacita- cuidadosa y legible,  
ción constante, reentre- razón para la transfu-
namiento, Inducción, sión, de manera que el 
Entrenamiento en pues- banco de sangre pueda 
to de trabajo seleccionar el producto 

más apropiado para las 
Físicas pruebas de compatibil-
lista de chequeo para idad
realizar seguimiento a la 
conservación de las 
características físicas y 
biológicas de la sangre y 
sus componentes 

ØAusencia de políticas institucionales para implementar 
porgramas de donantes de sangre.
ØDisponibilidad insuficiente de sangre y sus 

componentes.
ØFalta de apoyo institucional entre redes de prestación de 

servicios 
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración 

y adopción de protocolos y guías de atención.
ØNo implementación de rondas de seguridad.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS
Individuos: 
ØPersonal no idóneo
Ø No seguimiento Manual de 
Toma de Muestras de exámenes 
para salas de toma de muestras 
ambulatorias y/o servicios clínicos 
de hospitalizados. 
ØN o  s e g u i m i e n t o  d e  l o s  
Procedimiento de recepción e 
identificación de muestras de 
c a r á c t e r  a m b u l a t o r i o ,  
procedimiento de recepción de 
muestras derivadas desde otros 
laboratorios y desde otra tomas de 
muestras. 
ØNo procedimiento de requisitos 
para  aceptación y rechazo de 
muestras.
ØSobrecarga de trabajo
ØTurnos inadecuados
ØFatiga

Equipo de trabajo:
ØProcedimiento de identificación 
asegurada del paciente y su(s) 
muestra(s) que permita la 
trazabilidad durante todo el 
proceso desde el pre al post-
analítico.

BARRERAS Y DEFENSAS

Humanas:
ØProcesamiento opor-
tuno de la muestra en 
el espacio y tiempo 
adecuado, con el  
personal requerido

Físicas:
ØEspacio adecuado, 
organización y marca-
ción de todas las 
muestras

Administrativas: 
ØR e g i s t r o  a d m i -
nistrativo: Correcta 
entrada de datos del 
paciente y de las 
muestras solicitadas, 
verificándose en el 
momento de la toma.

ORGANIZACIÓN Y CULTURA (FALLAS LATENTES)
ØPolíticas no claras para la elaboración de 
protocolos, lo que dificulta la ejecución de las 
mismas.
ØAmbiente laboral.
ØPolíticas inadecuadas de contratación y de uso 
de personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación 
constante, ni socialización de  protocolos.
ØPolíticas relacionadas con el personal temporal 
o flotante
ØPolíticas o procedimientos para reemplazo de 
personal incapacitado
ØContratación de personal por Cooperativas

TOMA EXAMEN 
EQUIVOCADO

ACCIÓN INSEGURA
Paciente.  
ØDificultades en la comunicación 
p o r  p a r t e  d e l  p a c i e n t e .  
Características y condiciones 
previas del paciente: edad, sexo, 
biorritmo,  estado  físico,  ayuno,  
reposo,  hábitos  alimentarios  y 
tóxicos, medicación, nombre del 
paciente, patología
Ø
ØTarea y tecnologí:
ØOrden incorrecta de la solicitud 
del examen
ØNo aplicación de instructivos 
para asegurar la toma del examen 
solicitado

Ambiente:
ØPersonal no suficiente en el 
laboratorio
ØMezcla de habilidades y tareas
ØCarga de trabajo
ØClima organizacional
ØAmbiente físico (luz, ruido, 
espacios)

ADMINISTRACIÓN NO 
OPORTUNA DE 
SANGRE Y LOS 
COMPONENTES 

SANGUÍNEOS DE 
ACUERDO A LA 

SOLICITUD.

Administrativas Humanas
Ø Entrenamiento y ØMediciones perió-
supervisión especial dicas del indicador 
del  personal  que cumplimiento de los 
participa en el proce- tiempos en lo definido 
so, capacitación cons- para oportunidad de 
tan te ,  reen t rena- las  transfusiones,
miento, Inducción, 

Físicas
 Almacenamiento:   
manejo de reservas de 
sangre con stock 
mínimo, 

ç

Paciente.  de 10–15 minutos 
ØRiesgo relacionado con Dificulta- ØMuy urgente: dentro de 1 hora 
des en la comunicación por parte del ØUrgente: dentro de 3 horas 
paciente. Características y condiciones ØEl mismo día 
del paciente, patología, solicitudes de  ØEn la fecha y hora requeridos. 
sangre urgente ØEl personal clínico y el personal 

del banco de sangre con discrepancias 
Tarea y tecnología: de quién es responsable de asegurar 
ØRiesgos relacionados con:, orden que, una vez lista, la sangre sea 
incorrecta de la solicitud del examen transportada al paciente lo más 
Ø No aplicación de instructivos para rápidamente posible. 
asegurar la oportunidad ØFalta de responsabilidad para 

apoyar al personal del banco de sangre 
Individuos: o del servicio transfusional para 
ØPersonal no idóneo asegura r  que  la  sangre  sea  
ØNo seguimiento Manual de proporcionada en el momento correcto 
tiempos de entrega. y en el lugar correcto: 
ØSobrecarga de trabajo
ØTurnos inadecuados
ØFatiga Ambiente  Riesgo relacionado con:

ØPersonal no suficiente en el 
 Equipo de trabajo: laboratorio
Riesgo relacionado con: Falta de ØMezcla de habilidades y tareas
acuerdo común y entendimiento acerca ØCarga de trabajo
del lenguaje usado por ambos clínicos ØClima organizacional
y personal del banco de sangre para ØAmbiente físico (luz, ruido, 
evitar cualquier mala interpretación de espacios)
palabras como 'inmediato', 'urgente' o 
'lo más rápido posible'. Es preferible 
llega a un acuerdo en categorías de 
urgencia, como:
ØExtremadamente urgente: dentro 

ØAusencia de políticas institucionales para implementar 
porgramas de donantes de sangre.
ØDisponibilidad insuficiente de sangre y sus 

componentes.
ØFalta de apoyo institucional entre redes de prestación de 

servicios 
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración 

y adopción de protocolos y guías de atención.
ØNo implementación de rondas de seguridad.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS

Individuos: 
ØPersonal no idóneo
ØNo seguimiento Manual de 
Toma  de  Mues t ras  de  
exámenes para salas de toma 
de muestras ambulatorias y/o 
s e r v i c i o s  c l í n i c o s  d e  
hospitalizados. 
ØNo seguimiento de los 
procedimientos de recepción e 
identificación  del paciente. 
ØSobrecarga de trabajo
ØTurnos inadecuados
ØFatiga

 Equipo de trabajo: 
ØP r o c e d i m i e n t o  d e  
identificación asegurada del 
paciente y su(s) muestra(s) 
que permita la trazabilidad 
durante todo el proceso desde 
el pre al post-analítico

BARRERAS Y DEFENSAS

Humanas. 
ØIdentificación del los 
pacientes en forma 
adecuada con verifi-
cación y seguimiento 
de control.

Físicas:
ØBuen  espacio para 
la toma de las mues-
tras.

Administrativas:
ØRegistro admini-
s t ra t ivo :  Correcta  
entrada de datos del 
paciente y de las 
muestras solicitadas, 
verificándose en el 
momento de la toma.

ORGANIZACIÓN Y CULTURA (FALLAS LATENTES)
ØAmbiente laboral.
ØPolíticas inadecuadas de contratación y de uso 
de personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación 
constante, ni socialización de  protocolos.
Ø Políticas relacionadas con el personal temporal 
o flotante
ØPolíticas o procedimientos para reemplazo de 
personal incapacitado
ØContratación de personal por Cooperativas
ØEducación continua, entrenamiento y 
supervisión

TOMA MUESTRA A 
PACIENTE 

EQUIVOCADO

ACCION INSEGURA
Paciente:
ØDificultades en la comuni-
cación por parte del paciente. 
Características y condiciones 
previas del paciente: edad, 
sexo, biorritmo,  estado  físico,  
ayuno,  reposo,  hábitos  
alimentarios  y tóxicos, 
medicación, nombre del 
paciente, patología

Tarea y tecnología: 
ØNo aplicación de instructivos.

Ambiente:
ØPersonal no suficiente en el 
laboratorio
ØMezcla de habilidades y 
tareas
ØCarga de trabajo
ØClima organizacional
ØAmbiente físico (luz, ruido, 
espacios)

SANGRE UTILIZADA 
PARA TRANSFUSIÓN  

NO COMPATIBLE 
CON EL PACIENTE. 

Paciente. sangre
Ø Riesgo relacionado con Dificultades ØNo Chequeo formal de la identidad del 
en la comunicación por parte del paciente. paciente, el componente sanguíneo y la 
Características y condiciones previas del documentación del paciente antes de la 
paciente: genéticos, edad, sexo, biorritmo,  transfusión
estado  físico,  ayuno,  reposo,  hábitos  ØFalta de responsabilidades del 
alimentarios  y tóxicos, medicación, nombre personal del banco de sangre o del servicio 
del paciente, patología transfusional en asegurar que la sangre 

utilizada para transfusión sea compatible 
Tarea y tecnología: con el paciente, de manera de que no exista 
Ø No definidos procesos de riesgo de reacciones peligrosas o fatales 
identificación de los componentes causadas por anticuerpos contra los 
sanguíneos para evitar la confusión de las glóbulos rojos. Las   responsabilidades   del   
unidades y su administración a paciente personal   clínico   en   asegurar   que   los   
diferente al que le fue solicitado. productos sanguíneos  administrados  a  un  
Ø No aplicación de instructivos. paciente  son  compatibles  

ØØIndividuos: Personal no idóneo, no 
ØFalta de comunicación efectiva entre obtiene ni  identifica correctamente la 
los médicos, enfermería  y el banco de muestra de sangre para las pruebas de 
sangre o servicio transfusional: El personal compatibilidad.
médico y de enfermería involucrado en la ØNo completan la solicitud de sangre en 
prescripción y administración de sangre forma cuidadosa y legible. No escriben la 
Ørazón para la transfusión, de manera que el 
ØAmbiente  Riesgo relacionado con:banco de sangre pueda seleccionar el 
ØPersonal no suficiente en el laboratorioproducto más apropiado para las pruebas 
ØMezcla de habilidades y tareasde compatibilidad.
ØCarga de trabajoØNo seguimiento de los Procedimiento 
ØClima organizacionalde transfusiones.
ØAmbiente físico (luz, ruido, espaciosØSobrecarga de trabajo

ØTurnos inadecuados
ØFatiga

Equipo de trabajo:
Ø Riesgo relacionado con: No 
verificación con el paciente antes de la 
transfusión de los datos en la solicitud de 

Administrativas:
ØRegistro admi-
nistrativo: entrada de 
datos del paciente y 
de las solicitudes Humanas.
e q u i v o c a - d a s  e n  ØRegistro especial 
formato especial de de  Identificar hemo-
compa-tibilidad clasificacion de  los 

pacientes y cruce con 
Físicas: la sangre a transfundir
Ø  Contar con todos 
los insumos y equipos 
necesar ios en la  
realización de las 
pruebas cruzadas

ØAusencia de políticas institucionales para implementar 
porgramas de donantes de sangre.
ØDisponibilidad insuficiente de sangre y sus 

componentes.
ØFalta de apoyo institucional entre redes de prestación de 

servicios 
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración 

y adopción de protocolos y guías de atención..
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS
Individuos: 
ØPersonal no idóneo
Ø No seguimiento Manual de Toma de 
Muestras de exámenes para salas de 
toma de muestras ambulatorias y/o 
servicios clínicos de hospitalizados. 
ØNo seguimiento de los Procedimiento de 
recepción e identificación de muestras de 
carácter ambulatorio, procedimiento de 
recepción de muestras derivadas desde 
otros laboratorios y desde otra tomas de 
muestras. 
ØNo procedimiento de requisitos para  
aceptación y rechazo de muestras.
Ø No procedimiento de manejo y traslado 
de muestras desde servicios clínicos, 
salas de toma  de muestras internas, salas 
de tomas de muestras externas en red, 
otras instituciones en convenio
Ø.No procedimiento de conservación y 
almacenamiento de muestras en etapa 
pre-analítica (tiempo, temperatura, etc.).
Ø No se aplican instructivos para asegurar 
la confidencialidad de los resultados.
ØSobrecarga de trabajo
ØTurnos inadecuados
ØFatiga 

Ambiente:
ØPersonal no suficiente en el laboratorio
ØMezcla de habilidades y tareas
ØCarga de trabajo
ØClima organizacional
ØAmbiente físico (luz, ruido, espacios)

BARRERAS Y DEFENSAS

Humanas:
ØElección de la mues-
tra correcta a analizar,  
identificación de la 
muestra equivocada. 
Lista de chequeo

Físicas:
ØEspacio adecuado 
donde las muestras se 
manipulan. Elección 
de la muestra correcta 
para su análisis

Administrativas: 
ØVerificación de cada 
muestra

ORGANIZACIÓN Y CULTURA (FALLAS LATENTES)
ØPolíticas no claras para la elaboración de protocolos 
y guías de atención, lo que dificulta la ejecución de las 
mismas.
ØInadecuado ambiente laboral.
ØPolíticas inadecuadas de contratación y de uso de 
personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación 
constante, ni socialización de guías y protocolos. 
ØPolíticas relacionadas con el personal temporal o 
flotante
ØPolíticas o procedimientos para reemplazo de 
personal incapacitado
ØContratación de personal por Cooperativas
ØEducación continua, entrenamiento y supervisión
ØDisponibilidad de equipo y suministros

ANÁLISIS DE 
MUESTRA 

EQUIVOCADA

ACCION INSEGURA
Paciente:
ØPatología, edad, nombre, género
Ø
ØTarea y tecnología: 
ØLa inespecificidad del método el 
funcionamiento defectuoso del  
analizador
ØP r o c e d i m i e n t o s  e s c r i t o s  y  
actualizados para la realización de 
exámenes.
ØProcedimiento de control interno y del 
material correspondiente para cada 
análisis, con al menos dos niveles de 
concentración (normal y patológica).
ØProcedimiento establecido con 
requisitos de calidad para sus 
determinaciones, con coeficiente de 
variación y error definidos. 
ØProcedimiento de  utilización de 
calibradores aplicables a los reactivos 
que aseguran su conf iabi l idad 
(v igentes ,  t razab les ,  n ive l  de  
certidumbre, estabilidad definida). 

Equipo de trabajo:
ØProcedimiento de identificación 
asegurada del paciente y su(s) 
muestra(s) que permita la trazabilidad 
durante todo el proceso desde el pre al 
post-analítico.

TRANSFUSIÓN 
SANGUÍNEA CON 
CONTAMINACIÓN 

Pacien  
Øte Paciente 
nombre, género Equipo de trabajo Riesgo 
ØPatología, edad, nombre, relacionado con: 
género ØAlmacenamiento no correcto 

de la sangre y productos 
Tarea y tecnología:  sanguíneos en el banco de sangre 
ØNo procedimientos escritos y o servicio transfusional y en el 
actualizados para la realización área clínica para preservar su 
de las transfusiones. f u n c i ó n  y  p r e v e n i r  l a  
ØNo procedimientos de control contaminación bacteriana, que 
interno y del  componente puede ser fatal para el paciente 
correspondiente para cada .
análisis, con al menos dos niveles Ambiente:
de concentración (normal y ØPersonal no suficiente en el 
patológica). laboratorio
ØNo procedimiento estableci- ØMezcla de habilidades y 
do con requisitos de calidad para tareas
sus determinac iones,  con ØCarga de trabajo
coeficiente de variación y error ØClima organizacional
definidos. ØAmbiente físico (luz, ruido, 

espacios)
Individuos: 
ØPersonal no idóneo
Ø No seguimiento Manual  
ØNo seguimiento de los 
Procedimiento 

Patología, edad, 

Administrativas pulan los compo-
Ø Registro adminis- nentes sanguíneos
trativo: entrenamiento 
y supervisión especial Humanas
del  personal  que ØEvaluaciones pe-
participa en el proce- riódicas del conoci-
so, capacitación cons- miento en los riesgos 
tan te ,  reen t rena- potenciales de trans-
miento, Inducción, misión de infecciones 
Entrenamiento en en la sangre dispo-
puesto de trabajo nible para transfusión 

y las posibles reaccio-
Físicas nes adversas 
Ø seguimiento diario 
de l  cump l im ien to  
medidas de biosegu-
r i d a d  d o n d e  s e  
almacenan y mani-

ØAusencia de políticas institucionales para implementar 
porgramas de donantes de sangre.
ØDisponibilidad insuficiente de sangre y sus 

componentes.
ØFalta de apoyo institucional entre redes de prestación de 

servicios 
ØInadecuado sistema de almacenamiento de la sangre y 

sus componentes
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración 

y adopción de protocolos y guías de atención.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS

 Individuos:
Ø Personal no idóneo
ØNo seguimiento Manual de Toma de 
Muestras de exámenes para salas de 
toma de muestras ambulatorias y/o 
servicios clínicos de hospitalizados. 
ØNo seguimiento de los Procedimiento 
de recepción e identificación de 
muestras de carácter ambulatorio, 
procedimiento de recepción de 
muestras derivadas desde otros 
laboratorios y desde otra tomas de 
muestras. 
ØNo procedimiento de requisitos para  
aceptación y rechazo de muestras.
Ø No procedimiento de manejo y 
traslado de muestras desde servicios 
clínicos, salas de toma  de muestras 
internas, salas de tomas de muestras 
externas en red, otras instituciones en 
convenio
Ø.No procedimiento de conservación y 
almacenamiento de muestras en etapa 
pre-analítica (tiempo, temperatura, 
etc.).
Ø No se aplican instructivos para 
asegurar la confidencialidad de los 
resultados.
ØSobrecarga de trabajo
ØTurnos inadecuados
ØFatiga

BARRERAS Y DEFENSAS

Humanas
ØVerificación en la 
m a r c a c i ó n  d e  l a  
muestra a entregar. 
Lista de chequeo 

Físicas
ØEspacio adecuado 
donde los resultados 
se manipulan
ØOrganización del 
kardex de resultados 

Administrativas
ØEntrega de datos del 
paciente con lista de 
verificación de pro-
cesamiento en el  
laboratorio

ORGANIZACIÓN Y CULTURA (FALLAS LATENTES)
ØPolíticas no claras para la elaboración de protocolos 
y guías de atención, lo que dificulta la ejecución de las 
mismas.
ØNo implementación de rondas de seguridad.
ØInadecuado ambiente laboral.
ØPolíticas inadecuadas de contratación y de uso de 
personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación constante, 
ni socialización de guías y protocolos
ØPolíticas relacionadas con el personal temporal o 
flotante
ØPolíticas o procedimientos para reemplazo de 
personal incapacitado
ØContratación de personal por Cooperativas
ØEducación continua, entrenamiento y supervisión

ERRORES EN LA 
ENTREGA DE 
RESULTADOS

ACCION INSEGURA

Tarea y Tecnología:
ØExtravío y la demora en entrega 
de los informes

Equipo de trabajo:
ØLos más frecuentes son la 
revisión defectuosa de los 
resultados por el laboratorio

Ambiente:
ØPersonal no suficiente en el 
laboratorio
ØMezcla de habilidades y tareas
ØCarga de trabajo
ØClima organizacional

MUESTRA MAL 
IDENTIFICADA 

Administrativas: Humanas
Ø Registro administra- ØActividades de clima 
tivo: entrenamiento y labora l  que logren 
supervisión especial del disminuir las presiones a 
personal que participa las que están sometidos 
en el proceso, capacita- los médicos cuando 
ción constante, reentre- están al cuidado de 
namiento, Inducción, pacientes muy enfermos 
Entrenamiento en pu- que necesitan transfu-
esto de trabajo sión en forma urgente

Físicas:
ØC o n t a r  c o n  u n  
sistema de información 
actualizado que permita  
el control sistematizado 
en el seguimiento de las 
transfusiones

Paciente:
Øpatología del paciente. No 
Implementación de estrategias Individuos:
para situaciones especiales como Ø Personal no idóneo: 
sol ic i tudes de emergencia,  ØSobrecarga de trabajo
paquete de urgencias o código ØTurnos inadecuados
Rojo para el manejo de la ØFatiga
hemorragia obstétrica
ØReacciones alérgicas  y toma 
de medicamentos que puedan Equipo de trabajo  
afectar la transfusión Ø relacionado con: Los más 

frecuente es la supervisión 
Tarea y tecnología: defectuosa de la transfusión.
ØNo contar con procedimientos 
establecidos de laboratorio para el Ambiente.
monitoreo y seguimiento de las Ø Riesgo relacionado con:
transfusiones. ØPersonal no suficiente en el 
ØNo respuesta inmediata, laboratorio
(contingencias) teniendo como ØMezcla de habilidades y tareas
presente la seguridad y bienestar ØCarga de trabajo
del paciente. Si es necesaria la ØClima organizacional
investigación y resolución de la 
causa del problema que causó la 
urgencia o emergencia debe 
manejarse después de que esta 
haya pasado.

ØFalta de apoyo institucional entre redes de 
prestación de servicios
ØPoliticas institucionales poco claras en la 

identificación y almacenamiento de la sangre y sus 
componentes.
ØPolíticas institucionales poco claras para la 

elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.
ØNo implementación de rondas de seguridad.
ØDeficiencia de programas de inducción y 

reinducción a personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.
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Según las acciones inseguras y factores 
contributivos más frecuentes identificados, se 
recomienda implantar las siguientes acciones, las 
cuales dependerán de las características 
particulares de cada institución:

Implementar acciones oportunas y seguras en 
los procedimientos de abastecimiento, manejo 
de sangre y componentes: 

ØDefinir mecanismos de abastecimiento de 
productos sanguíneos considerando aspectos 
como acceso geográfico, tiempo de entrega y de 
recarga del inventario de productos sanguíneos, 
tipos de banco de sangre que ofrezca 
oportunidad y disponibilidad permanente, 
normalmente se recomienda en contacto  y 
convenio con 2 bancos de sangre debido a que la 
disponibilidad depende también de los grupos 
sanguíneos. 
ØLa recepción de los componentes sanguíneos 

debe incluir la verificación de las solicitudes de 
sangre y componentes, verificación  del estado 
físico, sello de calidad, cantidad, fechas de 
vencimiento, tipo de componente, identificación 
inequívoca de unidad de componente sanguíneo 
para asegurar la trazabilidad entre donante, 
unidad y receptor de la sangre y  verificación del 
cumplimiento adecuado de la cadena frío.
ØEn el proceso almacenamiento de los 

componentes sanguíneos, se debe incluir 
manejo de inventario para evitar un 
desabastecimiento, almacenamiento FIFO, 
evitar pérdidas por vencimiento, respetar la 
cadena de frío, y hacer seguimiento al despacho 
y manejo de unidades de sangre fuera del 
servicio transfusional.
ØDefinir procesos de identificación de los 

componentes sanguíneos de manejo especial 
(paquete de urgencia), para donantes autólogos 
o para pacientes específicos (unidades 
pediátricas) para que sean fácilmente 
identificados por el personal del servicio y  

enfermería y se haga adecuado manejo y uso.
ØAsegurar la entrega correcta y oportuna de los 

componentes sanguíneos; (controles en la 
recepción de la orden médica, en la toma de la 
muestra y su  marcaje y entrega al servicio 
transfusional) y en la preparación de la sangre y 
componentes (pruebas de compatibilidad) 
identificación correcta de la unidad indicando tipo 
de componente sanguíneo, identificación 
inequívoca de unidad de componente sanguíneo y 
del paciente a quien va dirigido para asegurar la 
trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la 
sangre para su entrega a enfermería.
ØDefinir procesos de identificación de los 

componentes sanguíneos para evitar la confusión 
de las unidades y su administración a paciente 
diferente al que le fue solicitado.

Las acciones para disminuir al mínimo posible y 
ojala evitar los eventos adversos asociados a la 
transfusión:

Comunicación efectiva entre los médicos, enfer-
mería y el banco de sangre o servicio transfusional: 
El personal médico y de enfermería involucrado en 
la prescripción y administración de sangre debe 
saber cómo funciona el banco de sangre o servicio 
transfusional y seguir los procedimientos acordados 
para la solicitud, recolección y administración de 
productos sanguíneos. 

El personal debe estar capacitado para seguir estos 
procedimientos y todos los elementos básicos de un 
sistema de calidad necesitan estar implementados y 
en especial estar  familiarizado con los siguientes 
aspectos del abastecimiento de sangre y productos 
sanguíneos seguros:
ØComo el banco de sangre o el servicio transfu-

sional del hospital obtiene sangre, incluyendo los 
diferentes tipos de donantes de sangre.
ØConocer los riesgos potenciales de transmisión de 

infecciones en la sangre disponible para 
transfusión y las posibles reacciones adversas. 

La responsabilidad para apoyar al personal del 
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La importancia del almacenamiento correcto de la 
sangre y productos sanguíneos en el banco de 
sangre o servicio transfusional y en el área clínica 
para preservar su función y prevenir la 
contaminación bacteriana, que puede ser fatal 
para el paciente. 

La importancia de descartar una bolsa de sangre 
que ha permanecido más de 4 horas a 
temperatura ambiente (o el tiempo que se haya 
especificado institucionalmente) o si la bolsa ha 
sido abierta o muestra cualquier signo de 
deterioro.

La importancia del correcto registro de las 
transfusiones en la historia del paciente, en 
particular: 
ØLa razón para la transfusión 
ØEl producto y volumen que fue transfundido 
ØLa hora de la transfusión 
ØCualquier efecto adverso.

El personal del banco de sangre o servicio de 
transfusión debe además  entender los 
siguientes aspectos:

ØLas presiones a las que están sometidos los 
médicos cuando están al cuidado de pacientes 
muy enfermos que necesitan transfusión en 
forma urgente. 
ØLa vital importancia de las buenas prácticas de 

laboratorio y registros precisos en el banco de 
sangre o el servicio. 
ØLa necesidad, en una emergencia, de usar 

procedimientos de laboratorio que sean 
apropiados a la urgencia de la situación. 
Asumiendo que se administra sangre ABO 
incompatible es una hemorragia mayor es más 
probable que se cause la muerte que un 
anticuerpo contra los glóbulos rojos encontrado 
en las pruebas de compatibilidad. Debe 
responderse inmediatamente teniendo como 
presente la seguridad y bienestar del paciente. Si 
es necesaria la investigación y resolución de la 

banco de sangre o del servicio transfusional para 
asegurar que la sangre sea proporcionada en el 
momento correcto y en el lugar correcto: 
ØCompletando el formulario de solicitud de sangre 

para cada paciente que requiera transfusión.
ØManejo de reservas de sangre, cuando sea 

posible (cirugías programadas).

Proporcionando información clara acerca de: 
ØLos productos que están siendo solicitados 
ØEl número de unidades requeridas 
ØLos motivos para la transfusión 
ØLa urgencia de la necesidad de transfusión en el 

paciente 
ØCuando y donde se requiere la sangre 
ØQuien enviará o retirará la sangre del banco o 

servicio. 

La importancia de los principales grupos 
sanguíneos (ABO y Rhesus) y de otros 
anticuerpos de grupos sanguíneos peligrosos que 
pueden ser detectados en el paciente antes de la 
transfusión. 

Las responsabilidades del personal del banco de 
sangre o del servicio transfusional en asegurar 
que la sangre utilizada para transfusión sea 
compatible con el paciente, de manera de que no 
exista riesgo de reacciones peligrosas o fatales 
causadas por anticuerpos contra los glóbulos 
rojos. 

Su responsabilidad en asegurar que los productos 
sanguíneos administrados a un paciente son 
compatibles y, en particular, la vital importancia de: 
ØCompletar todos los detalles requeridos en el 

formulario de solicitud de sangre 
ØIdentificar cuidadosamente los tubos con 

muestras de sangre 
ØChequear formalmente la identidad del paciente, 

el componente sanguíneo y la documentación al 
lado de la cama del paciente antes de la 
transfusión. 
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causa del problema que causó la urgencia o 
emergencia debe manejarse después de que 
esta haya pasado.

Solicitudes de sangre urgentes:

Es muy importante asegurar que exista un 
acuerdo común y entendimiento acerca del 
lenguaje usado por ambos clínicos y personal del 
banco de sangre para evitar cualquier mala 
interpretación de palabras como 'inmediato', 
'urgente' o 'lo más rápido posible'. Es preferible 
llega a un acuerdo en categorías de urgencia, 
como:
ØExtremadamente urgente: dentro de 10–15 

minutos 
ØMuy urgente: dentro de 1 hora 
ØUrgente: dentro de 3 horas 
ØEl mismo día 
ØEn la fecha y hora requeridos. 

El personal clínico y el personal del banco de 
sangre o servicio deben decidir quién es 
responsable de asegurar que, una vez lista, la 
sangre sea transportada al paciente lo más 
rápidamente posible. 

Prevención de errores en la administración y 
transfusión de sangre y componentes:

ØLa institución debe asegurar en los pacientes 
que no haya confusión al momento de la 
aplicación de la sangre y para facilitar los 
procesos de compatibilización de sangre. Definir 
mecanismos para prevenir errores en la 
administración de los componentes sanguíneos 
(manejo incorrecto o administración errónea). Es 
necesaria la verificación de la identificación 
correcta de la unidad indicando tipo de 
componente sanguíneo, ident i f icación 
inequívoca de unidad de componente sanguíneo 
y del paciente a quien va dirigido para asegurar la 
trazabilidad entre donante, unidad y receptor de 
la sangre. Uso de brazaletes para la 

identificación de pacientes que requieran 
sangre. 
ØMecanismos definidos por la organización para 

vigilancia activa (Hemovigilancia) en la 
detección, identificación y manejo de los eventos 
adversos o reacciones transfusionales adversas, 
monitoreo de pacientes poli transfundidos.
ØProcesos de auditoria sobre el uso adecuado de 

la sangre y los componentes sanguíneos, del 
ceñimiento a guías institucionales de indicación 
transfusional y  de la información y educación 
que se realiza a la comunidad asistencial 
(médicos, enfermeras y bacteriólogos) sobre el 
manejo, administración y uso adecuado de la 
sangre y los componentes sanguíneos. 
ØRealizar la advertencia correspondiente a los 

pacientes o sus familiares antes de la 
transfusión. (Consentimiento informado).
ØImplementación de estrategias para situaciones 

especiales como solicitudes de emergencia, 
paquete de urgencias o código Rojo para el 
manejo de la hemorragia obstétrica.

La creación de una lista de chequeo para el 
proceso transfusional por parte de la institución y 
de seguimiento por parte del personal del banco o 
servicio y del personal médico  y de enfermería:
ØEvaluar la necesidad clínica de sangre o 

componentes sanguíneos del paciente y el 
momento en que ésta es requerida. La mejor 
transfusión a veces es la que no se hace.
ØInformar al paciente y/o sus familiares acerca de 

la terapia transfusional propuesta y registrar en la 
historia del paciente que lo ha hecho. 
ØRegistrar los motivos de la transfusión en la 

historia del paciente. 
ØSeleccionar el producto sanguíneo y la cantidad 

requerida. Use la guía de uso y  requerimientos 
transfusionales para procedimientos quirúrgicos 
comunes. 
ØComplete la solicitud de sangre en forma 

cuidadosa y legible. Escriba la razón para la 
transfusión, de manera que el banco de sangre 
pueda seleccionar el producto más apropiado 
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para las pruebas de compatibilidad.
ØSi la sangre se requiere urgentemente, contacte 

el banco de sangre o al servicio por teléfono 
inmediatamente. 
ØObtenga e identifique correctamente la muestra 

de sangre para las pruebas de compatibilidad. 
ØEnvíe el formulario de solicitud y la muestra de 

sangre al banco de sangre. 
ØEl laboratorio efectúa la detección de 

anticuerpos y pruebas de compatibilidad pre-
transfusionales y selecciona las unidades 
compatibles. 
ØEnvío de los productos sanguíneos desde el 

banco de sangre o recolección por el personal 
clínico. 
ØAlmacene los productos sanguíneos en 

condiciones correctas de almacenamiento si no 
son requer idos inmediatamente para 
transfusión. 
ØVerifique identidad de: 

Paciente 
Producto sanguíneo 
Documentación del paciente. 

ØAdministre el producto sanguíneo.
ØRegistre en la historia del paciente: 

-Tipo y volumen de cada producto 
transfundido 
-Número único de donación de cada unidad 
transfundida y número del sello de calidad 
de sangre
-Grupo sanguíneo de cada unidad 
transfundida 
-Hora de comienzo de la transfusión de 
cada unidad 
-Firma de la persona que administra la 
sangre. 

ØMonitoree al paciente antes, durante y al término 
de la transfusión. 
ØRegistre el término de la transfusión. 
ØIdentifique y responda inmediatamente a 

cualquier efecto adverso.
ØRegistre cualquier evento o reacción 

transfusional en la historia del paciente y su 
manejo, tratamiento o seguimiento

Algunos indicadores en el nivel de monitoría de la 
institución para hacer el  seguimiento de las 
actividades que se implementen en los procesos 
para prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas 
pueden ser

ØTasa de reacciones transfusionales.
ØProporción de eventos adversos derivados 

de procesos transfusionales.

La prevención de complicaciones asociadas a las 
transfusiones sanguíneas es una obligación de se-
guridad compartida por el equipo multidisciplinario 
de salud.  

Cuando se aplican de manera correcta las buenas 
practicas de seguridad del paciente se obtienen 
resultados.  A continuación algunos ejemplos:

PRACTICA 1

NOTAS CIENTÍFICAS PAPEL DE ENFERMERÍA 
EN LOS BANCOS DE SANGRE 

Lugar: Clínica de Marly, Bogotá Colombia

Recuerde, que en todo proceso de monitorización en 
implementación de indicadores de control, se debe 
explicitar el periodo al que hace referencia la medición.

En los anexos del paquete “La institución debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad 
del paciente”, encontrará la ficha técnica de los 
indicadores enunciados. 
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Con el transcurrir de los años,  la profesión de 
Enfermería ha ampliado su campo de acción en 
áreas que se creía eran exclusividad de otros 
profesionales. Es el caso del Banco de Sangre, 
campo que se consideraba netamente responsa-
bilidad de profesionales en Bacteriología; en la 
actualidad muchos de los procedimientos  que  allí  
se  realizan  son  ejecutados por Enfermería, con 
gran conocimiento científico, responsabilidad y 
dedicación.

En  el  Banco  de  Sangre  de  la  Clínica  de Marly 
S.A., la enfermera, con conocimiento científico, 
entrenamiento y experiencia, tiene a su cargo los 
procedimientos de  captación  y  selección  de  
donantes, obtención de productos sanguíneos por 
flebotomía y aféresis,  transfusiones  ambulatorias 
y flebotomías terapéuticas. 

Atención de  donantes:  en  cuanto  a  la 
captación  y selección de  donantes,  la Enfermera 
del Banco de Sangre realiza la promoción de la 
donación y la atención al donante: entrevista 
personalizada, aplicación de los criterios de  selec-
ción que la norma exige, toma de hematocrito 
capilar, hemoclasificación y examen físico. Si el 
donante es aceptado pasa a la obtención del 
producto sanguíneo por medio de flebotomía 
realizada únicamente por la Enfermera,  quien 
cuida al donante mientras realiza la donación y 
sale del Banco de Sangre.

Aféresis: el programa de Aféresis del Banco de 
Sangre de la Clínica de Marly S.A. es uno de los 
pioneros y de más amplia experiencia en Colombia 
y sitio de referencia para muchas Instituciones, 
Bancos de Sangre y Laboratorios  que  desean  
aprender y conocer dicho programa. La  Enferme-
ra es responsable en su totalidad de este 
procedimiento basada conocimiento y entrena-
miento permanente; realiza desde la instalación 
del equipo, preparación del paciente y cuidado 

permanente del mismo, hasta la finalización del 
procedimiento, dando de alta al paciente o 
donante y asegurando la calidad del producto 
obtenido.

Se realizan procedimientos de plaque aféresis, 
extracción de células progenitoras de sangre 
periférica para trasplante de médula ósea, tanto 
autólogo como alógenico, plasmaféresis terapéu-
tica, leucoféresis y purificación de médula ósea 
obtenida en cirugía, que consiste en retirar los 
eritrocitos y dejar únicamente las células madre.

Transfusiones ambulatorias: el Banco de 
Sangre de la Clínica cuenta con el programa  de  
transfusión  de  componentes  sanguíneos  en  
forma  ambulatoria,  sirviendo de apoyo a 
programas como atención al paciente en 
tratamiento de quimioterapia, pre y postransplante 
de médula ósea y tratamiento  para  patologías  
hematológicas entre otras. La Enfermera es parte 
fundamental ya que ella es quien recibe, prepara y 
atiende el paciente mientras el procedimiento y 
está atenta a cualquier reacción.

Flebotomía terapéutica: En determinadas 
patologías  se  requieren  de  extracción  de 
sangre con fines terapéuticos, este procedimiento 
se realiza en Banco de Sangre en forma 
ambulatoria o también en paciente hospitalizado;  
la  Enfermera  del  Banco  de Sangre  realiza  la  
flebotomía  cuidando  al paciente durante el 
proceso.

En conclusión, se resalta la importancia de la 
enfermera en los procesos del Banco de Sangre 
especializado. Desde años atrás la Enfermera ha 
trabajado por el CUIDAR basado en el SABER, 
esto hace que ella pueda intervenir en muchas 
áreas de la salud con gran profesionalismo y amor 
por lo que hace.
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puede descartarse sobrecarga circulatoria
Ø

Reacción inmunológica mediada por linfocitos 
presentes en el componente sanguíneo 
transfundido, que proliferan ante la 
incapacidad del receptor de rechazarlos y que 
mediante mecanismos diversos establecen un 
daño tisular de gravedad variable que puede 
conducir a muerte

TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA: La transfusión es 
un procedimiento terapéutico consistente en la 
inyección intravenosa a una persona de una 
cantidad considerable de sangre procedente de 
un donante. Para que esto pueda realizarse con la 
debida eficacia y seguridad es muy importante 
observar una serie de procedimientos clínicos y de 
laboratorio, desde el momento en que la sangre es 
obtenida del donante hasta que es inyectada al 
receptor, que garanticen el máximo beneficio 
terapéutico y el mínimo riesgo posibles

Enfermedad de injerto contra huésped: 
Hemovigilancia: Termino que incluye la 
detección, clasificación y el análisis de los efectos 
no deseados de la transfusión sanguínea con el fin 
de corregir causas y prevenir su repetición

Reacción adversa: Efecto desfavorable asociado 
a la terapia transfusional que pueden presentarse 
de manera inmediata o tardía

COMPLICACIONES TRANSFUSIONALES 
Es el análisis que realiza una institución 
hospitalaria para la caracterización de las 
situaciones no controladas durante las  
transfusionales de los pacientes en servicios 
hospitalarios. Las complicaciones no infecciosas 
incluyen:
ØReacción transfusional febril: Incremento de 

la temperatura mayor a un grado centígrado, 
que se presenta en las primeras 24 horas 
posteriores a la transfusión sin otra causa que 
lo explique que puede o no asociarse a 
escalofríos

ØReacción transfusional alérgica: Resultan 
de la hipersensibilidad a proteínas o sustancias 
alergénicas presentes en el plasma contenido 
en los componentes transfundido, con una 
gama de manifestaciones clínicas desde 
ur t i ca r ia  has ta  reacc iones  de  t ipo  
anafiláctico

ØHemólisis intravascular: Destrucción 
acelerada del eritrocito que ocurre dentro del 
vaso sanguíneo

ØHemólisis extravascular: Destrucción 
acelerada del eritrocito que ocurre fuera del 
vaso sanguíneo generalmente en órganos del 
sistema reticuloendotelial

ØEdema pulmonar no-cardiogénico (TRALI): 
Situación secundaria a una transfusión que 
presenta insuficiencia respiratoria aguda y /o 
hallazgos en rayos X característicos de edema 
pulmonar bilateral sin evidencia de falla 
cardiaca u otra causa de falla respiratoria .La 
gravedad es desproporcionada en relación al 
volumen transfundido, de tal manera que 
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La presente guía contiene las 
recomendaciones pedagógicas 
necesarias para abordar la temática 
acerca de “Prevenir las complica-
ciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y componentes y a 
la transfusión sanguínea”; se reco-
mienda al instructor que profundice 
sobre las herramientas y estratégias 
pedagógicas propuestas (ver paque-
te instruccional “Modelo Pedagó-
gico”).

Como instructor también debe 
comprender a profundidad como 
funciona la Guía del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e 
instructor tiene la responsabilidad de 
la implementación de los paquetes 
dentro de su institución, y de los 
resultados que cada uno de ellos 
busca.
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Prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y componentes 
y a la  transfusión sanguínea

ØConceptualizar sobre las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y componentes en las transfusiones 
sanguíneas.

ØIdentificar las acciones inseguras más 
recurrentes en el ámbito hospitalario sobre las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas.

ØAnalizar cuáles son los factores contributivos 
que determinan la existencia de acciones 
inseguras que generan complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas. 

ØArgumentar la relación existente entre los 
factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales

ØProponer barreras de seguridad y planes de 
acción prevenir las complicaciones asociadas 
a la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas.

ØComplicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas.

ØAcciones inseguras que contribuyen a las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas 

ØFactores contributivos de acciones inseguras 
hospitalarias que favorecen las complica-
ciones asociadas a la disponibilidad y manejo 
de sangre y sus componentes en las transfu-
siones sanguíneas 

ØCultura organización y su implicación en la 
generación de factores contributivos para que 
se presenten  complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas

ØPlanes de acción y barreras de seguridad para 
prevenir  las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas

ØAnálisis causal según el Protocolo de Londres
ØProtocolos de transfusiones en la institución. 
ØProtocolos sobre manejo de sangre y sus 

componentes.

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una 
estrategia metodológica que permita desarrollar 
las competencias del saber hacer, es decir, 
instrucciones de prácticas, para ello se plantea 
trabajar en momentos de aprendizaje que se 
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante  se 
presenta un mapa conceptual que muestra los 
ambientes de aprendizaje y su secuencia lógica:

25

ØAplicar en su desempeño las políticas de 
seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo
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Procederemos ahora a explicar detalladamente 
las actividades que habrá de desarrollar el 
instructor, en cada uno de los momentos de 
aprendizaje

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo 
destinado para cada paquete y corresponde al primer 
momento de instrucción teórica por parte del instructor, 
para el caso particular de los eventos adversos de las 
transfusiones sanguíneas, estamos hablando de 85 
minutos. El instructor deberá facilitar previamente al 
estudiante la información sobre el tema, entregando 
material de lectura (Marco Teórico) para la indagación y 
profundización con su respectiva bibliografía. 

Para el abordaje de la temática,  deberá orientar las 
siguientes fases:

Motivación:
En esta fase, el formador o capacitador busca activar la 
motivación, generar la expectativa sobre la temática a 
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar 
la participación grupal.

Instalar la reunión; Informar a los participantes sobre 
los propósitos de la sesión y presentar de manera clara 

las normas de trabajo, Precisar una agenda de trabajo, 
donde se visualice la aplicación de cada uno de los 
momentos del proceso de enseñanza aprendizaje.

Ubicación:
El participante comprenderá más si encuentra que lo 
que se le propone está vinculado a una problemática 
de su entorno, de su interés. Esta participación hay que 
estimularla, desarrollando preguntas que permitan: 
ØIdentificar la experiencia de los alumnos sobre este 

aspecto
ØGenerar un  diálogo para precisar el diagnóstico de 

la realidad.
ØProblematizar y explorar necesidades y expec-

tativas.
ØPrecisar los objetivos de aprendizaje

Adquisición:
En esta fase el instructor procura que el participante a 
la formación codifique la información que se pone a su 
disposición, que reciba la información, que la clasifique 
y la organice, según su nivel desarrollo y comprensión. 

Es el momento en que el instructor valiéndose de la 
presentación del paquete “Prevenir las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas”, 
expone al alumno todo el Marco Teórico, para ello 
deberá:
ØExplicar los procedimientos y/o las teorías y hechos 

que los soportan.
ØHacer un planteamiento interdisciplinario, 

utilizando diversos referenciales para incluir todas 
las  actividades asignadas.

ØTraducir la información según el nivel de conciencia 
posible del alumno y utilice su lenguaje.

ØApoyarse   en  la experiencia previa del alumno y 
ejemplificarla, basado en su realidad.

ØPreferir la pregunta problematizadora a la 
afirmación categórica

Tanto en la motivación como en la ubicación, el 
Instructor puede valerse de la asignación de liderazgos 
para promocionar la participación activa de los 
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar 
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagógico”).
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Este es el momento de aprendizaje que sirve de eje 
para nuestra propuesta pedagógica y por lo tanto el que 
mayor tiempo toma, estamos hablando del 50% del 
tiempo total, es decir 120 minutos; en él se privilegiará 
la implementación de la estrategia didáctica más 
pertinente para lograr los objetivos de formación de 
cada paquete. Para el caso particular que nos atañe, la 
prevención de las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus componentes 
en las transfusiones sanguíneas, recomendamos 
desa-rrollar “diagramas de flujo”

Este momento lo desarrollara el instructor de la 
siguiente manera:

Organización:
ØOrganiza a los participantes en equipos asistenciales 

interdisciplinarios, donde estén todos los 
involucrados en la disponibilidad y manejo de la 
sangre y componentes y la transfusión sanguínea 
ØEl grupo grande se divide en subgrupos para tratar 

uno o varios temas relacionados con los procesos en 
la disponibilidad y manejo de la sangre y 
componentes y la transfusión sanguínea en la 
institución respectiva

Técnica Didáctica: 
Diagramas de flujo (ver anexos)
ØExplica mediante un ejemplo el significado y la 

construcción de un diagrama de flujo. Un diagrama de 
flujo es una forma de representar gráficamente los 
detalles de un proceso multifactorial o de secuencias 

rutinarias, en este caso, la disponibilidad y manejo de 
la sangre y componentes y la transfusión sanguínea.   
ØRemita a los subgrupos a la elaboración de 

diagramas de flujos sobre los procesos para la 
disponibilidad y manejo de la sangre y componentes y 
la transfusión sanguínea  con las respectivas 
instrucciones que les permita alcanzar el propósito de 
formación, en este caso relacionados con los 
procesos de investigación cualitativa. 
ØSe les pide definir las ideas principales a ser incluidas 

en el diagrama, Identificar quién lo empleará y cómo, 
determinando el nivel de detalle requerido. 
ØDe igual manera se establece el alcance del proceso 

a tratar, identificando y listando las principales 
actividades/subprocesos  que están incluidos en el 
proceso a describir y su orden cronológico. Atienda 
las inquietudes que se presenten para el adecuado 
desarrollo del ejercicio.  
ØCada equipo conformado asigna un secretario relator 

de las conclusiones grupales provenientes de los 
diagramas de flujos producidos en cada subgrupo. 
Designe el tiempo que tienen los equipos para el 
desarrollo de la temática, utilizando esta técnica.

Resultados:
ØAnalice en plenaria las opiniones de cada uno de los 

equipos
ØSintetice las opiniones vertidas de los equipos
ØLlegué a consensos grupales acerca de la temática

Este momento es transversal en todo el tiempo en 
el que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues 
hace referencia al acompañamiento que hace el 
instructor durante la implementación de la técnica 
didáctica; en donde:

ØOrienta al funcionario-estudiante en su 
proceso de aprendizaje individual y grupal, 

Este momento, discurre paralelo al Momento del 
Instructor, puesto que hace referencia a la manera 
en que los alumnos se apropian de los 
conocimientos impartidos, en este caso particular:

ØEntrega al estudiante “Guía del Alumno” sobre  
las complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas y explica el desarrollo 
de este documento. 
ØInvita a participar activamente al estudiante en 
la sesión de formación

Aunque proponemos los diagramas de flujo para 
abordar el paquete, esto no imposibilita al instructor ha 
utilizar otra técnica (ver paquete “Modelo Pedagógico”)
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tanto en la sesión presencial como en el trabajo 
autónomo, teniendo como referencia las 
actividades descritas en la guía de aprendizaje 
entregada para tal efecto.

ØAsume las funciones de tutor del capacitado en 
lo que tiene que ver con la aplicación práctica 
de lo aprendido.

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de 
la formación, y tiene que ver con el cierre de esta, en 
ella el instructor:

ØReúne a los estudiantes en sesión plenaria y propone 
la explicación de las conclusiones grupales.
ØPropone la creación de mesas de trabajo que moni-

toricen la implementación de las acciones encamina-
das a prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus compo-
nentes en las transfusiones sanguíneas. 
ØInvita a los alumnos  a desarrollar la auto evaluación 

que se presente en la “Guía del Alumno”
ØCierre de la sesión, donde participan los liderazgos 

entregados.

MINUTOS

85

5

10

70

120

10

90

20

35

15

10

5

5

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 

Motivación

   Ubicación
   Adquisición

TRABAJO EN EQUIPO

   Organización

   Técnica Didáctica

   Resultados
EVALUACIÓN Y SOCIALIZACIÓN

Conclusiones

Recomendaciones

Auto evaluación

Cierre de la sesión

AMBIENTE /MOMENTO

TOTAL TIEMPO 240

ØAula Taller.
ØCentros de información y documentación.
ØEntorno laboral.
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):           
   e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia. 

ØMarco teórico “
con la disponibilidad y el manejo de sangre y 
componentes y a la transfusión sanguínea”, con sus 
referencias bibliográficas y de profundización
ØGuía del Alumno “Prevenir complicaciones asociadas 

con la disponibilidad y el manejo de sangre y 
componentes y a la transfusión sanguínea”
ØDiagrama de Flujo
ØEjercicios de análisis causal según el protocolo de 

Londres, de las acciones inseguras más recurrentes 
para la presentación de la caída del paciente.
ØDiapositivas del paquete “Prevenir complicacio-nes 

asociadas con la disponibilidad y el manejo de sangre 
y componentes y a la transfusión sanguínea” 
entregadas por el capacitador durante el momento de 
la instrucción.

Prevenir complicaciones asociadas 

El capacitador conceptúa si los funcionarios han 
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de 
manera individual o grupal:

ØExpresan adecuadamente, oral o por escrito, 
los referentes teóricos de  las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusio-
nes sanguíneas, de acuerdo a la normatividad 
vigente y a las experiencias internacionales.

ØExplican y entienden las principales acciones 
inseguras que están relacionadas con  las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas. 

ØIdentifican los factores contributivos que 
predisponen la presentación de las acciones 
inseguras más frecuentes, y comprende 
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cuales de las decisiones gerenciales y 
procesos organizacionales son quienes las 
mantienen vigentes

ØProponen barreras de seguridad, basados en 
los factores contributivos y las buenas 
prácticas para prevenir las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas. 

El alumno deberá presentar evidencias de 
conocimiento y de desempeño en las actividades 
de formación, tal y como aparece en la guía de 
aprendizaje.

Ministerio de la Protección Social
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La siguiente guía, tiene como función 
orientar al alumno durante el proceso 
de instrucción de cada uno de los 
paquetes. Es imperativo si se quieren 
obtener los objetivos de cada 
paquete, que el alumno desarrolle 
cada una de las responsabilidades 
aquí descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el 
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finálmente, es vital comprender, que 
a la postre, el impacto que pueden 
llegar a tener estos paquetes, 
depende de la forma en que todo el 
personal asistencial hospitalario se 
apropie de las recomendaciones aquí 
planteadas.

Una antención segura en salud sólo 
es posible si todos los profesionales 
asistenciales y el personal de aten-
ción en general está instruido en el 
desarrollo de “Buenas Prácticas de 
Atención en Salud”, en este caso, 
practicas que prevengan las com-
plicaciones de las transfusiones 
sanguíneas.
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Modalidad de Formación Presencial, instruccional, 
con actividades recomendadas extra clases.

Saber acompañar en todas las relaciones es un arte. 
La experiencia del aprendizaje nos lleva al desarrollo 
de capacidades y competencias de conocimiento 
sobre la prevención de  las complicaciones asociadas 
a la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas, para 
trabajar en función de la apropiación y generación de 
los mismos, promoviendo atenciones más seguras.

Esta guía desarrolla la problemática mencionada y 
además da los lineamientos sobre las prácticas más 
seguras que usted debe reforzar para ser más efectivo 
en su diario que hacer. De esta forma contribuiremos a 
prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus componentes 
en las transfusiones sanguíneas, a la Seguridad 
compartida del equipo multidisciplinario, paciente, 
familia y a las diferentes estrategias que surgen para la 
prevención, orientación y educación de los diferentes 
actores

La transfusión sanguínea  puede estar asociada 
con eventos adversos. Algunos de estas reac-
ciones son agudas y pueden aparece  durante  o  
luego  de  la  transfusión  aún después de meses o 
años. Aún con los más altos estándares de 
selección de donantes, recolección de sangre,  
tamizaje, procesamiento y almacenamiento,  
permite  un  riesgo de  infecciones  transmisibles    
y  otros  efectos  adversos.  Por ello la decisión  de 
transfundir debe estar basada en una evaluación 
cuidadosa de los riesgos y beneficios para el 
paciente y con  el conocimiento  y  destreza  para 
reconocer y tratar reacciones adversas o 
complicaciones que pueden aparecer.

Los trabajadores asistenciales profesionales, 
tecnólogos y técnicos del sector salud necesitan 
renovar sus conocimientos constantemente para 
poder dar respuesta a los continuos cambios y 
demandas tanto sociales como sanitarias. El 

ØConceptualizar sobre las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y componentes en las transfusiones 
sanguíneas.

ØIdentificar las acciones inseguras más 
recurrentes en el ámbito hospitalario sobre las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas.

ØAnalizar cuáles son los factores contributivos 
que determinan la existencia de acciones 
inseguras que generan complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas. 

ØArgumentar la relación existente entre los 
factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales

ØProponer barreras de seguridad y planes de 
acción prevenir las complicaciones asociadas 
a la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas.

ØPrevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibi l idad y manejo de sangre y 
componentes y a la  transfusión sanguínea
ØAplicar en su desempeño las políticas de 

seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo
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A continuación le presentamos una serie de ejes 
temáticos y actividades mediante las cuales se 
contribuirá el desarrollo de competencias, 
habilidades y destrezas necesarias para identificar 
y controlar las acciones inseguras, los factores 
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas y las implicaciones que 
éstas conllevan, para poder finalmente desarrollar 
las buenas prácticas 

De su empeño y atención, dependen los 
resultados de la presente instrucción

Conceptualización:
ØReflexión sobre la información entregada y la 

sugerida
ØParticipación en la sesión de formación
ØObservación y análisis de las diapositivas en la 

clase
ØRevisar la bibliografía especifica (paquete 

instruccional de Monitorización de aspectos 
relacionados con la Seguridad del Paciente lo 
referente al protocolo)
ØDeterminar las acciones inseguras más 

frecuentes según revisión bibliográfica
ØIdentifique cuáles son las acciones inseguras 

que en su institución se presentan
ØIdentificar qué Factores Contributivos están 

asociados con las anteriores acciones
ØAtender la Conferencia sobre la temática
ØParticipar activamente en la construcción de los 

diagramas de flujo

progresivo aumento de la complejidad de los 
sistemas de prestación de servicios de salud, que 
exige de los prestadores de servicios de salud la 
adopción de políticas de seguridad del paciente y 
la administración del riesgo en los sistemas; y el 
nuevo rol protagónico del usuario en todos los 
procesos, requieren una mejora en la formación 
mediante programas de estudio adaptados a esta 
nueva realidad. La base de esta actualización de 
conocimientos debe tener en cuenta la mejor 
evidencia científica posible y las capacidades, 
habilidades y destrezas de los profesionales 
dedicados al cuidado de la población.

Al finalizar el desarrollo de las actividades de 
aprendizaje propuestas, usted deberá volver a 
formular sus conceptos sobre estos aspectos y 
contrastarlos con los que construyó al inicio; esto le 
permitirá ser consciente de su avance en el 
proceso de aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instrucción, participe 
permanentemente en las sesiones presenciales 
fijadas en el cronograma de la formación. Solicite 
la asesoría e instrucción del capacitador 
encargado, interactué con sus compañeros de 
estudio y de ser posible participe y aporte en la 
Unidad Sectorial de Normalización del Ministerio 
de la Protección Social; esta acción le permitirá 
obtener una mayor fundamentación para 
identificar la política de Seguridad del paciente y el 
Modelo de Análisis causal del Protocolo de 
Londres.

Finalmente, participe en la sesión de socialización 
programada para esta actividad y obtenga sus 
propias conclusiones al escuchar las experiencias 

presentadas por cada unos de los integrantes de 
los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MÁS 
SEGURA LA ATENCIÓN A LOS PACIENTES
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Análisis causal (protocolo de Londres) de las 
principales acciones inseguras en las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad 
y manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas:
ØDeterminar las acciones inseguras más 

frecuentes según revisión bibliográfica
ØIdentifique cuales son las acciones inseguras 

que en su institución se presentan
ØIdentificar qué Factores Contributivos están 

asociados con las anteriores acciones
ØAtender la Conferencia sobre la temática
ØParticipar activamente en la técnica de riesgo.

Recomendaciones y actividades preventivas 
para prevenir las complicaciones asociadas a 
la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguí-
neas:
ØProponer barreras de defensa, para prevenir 

complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas
ØMediante la revisión de prácticas exitosas, 

identifique variables comunes que puedan ser 
aplicables a las “buenas” prácticas de atención 
en salud
ØProponer modelos de monitorización para 

realizar seguimiento a las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre 
y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas

Sobre los ejes temáticos anteriores realice las 
siguientes actividades de aprendizaje:

ØParticipe activamente en las sesiones de cla-se, 
atendiendo las orientaciones del capacitador.
ØIndague y profundice sobre el tema, revisando  la 

bibliografía y cibergrafía específica del tema (ver 
Marco Teórico)
ØComo resultado de esta investigación elabore un 

trabajo escrito en donde defina con sus propias 
palabras los términos anteriores, socialícelos con los 
compañeros de grupo utilizando la metodología de 

Plenaria bajo la coordinación de su instructor.
ØProponga el desarrollo de mesas de trabajo dentro de 

su institución para la óptima implementación de 
prácticas que prevengan las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y 
sus componentes en las transfusiones sanguíneas

Los siguientes son los criterios que le permitirán a 
usted , al docente y al grupo capacitado en general 
verificar si ha alcanzado las competencias, habilidades 
y destrezas en el paquete “Prevenir las complicaciones 
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y 
componentes y a la transfusión sanguínea”, a modo de 
autoevaluación, pregúntese si usted:

ØIdentifica la fundamentación teórica, sobre complica-
ciones asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas, antecedentes y  concepto.
ØEs capaz de identificar cuáles son las acciones 

inseguras que predisponen las complicaciones aso-
ciadas a la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas.
ØSeñala los Factores Contribuyentes y su estrecha 

relación con las acciones inseguras. 
ØPropone barreras de entrada, basados en buenas 

prácticas para prevenir complicaciones asociadas a 
la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas.
ØAplica correctamente, en el tema, el análisis causal 

del Protocolo de Londres.

Resolverá correctamente, individual o en equipo, 
preguntas sobre:

ØConceptualización de complicaciones asociadas a 
la disponibilidad y manejo de sangre y sus 
componentes en las transfusiones sanguíneas

ØAcciones inseguras relacionadas que generan 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas

ØFactores Contributivos asociados a las acciones 
inseguras
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ØRecomendaciones y actividades preventivas 
(barreras de seguridad y defensas) para prevenir 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas.

ØIndicadores y formas de monitorizar compli-
caciones asociadas a la disponibilidad y manejo de 
sangre y sus componentes en las transfusiones 
sanguíneas 

El capacitador conceptuará sobre su desempeño, 
a través de la observación en un proceso que 
utilizará para estos efectos. Se trata de diagramas 
de flujo.

Dentro de la institución se disminuirán las 
complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y sus componentes en las 
transfusiones sanguíneas.

Los recursos necesarios para instruirse ya están a su 
disposición, del modo en que los utilice, dependerá el 
alcance de los propósitos de cada paquete instruccional

ØAula Taller
ØCentros de información y documentación
ØEntorno laboral
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):             
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.
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“PREVENIR LAS COMPLICACIONES 
ASOCIADAS A LA DISPONIBILIDAD Y 

MANEJO DE SANGRE Y SUS 
COMPONENTES EN LAS 

TRANSFUSIONES SANGUINEAS”

RECOMENDACIONES GUÍA TÉCNICA 
“BUENAS PRÁCTICAS PARA LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA 
ATENCIÓN EN SALUD” UNIDAD 

SECTORIAL DE NORMALIZACIÓN

4.2.11 Prevenir las complicaciones asociadas a 
la disponibilidad y manejo de sangre y sus 

componentes en las transfusiones sanguíneas

Las acciones para ofrecer seguridad transfusional dependen al
menos de 2 aspectos importantes: la disponibilidad y oportunidad
de la sangre y componentes sanguíneos y la seguridad de estos.

Las complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de
sangre y sus componentes en las transfusiones sanguíneas pueden
ser prevenibles y no prevenibles. Prevenir la mortalidad materna
contando con sangre y componentes disponibles oportunamente
debe ser una meta al igual que evitar su aplicación incorrecta o los
eventos adversos asociados a su uso.
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Prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 

componentes en las transfusiones sanguíneas

Disminuir al mínimo posible y ojala evitar los eventos adversos asociados al 
aspecto transfusional comprenden múltiples aspectos y van desde la 
selección del donante de sangre y se extienden hasta la transfusión con el 
monitoreo del efecto del componente en el receptor o paciente, así mismo 
requieren una interacción entre el personal del banco de sangre o servicio 
transfusional y el personal médico y de enfermería que al aplicarse logran 
el desenlace seguro para el paciente.  

• Garantizar la conservación de las características físicas y biológicas de las 
muestras y el componente sanguíneo. 

Prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 

componentes en las transfusiones sanguíneas

• Garantizar la aplicación de un Sistema de control de calidad.

• Desarrollar procesos para la prevención de Eventos Adversos.

• Desarrollar programas que incluyan identificación, notificación,
análisis y acciones correctivas de eventos adversos.

• Establecer procesos que garanticen custodia y confidencialidad de
resultados de paciente y donante.

•

Prevenir las complicaciones asociadas a la 
disponibilidad y manejo de sangre y sus 

componentes en las transfusiones sanguíneas

• Desarrollar mecanismos para garantizar suficiencia, oportunidad y
disponibilidad de sangre y componentes sanguíneos.

• Adelantar acciones dirigidas a reducir los eventos adversos e
incidentes asociados a transfusión.

• Fortalecer los comités transfusionales para garantizar el desarrollo,
implementación y control del sistema de Seguridad Transfusional.
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INTRODUCCIÓN

Es necesario entonces que los
médicos encargados del cuidado
de personas que pierden sangre
rápidamente y requieren la infusión
de grandes volúmenes de sangre
consideren algunos cambios en la
práctica transfusional rutinaria. Es
indispensable tener en cuenta los
hallazgos clínicos y la fisiología
asociada con las hemorragias.

INTRODUCCIÓN

La transfusiones se realizaban en un
principio de forma directa entre
donador y receptor, sucesivamente se
hizo de forma indirecta, con la
recolección de la sangre en frascos
de vidrio, lo que facilitó su
utilización; aún después de varios
días de conservación; posteriormente
con la recolección en bolsas de plástico
vino a revolucionar la práctica
transfusional. ¿Qué riesgos entrañan las
transfusiones?

INTRODUCCIÓN

La transfusión de sangre y
sus componentes es parte
importante de la terapéutica
médica, siendo indiscutible
su beneficio. Sin embargo,
su aplicación no es 100%
segura ya que incluye
riesgos infecciosos (virales,
bacterianos, parasitarios) y
no-infecciosos que pueden
tener consecuencias graves
o mortales,.
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias para
prevenir las complicaciones asociadas a la disponibilidad y
manejo de sangre y sus componentes en las transfusiones
sanguíneas

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Detectar cuales son los errores o fallas en la atención clínica que
pueden contribuir a las complicaciones asociadas a la disponibilidad
y manejo de sangre y sus componentes en las transfusiones
sanguíneas

• Conocer los factores contributivos que favorecen las complicaciones
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y sus
componentes en las transfusiones sanguíneas.

• Implementar buenas prácticas para prevenir las complicaciones
asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y sus
componentes en las transfusiones sanguíneas

LA DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE Y SUS 
COMPONENTES EN LAS TRANSFUSIONES 
SANGUINEAS COMO EVENTO ADVERSO

No existe la transfusión con riesgo cero, y es posible que no pueda
existir nunca. Lo que más se aproxima a esta situación son algunos
procedimientos de autotransfusión (sobre todo los intra y
postquirúrgicos). Estos, aunque no están exentos de efectos
secundarios, eliminan el riesgo de error administrativo.

La transfusión de sangre y sus componentes aunque es
considerado un procedimiento inocuo y eficaz para corregir déficits
hematológicos, puede presentar efectos indeseados. Muchos de
estos se llaman comúnmente reacciones transfusionales, pero los
resultados perjudiciales de la administración de sangre abarcan una
gama de sucesos y problemas mas amplia que este termino
limitado.

•

39
Ministerio de la Protección Social
República de Colombia



ACCIONES INSEGURAS

• No respuesta a las solicitudes de sangre y sus componentes
sanguíneos.

• Administración no oportuna de sangre y los componentes
sanguíneos de acuerdo a la solicitud.

• Sangre utilizada para transfusión no compatible con el paciente,

• Transfusión sanguínea con contaminación bacteriana.

• No monitoreo y adecuado seguimiento durante las transfusiones

• No preparación del paciente para las transfusiones

• Inadecuado manejo de conservación de los productos sanguíneos

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS 
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA TENER 

LA DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE Y 
COMPONENTES EN LAS TRANSFUSIONES 

SANGUINEAS 

Sirviéndonos del modelo organizacional de análisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video
“Análisis Causal de eventos adversos”) y partiendo de los eventos
adversos relacionados con las transfusiones, lo primero que debe
desarrollarse es la identificación de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento adverso, partiendo de
ellas, se identifican los factores contributivos que las produjeron y
las barreras que fallaron.

En el capítulo anterior se listaron las acciones inseguras más
frecuentes relacionadas con los eventos adversos relacionados con
las transfusiones.

•

ESQUEMA PARA EL ANÁLISIS

Acción insegura
FALLAS
ACTIVAS

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Condiciones que predisponen 
aejecutar acciones inseguras, 

desde: Paciente, Tarea y 
Tecnologia, Individuo, Equipo y 

Ambiente

ORGANIZACIÓN Y CULTURA

(FALLAS LATENTES) 

Fallas latentes que permiten 

la aparición de los factores

contributivos: Desiciones

gerenciales y procesos 

organizacionales

BARRERAS Y DEFENSAS

Se diseñan para evitar accidentes 
o para mitigar las consecuencias 

de las acciones inseguras (FALLAS
ACTIVAS), por su naturaleza son:

Humanas, Fisicas, Naturales y
Administrativas

ACCION INSEGURA
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

Según las acciones inseguras y factores contributivos más
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependerán de las características particulares
de cada institución:

Implementar acciones oportunas y seguras en los
procedimientos de abastecimiento, manejo de sangre y
componentes.

• Definir mecanismos de abastecimiento de productos sanguíneos
considerando aspectos como acceso geográfico, tiempo de entrega
y de recarga del inventario de productos sanguíneos, tipos de banco
de sangre que ofrezca oportunidad y disponibilidad permanente,
normalmente se recomienda en contacto y convenio con 2 bancos
de sangre debido a que la disponibilidad depende también de los
grupos sanguíneos.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• La recepción de los componentes sanguíneos debe incluir la
verificación de las solicitudes de sangre y componentes, verificación
del estado físico, sello de calidad, cantidad, fechas de vencimiento,
tipo de componente, identificación inequívoca de unidad de
componente sanguíneo para asegurar la trazabilidad entre donante,
unidad y receptor de la sangre y verificación del cumplimiento
adecuado de la cadena frío.

Las acciones para disminuir al mínimo posible y ojala evitar los
eventos adversos asociados a la transfusión:

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN
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• El personal del banco de sangre o servicio de transfusión debe
además entender los siguientes aspectos:

• Las presiones a las que están sometidos los médicos cuando están
al cuidado de pacientes muy enfermos que necesitan transfusión en
forma urgente.

• La vital importancia de las buenas prácticas de laboratorio y
registros precisos en el banco de sangre o el servicio.

• La necesidad, en una emergencia, de usar procedimientos de
laboratorio que se

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

• Solicitudes de sangre urgentes:

• Es muy importante asegurar que exista un acuerdo común y
entendimiento acerca del lenguaje usado por ambos clínicos y
personal del banco de sangre para evitar cualquier mala
interpretación de palabras como „inmediato?, „urgente? o „lo más
rápido posible?. Es preferible llega a un acuerdo en categorías de
urgencia, como:

• Extremadamente urgente: dentro de 10–15 minutos

• Muy urgente: dentro de 1 hora

• Urgente: dentro de 3 horas

• El mismo día

• En la fecha y hora requeridos.

• an apropiados a la urgencia de la situación.

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el nivel de monitoría de la institución para
hacer el seguimiento de las actividades que se implementen en los
procesos para prevenir las complicaciones asociadas a la
disponibilidad y manejo de sangre y sus componentes en las
transfusiones sanguíneas pueden ser

ØTasa de reacciones transfusionales.

ØProporción de eventos adversos derivados de procesos 
transfusionales.
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1. La transfusión es sólo uno de los elementos en el manejo del paciente.
2. Las decisiones para la prescripción deben basarse en las guías nacionales para el 

uso clínico de la sangre, tomando en cuenta las necesidades individuales del 
paciente.

3. La pérdida de sangre debe ser minimizada para reducir la necesidad de transfusión 
del paciente.

4. El paciente con una pérdida aguda de sangre debe recibir resucitación efectiva 
(fluidos de reemplazo endovenoso, oxígeno, etc.), mientras se evalúa la necesidad 
de transfusión.

5. Los valores de las pruebas de laboratorio, por ejemplo: valor de hemoglobina, 
contaje plaquetario, tiempo de protrombina) del paciente, aunque importante, no 
debe ser el único factor para decidir la indicación de la transfusión. La decisión 
acerca de transfundir debe basarse en la necesidad de aliviar signos y síntomas 
clínicos y prevenir morbilidad significativa y mortalidad.

6. El clínico debe estar consciente de los riesgos de infecciones transmisibles por 
transfusión de la sangre y productos sanguíneos disponibles para el paciente en 
particular.

7. La transfusión debe ser prescripta solo cuando es probable que los beneficios para 
el paciente sobrepasen a los riesgos.

8. El clínico debe registrar claramente el motivo de la transfusión.
9. Una persona entrenada debe monitorear al paciente transfundido y responder 

inmediatamente si ocurre cualquier efecto adverso.
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A. Complicaciones con síntomas locales: causadas  directamente  por  la  inserción  de  la  
aguja.  Algunas  se caracterizan por producirse extravasación, mientras otras se caracterizan por la 
aparición de dolor. 

 A1.  Complicaciones principalmente caracterizadas por extravasación 

  Hematoma: acumulación de sangre en los tejidos fuera de los vasos.  

Síntomas: cardenal, decoloración, hinchazón y dolor local. 

  Punción arterial: una punción de la arteria braquial o de una de sus ramificaciones producida por la 
aguja utilizada en la venopunción. 

Síntomas: puede haber dolor leve localizado en la región del codo. Objetivamente se puede ver la 
sangre recogida  de  un  color  rojo  más  luminoso  del  normal  y  quizás  movimientos  de  la  aguja  
provocados  por  la pulsación arterial, la bolsa se llena muy rápido. En casos sin complicación puede no 
presentarse hematoma. 

Complicaciones:   El   riesgo   de   un   hematoma   grande   se   incrementa   así  como   de   Síndrome 
compartimental en el antebrazo, Pseudoaneurisma en la arteria braquial y Fístula arteriovenosa. 

  Sangrado  retardado:  reinicio  espontáneo  del  sangrado  en  el  lugar  de  la  venopunción  después  
de realizada la donación.  

A2.  Complicaciones principalmente caracterizadas por dolor 

  Irritación neurológica: irritación de un nervio producida por la presión ejercida por un hematoma. 

Síntomas: son de tipo nervioso irradiando dolor y/o parestesias en asociación con el hematoma.  

  Lesión neurológica: daño de un nervio al insertar la aguja o retirarla. 

Síntomas: dolor  con  frecuencia  asociado  a  parestesia.  El  dolor  es  irradiante  e  intenso.  Se  
produce inmediatamente al insertar la aguja o retirarla.  

   Daño en el tendón: daño de un tendón producido por la aguja. 

Síntomas: son muy intensos con dolor local no irradiante que se inicia inmediatamente tras la inserción 
de la aguja. 

  Dolor en el brazo: casos caracterizados principalmente por dolor local, intenso e irradiante en el brazo 
de la  donación  y  que  aparece  durante  o  en  las  cuatro  horas  siguientes.  Sus  características  no  
permiten clasificarlo en una de las categorías más específicas ya mencionadas anteriormente. 

 A 3  Otras categorías con síntomas locales 

  Tromboflebitis: inflamación de una vena asociada a trombosis. 

Síntomas: calor, endurecimiento, dolor local, enrojecimiento e hinchazón. 

  Alergia  (local):  reacción  cutánea  en  el  lugar  de  venopunción  producida  por  alergenos  de  las 
soluciones utilizadas para la desinfección del brazo o alergenos de la aguja. 

Síntomas: rash, hinchazón y picor en el lugar de venopunción. 
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B.  Complicaciones con síntomas generalizados 

 Reacción  vasovagal:  sensación  general  de  malestar  y  debilidad,  con  ansiedad,  mareo  y  
nauseas,  que  puede progresar  hasta  la  pérdida  de  conocimiento  (síncope).  En  la  mayoría  de  los  
casos  se  producen  sólo  síntomas menores,  pero  unos  pocos  casos  siguen  un  curso  más  grave  
con  síntomas  como  pérdida  de  conciencia  y convulsiones o incontinencia. 

Síntomas:   malestar,   debilidad,   ansiedad,   mareo,   nauseas,   sudoración,   vómitos,   palidez,   
hiperventilación, convulsiones y pérdida de conciencia. 

Se clasifican en cuatro tipos: 

 Reacción vasovagal inmediata: los síntomas se producen antes de que el donante haya abandonado 
el lugar de donación 

 Reacción  vasovagal  inmediata  con  daño:  daño  causado  por  caídas  o  accidentes  en  
donantes  con reacción vasovagal e inconsciencia antes de que el donante abandone el lugar de 
donación 

 Reacción vasovagal retardada: los síntomas se producen después de que el donante haya 
abandonado el lugar de donación 

 Reacción  vasovagal  retardada  con  daño:  daño  causado  por  caídas  o  accidentes  en  donantes  
con reacción vasovagal e inconsciencia después de que el donante haya abandonado el lugar de 
donación
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