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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDQO No. 629

Tegucigalpa, M D C ., 9 de agosto de 1999
EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO Que es atnbucién del Poder Ejecutivo adoptar
las medidas de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién de
la salud de los habitantes

CONSIDERANDO Que el Codigo de Satud vigente establece que
la Secretaria de Salud serd la autondad que ‘dinja la politica sobre la
sangre y sus denivados y coordinari la orgamizaci6n y funcionamiento de
un Sistema Nacional de Bancos de Sangre y Centros de Captacion y
Transfusién

CONSIDERANDO Que ¢l Gobierno a ravés de las imcianvas de
la Secretaria de Salud y del Soberano Congreso Nacional en los Gltimos
cmco ahos han sabido aglutinar la preocupacidn y voluntad de trabzajo de
las nstituciones piblicas y privadas relacionadas con el manejo de la
sangre, conformando un marco legal de referencia y una estructura de
respuesta a partir del Consejo Nacional de la Sangre, que estan
permittendo por primera vez en la hisiona de la medicina wansfusional
del pafs, sistematizar ios procesos de obtencién, manejo v uso de la sangre
en forma mas racional oportuna y de mejor cahdad El presente
documento de Norma Técnica para el Manejo de la Sangre 3y sus
Componentes, es una expresidn mas de tal sistematizacién, que viene a
uniformar estrateg:as. ¢riterios, actvidades y tecnicas operatnas,
establecer mecansmos para la promocién de la donacién voluntana y
regular el funcionamiento de bancos de sangre v servicios de transfusién

CONSIDERANDO Que la preocupacidn constante por alcanzar
sangre de 6puma calidad se vuehe una prioridad, pare garantizar la
confianza de su empleo en quienes la necesitan Es entonces, un asunto
de interes plblico que nos compete a todos 1os hondurefios, que debemos
promorer 1a convien.ia social de solidandad y responsabilidad

CONSIDERANDO Que la hemoterapia he evolucronado
sernginosarnente en los Glumos 30 anos al grado tal que se reabizan
tratamuentos con moléculas especificas, mediadores solubles de respuesta

celular, o mds atin, con los productos genéticos codificados en {a célula
antes de su respuesta. No obstante, el uso de 1a sangre total, sus partes
celulares mis abundantes (plaguetas, leucocitos, erntrocitos) y los
componentes y denvados plasmaticos {crioprecipitado, plasma fresco,
factores de coagulacidn, albdmima, globulinas), conforman la
preponderancia del empleo climeo de éste todavia msustitble elemento
terapéutico salvador de millones de vidas. Pero no esta exenta de
provocar situaciones adversas, a veces deletéreas o discapacitantes, por
lo que el juic1o médico debe siempre ponderar las condiciones de nesgo/
beneficio que puedan rodear al potencial acto wransfusional

POR TANTO En uso de las facultades de que estd investido v en
aplicacién de los Articulos 145, 245 numerales 11, 29 y 248 de l1a
Constituci6n de la Repiibhca, Articulos 1,2, 3, 8, 10, 22 y 23 del Cédigo
de Salud

ACUERDA:

Emur la siguiente

NORMA TECNICA PARA EL MANEJO DE LA SANGREY
LOS COMPONENTES SANGUINEOS
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La Gace

CAPTTULO I

Objetivo y Campo de Aplicacién

ARTICULO 1. Esta norma tiene por objeto uniformar las actrvidades,
CTiteTi0S, estrategias y técnicas operativas del Sistema Nacional de Sangre

ARTICULQ 2. Esta Norma es de aplicacién obligatoria para todos
los establecymientos de atencidn médica y en su caso, para las unidades
administrativas de Tos sectores piiblico, social y privado del pais y tendrd
los objetivos siguientes:

a) Establecer los mecanismos con el fin de prevemir la
comercializacion v el lucro en la obtencidn, clasificacion,
preparacior, fraccionamiento, produccién, almacenamiento,
tamizaje, conservacitn, distribucidn, suministro, transporie, actos
transfusionales, 1mporiacion y toda forma de aprovechamento
de la sangre humana, sus componentes y denvados.

b) Regular la apertura, funcionarmiento, supervisién y clausura de
los bancos de sangre y servicios de fransfus:on.

CAPITULO I
Definicion de Términos

ARTICULO 3 Para los fines de este Reglamento son aplicables las
defimciones sigumentes

Unidad: Volumen de sangre 0 componente sanguineo recolectado
de un solo donante

Sangre Total: Tendo hemético no fraccionado

Componentes de la sangre: Producto sanguineo obterdo a parur
de una unidad de sangre total u obtemdas por aféresis.

Concentrado de eritrocitos: Producto sanguineo que contieng
principalmente glébulos rojos, como resultante de la remocién cas
completa del plasma de 1a sangre colectada

Concentrado de eritrocitos pobre en lencocitos: Gldbulos rojos en
los que se ha ehmnado la mayor parte del plasma y de otras células
sanguineas por remocion de la capa blanca sobrenradante

Concentrado de eritrocitos lavados: Glébulos rojos de los que se
har removido en propercién suficiente el plasma y otras células
sanguineas, mediante baitos sucesivos con solucién salina 1soténica en
forma manual o automauzada

Concentrado de eritrocitos congelados: Globulos rojos en una
solucién cnopreservadora, que permite Incrementar su periodo de vigencia
conservados a bajas temperaturas

Concentrado de lencocitos: Glébulos blancos recolectados por
aféresis o preparados mediante fraccionamiento de umdades de sangre
total

Concentrado de plaguetas: Trombocitos recolectados por aféresis
o preparados mediante fraccionamiento de umdades de sangre total

Derivados sanguineos: Productos obtenidos mediante procesos tn-
dustrrales, para aphicacién terapéutica, dragndstica, preventiva o en
mveshgacon
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BANCO DE SANGRE, 10do establecimiento o dependencia con
Licencia Sanitana de Funcionamiento para llevar a cabo actividades
relacionadas con la obtencién, procesamiento y almacenamiento de sangre
humana deshnada a la ransfusién de la sangre total o en componentes
separados, a procedimmzento de aféresis y a otros procedimientos de aféresis
¥y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de investigacion.

SERVICIO DE TRANSFUSION Ia organizacidn técnico-cientifica
y administrativa de una 1nstitucién médica o asistencial, destinada 2 la
transfusion de sangre total o de sus componentes provenientes de un banco

de sangre
CAPITULO IH

De la Organizacién

ARTICULO 4. El Sistema Nacional de Sangre, estard conformado
por las unidades ejecutoras-

a) Consejo Nacional de la Sangre
b) Programa Nacional de Sangre de la Cruz Roja Hondurefia.

¢) Departamento de Banco de Sangre y Medicina Transfusional de
la Secretaria de Salud

d) Red de Servicios de Transfusién Hospralana, Privados y del
IHSS

e) Comsiones Ad-hoc del Consejo Nacionat de la sangre
ARTICULO 5 Serd el Consejo Nacional de 1a Sangre, el organismo

encargado de la organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Sangre, respaldado por la legislacién vigente mediante conveno con el
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Estado. El Programa Nacional de Sangre de Cruz Roja Hondurefia serd el
ente encargado de la recoleccién, fraccionamiento, 1amizaje v
hemoclasrficacion de todas las unidades de sangre recolectadas en el pais

ARTICULO 6. E} Programa Nacional de Sangre de fa Cruz Roja
Hondurefia actuard como asesor del Consejo Nacional de la Sangre en
matena de bancos de sangre y medicina transfusional

CAPITULO IV

Disposiciones Generales

ARTICULO 7. Seran las siguientes:

a

aa

Tener en un lugar visible y disponible la Ley, el Reglamento del
Consejo Nacional de la Sangre y la Norma Técnica para el
Maneyo de 1a Sangre y los Componentes Sanguineos y capacitar
a su personal en el cumplimiento del musmo

Los establecirmientos que cuenten con servicios de transfusién
designaran un médico, el que asurmrd Ja responsabilidad gene-
ral del servicio de transfusidn

Los laboratonos de los bancos de sangre v los laboratonios de
los servicios de transfusién, contardn con un mucrobiélogo con
entrenamiento yfo experniencia en banco de sangre e
mmunochematolofia, quien asumira la jefatura téemeca la cual
podra ser especifica o compartida con el resto del laborarono,
dependiendo de la complejdad del servicio

Los bancos de sangre y/o serviclos de transfusion, deberan
mantener una l1sta actuahizada del personal que labora, con las
indicaciones de su preparacion académica, competencia y
acreditacidn para las labores que desempeidian

Las msutuciones mrvolucradas en el manejo de la sangre,
establecerdn medidas de biosegunidad, siguiendo las normas
minimas establecidas en el Manual de Biosegunidad de la
Secretaria de Salud

Todos Ios bancos de sangre y/o servicios de transfustén, deberin
contar con un programa de Calidad Total que mcorpore todos
los procesos involucrados en el manejo de la sangre y
componentes

Los donantes de sangre potenciales deberdn proporcionar
autorizacion escrita, mediante la cual dan e que los datos
brindados en ¢l interrogatorio Son Veraces y a su vz autorizdn la
realizaci16n del procedimiento

Hasta Norma serd revisada y actualizada cada dos afios

CAPITULO YV

Maznejo y Seleccién de Donantes Alegénicos

ARTICULO 8 La frecuencia de 1a donacidn podra ser de cada tres
meses para los hombres y cada cuatro meses para las mueres pero no
menor de cada 57 dias

Los candidalos a proporcionar sangre 0 Componentes sanguincos
con fines de transfusion alogénica, Jdeberin presertarse
hbremente, sin cohersi6n y sin ofrecimiento de remuneracion
alguna.
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Los candidatos 2 proporcicnar sangre ¢ componentes sanguineos
con fines de transfusidn alogénica deberdn someterse a una
valoracién cuidadosa por personal debidamente capacitado. que
se registrard en la ficha del Consejo Nacional de la Sangre
destinada parza ese fin

ARTICULO 9 La valoracién deberd excluir en forma permanente a
los donanies que presenten las siguentes condiciones:

3]

Menores de 18 y mayores de 63 afos (los donantes potenciales
de 17 afios podrdn donar sangre siempre v cuando cuenten con
la autonzacién firmada de uno de los padres o tutor)

Los sujetos carentes del uso pleno de sus facultades mentales o
aquellos coartados del ejercicio libre de su propia voluntad

Los sujetos que a continuacién se ndican y que, por razén de

sus pricucas sexuales o por exposicién a condiciones de alto

Tiesgo, tienen mayor probabihidad de adquinr la infeccién por el

virus de 12 inmunodeficiencia humana u otros agentes infecciosos

a) Homosexuales,

b) Bisexuales.

¢) Heterosexuales con comportamiento sexual de riesgo,

d} Quienes ejercen la prostitucidn,

¢} Firmacodependigntes,

f) Hemofilicos y pohtransfundidos,

h) Los compafieros sexuales de personas infectadas por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana o de cualquiera de los

individuos que indica este apariado

1) Los aleohdlicos habituales

ARTICULO 10 Serdn diferidos en forma permanente también las
S1guIentes personas

a)

b)

c)

d)

e)

h)

1)

El tener antecedentes de haber sido internos en 1mstituciones
penales en los dltimos cinco anos

Las personas con antecedentes de enfermedades de transmmsién
sexual a partir de 1980

Las personas 2 los que se les ha confirmado infeccién con
retrovirus humanos (VIH1, VIH2, HTLVI, HTLVII),

Los yue han presentado hepatis después de los 10 afios de edad,

Mamtestaciones climcas asocradas a la infecci6n con el virus de
Inmunodeficiencia humana,

Entermedad respiratoria crénica,

Personas gue han recibtdo hormona dal crecimiento de extracto
piuitano,

Personas que padecen de entfermedadas auromniunes

Portadoras de Toxoplasmosts,
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1} Con enfermedades metabélicas que reciben terapia continua Los CONDICION ACEPTARILIDAD
diabéucos que se controlan con dieta pueden donar:
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Cirugia Defimir 3 meses después de
k; Con tripanosomasts amenicana (enfermedad de Chagas) o .} Apendicetomiza.
positividad en las pruebas seroldgicas’ _} Reduccion de fracturas no expuestas.
} Hemorroidectomia.
1y Con Lepra, .} Reparacién de herma

.} Reseccion nidulo mamano
) Reseccién venas varncosas
} Amigdalectomnia
Definir 6 meses después de.
.) Circuncision en adultos
) Colecistectomia

m) Con cardiopatias congénitas y adguiridas que afectan el estado
hemodinamico del paciente, accidentes cerebrovasculares an-
gina y antenopatia coronaria.

n) Con Eplepsia o convulsiones,

o) Con Distesis hemorragica, y Craneotomia/neurocirugia, en ausencia de
secuelas neurologicas
p) Con Leishmaniasts en todas sus formas, ) Histeroctomia
) Laminectomia/fusién vertebral
q) Con Neoplasias malignas j Laparotomia-vagotomia, piioroplasta

r}  Con enfermedades renales crénicas, } Traumatismo graves secuendarios a accidentes

vehiculares

) Tiroidectomia
Procedimmentos menores

) Depende de la naturaleza de la intervencion y
queda a criteno del evaluador

s) Con malana a repeticién

ARTICULO 11 Serdn diferidos en forma temporal segiin esquema
que se mciuye a continuacién

CONDICION ACEPTARBILIDAD ) Apestesta general, diferir | semana
)y Operaciones odontolégicas con anestesia lo-
Aborto Acepiable después de seis meses cal 72 horas

) Operaciones odontoldgicas con anestesia gene-
Acne Definir durante 2 afios s1 se traia con isotetrinomna ral, | mes

o similares en cdpsulas

} Crrugia que requiere transfusién de sangre di-
Diferir seis meses s1 se trata con Retin-A® en

fenur por un ano

crema -
Cisuts Aceptable 3 semanas después de la recuperacién
Acupuniura Profesionales no autonizados, difenr 6 meses
Profestonales autorizados, diferir 3 meses Colecisutis Aceptable después de Ja recuperaci6n
Perforaciones auriculares tatuajes escari-
inr 6 m < . <
ficaciones definir 6 meses Cdlico renal Aceptable en los periodos asintomdticos
N . .
Amigdalis Acepiable después de la recuperacin Traumatismo Aceptable 3 meses después de la recuperacion o
, — encefalocraneanc denvar al director médico
Anemia Sélo se aceptan aguellos con anemia por déficit
de hierro tratada Dafo cerebral Irreversible, diferido permanente
Otras causas, diferido permanente
. ] Dengue Aceptable 1 mes después de la recuperacién o
Anestesia Véase Cirugia CONLACto
Artnus Aclzptable excepto en fase aguda o dernar al Dermanis (ecsema, | Aceptable en periodos asintomdticos, si el drea
médico

de la puncron venosa estda hbre de lesiones, no

y psorasis} . )
recibe tratamiento sISIEMICO y NO SnIsIen s1gnos
Asma Aceptable entre las crisis st no recibe de HIV/SIDA

medicamentos sisIEMICos, €0 Laso contrarta 4l

director médieo .
! Didbetes Conirolada con dieta aceptable con autorizacion
. médica contr -
Biopsia Aceptable s1 la lesién fue bemgna y curo ° olada con ynsulina © hipo
glucerniantes orales, diterido permanentemente
Bronguitis i Aceptable 1 mes despues de la recuperacion i
| Difteria , Acepiable 3 meses despues de la recuperacion
.
Brucelosis Aceptable | afio despuds de la recuperacion ~oto ;
cano donante de plasma Dusenteria " Amebiana aceptable | mes después de la
I
1 TeLuperacion
jCuncer sceptable al cabo de 5 2nos ep ausencia de {T Bacilar aceptable )| mes después de la
1

i

fecurrencia con auronzacon médiea

fecupers. 1on
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Fiebre reumanca

Aceptable después de consultar con gl médicr,

CONDICION ACEPTABILIDAD CONDICION] ACEPTABILIDAD
Diverticulms Acepiable Influenza Aceptable después de 1a recuperacién.
Dolor Postergar hasta que est® en condiciones, con Lipotrmia Dzspués de 3 eprsodios consecutivos, diferido
tordcico/Msnea autorizacion medica permanenicmenie.
Embarazo Aceptable 6 meses después del parto o | afio 51 Limasis Aceptable después de la recuperacion
amamanta.

Meningitis Aceptable 6 meses después de Ia recuperacién
Encefaliis Acepiable 6 meses después de la recuperacién.

Menstruacién Aceptable.
Enfermedad de Aceptable si no presenta sinlomas
Menere Migrafia Aceptable
Escabrosis Aceptable en los periodes asintomaticos Mononucleosts

mfecciosa Aceptable 6 meses después de la recuperacian
Escarlatina Aceptable después de 3 semanas

Mordedura de Aceptable después de la recuperacion, mimmo 3
Esquistosomiasis Aceptable 1 mes después del ratamiento viboras meses
Fiebre del heno Aceptable en los periodos asintomaticos Neumonia Aceptable 6 meses después de la recuperacion
(rmits)

Flebins Aceptable 6 meses después de la recuperacion
Fiebre por picadura Aceptable 2 meses después de Ja recuperacién
de artrépodos Neumotorax Acepiable 6 meses después de la recuperacion

Forunculosis

Aceptable después de 3 semanas

Osteomuchus

Acepiable 6 meses después de la recoperacién

Fracturas

a) Menores (simples, reduccién obilio/muneca
O eXpuestas}

as), aceptable después de 3 meses

b) Mayores/maltiples (fémur/pelvis no expuestas),
aceptable después de 6 meses

Malana Diferir por 1 aho después de completar el
tratamiento
Pancreatis Aceptable 6 meses después de la recuperacién

Gastroententis

Aceptable después de 1 mes

Parouditis

Aceptable después de la recuperacion, mimmo de 3
semanas Contacto, aceptable después de 3 semanas,
excepto st el donante ya padecid paroudius

Glavcoma

Aceptable después del tratamnento

Pentomns

Aceptable 6 meses después de la recuperacion

Gota
(Hiperuricerma)

Aceptable en etapas asintomdticas y 51 no rewibe
fratamiento SIstemiCo

Pielionetnus

Aceptable 3 meses después de la recuperacién

Hemamna

Aceptable después de la recuperacion, de acuerdo
con la causa

Policitenma vera

Aceptable para flebotomia terapedtica, con
autorizacién médica

Pohomiehus

Aceptable 6 meses después de la recuperacidn

Hemorrordes

Aceptable después del episodio 0 la recuperacisn
Tratarmiento esclerosante, aceptable despues de 1
mes

Quermaduras

Aceptable en ausencia de sepsis

Resfrio comin

Dhtenr en presencia de fiebre

Hepauns A Ditenr en torma permanente &1 lo padecid despuss
: de los 10 anos de edad
4
Hepatins B Inteccion, difendo en torma permanenie

Hendas de arma
blanca

Aceptable despues 6 meses, | afie s1 recibid
transfusidn

Reumatismo Aceptable
Rubeola Aceptable 3 semanas después de la recuperacién
Sarampion Aceptable después de la recuperacidn, minimo 3

semanag
Contacto aceptable despuds de 3 semanas, excepto
st ¢l donante ya padecid sarampion

Sepitcenua

Aceptable 6 meses despuds de la recuperacién

Herpes Simple inaceptable en presencia de lesiones
aceptable a1 cura, Zoster. naceptable
Hipotension Minimo aceptable 90/30 »1es menor difenr

Infecc16n respratona |

Acepuable 3 meses despues de 2 recuperacion

Titotdea | Aceptable 6 meses después de la recuperacion
i Contacto acepizble despues de | mes
Tirus Aceptable 6 meses despuds de la recuperacion
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CONDICION ACEPTABILIDAD
Toxoplasmosis Aceptable después de [a ?cmperacién.
Traumansmo Aceptable 3 meses después de la recuperacion.
CTANEANno
Transfusion Aceptable | ano después del rraramiento de sangre.
{incluyendo hemodervados humanos)
Tromboflebitis Aceptable 6 meses después de la recuperacién
Tuberculosts Aceptable § afios después de la recuperacion, s1 no

existe relacion con HIV/SIDA

Aceptable en ausencia de hemorragia durante 6
mesese y s6lo 1 se trata con dieta o annécidos

Ulcera péptica

Violacién Dafenr por | afo

Vancela Aceptable después de ia recuperacién, mimimo 3
semanas, como donante para fraccionamiento de
plasma, 3 meses después del episodio

Contacto, aceptable después de 3 semanas

ARTICULO 12 Valoracion Fisica del Donante:

a Inspeccion del donante: Ei donante debe mostrarse con buena
salud Deben buscarse signos de debilitamiento, desnutricién,
anerma, 1ctericia, clanosis, disnea e mestabilidad mental Deben
excluirse aquellos donantes que tengan evidencia de intoxicacién
alcohdlica o uso de drogas La prel en el sit10 de la venopuncién
debe estar Iibre de lesiones. Debe revisarse por la presencia de
adenopatias. Ayuno no mayor de 12 horas

b  Peso El peso minimo aceptable es de 110 libras

¢ Esumacidn de la hemoglobina
Se debe estimar la concentracion de hemoglobina cada vez que
el donante se presente a donar El nivel minimo para mujeres y

varones es de 12 gms/di

El método empleado para determinar la hemoglobina debe tener
la sensibihidad para poder detectar estos valores con exactrtud

d Signos vitales

Presién artenal no menor de 90/50 y no may or de 1807100, pulso
regular y temperatura no mayor de 37 5 grados centigrados

CAPITULO VI
Recoleccién de Sangre de Donantes Alogénicos

ARTICULO 13 Requisitos

a) Elresponsable de! banco de sangre establecers los mecanismos
para la supenision del personal profesional o técmico que lleve
4 cabo los procedimientes de recoleccion

b) Lasangre y componenies sanguineos se recolectarin en sistemas
cerrados, en condiciones aséplticas y mediante una sola
venopuncién, con anticoagulante suficiente de acuerdo al

REPUBLICA DE HONBDURAS -TEGUCIGALPA, M.D.Q.,22 DE ENERO DEL 2000 - 6

volumen que se recolecte. en equipos que redinan los requisitos
ce calidad aprobados por el Consejo Nacional de la Sangre

ARTICULO 14. Para la recoleccidn de sangre se acatardn las
disposiciones siguientes-

a) Siporrazones técnicas se obitenen unidades con voldmenes entre
300-400 mi, en un recipiente gue contiene anticoagulante
calculado para recolectar 450 + 10%, debera ponerse una vifieta
que diga “UNIDAD DE BAJO VOLUMEN"-——- m| No se
debera preparar mingiin componente sanguineo de las unidades
de bajo volumen.

b) Encada flebotomiz el volumen de sangre extraido no deberd ser
mayor de 450 ml., con una variacion de un 10%

¢y Deberan descartarse las unidades de sangre con un volumen
menor de 300 ml, que han sido recolectadas en un recipiente
que contenga un volumen de anticoagulante estandard

d) Inmediatamente después de la extraccidn, la sangre deberd ser
guardada a una temperatura entre 1° y 6°C, excepto s1 va a ser
usada como fuente de plaqueras debiendo mantenerse a una
temperatura de 20° a 24°C , basta que las plaquetas se separen

e) Toda unidad de sangre al ser recolectada deberd 1dentificarse
con un cédigo (numérico o alfanumérico) que deber ser visible
ynodesprendible Si1la bolsa se acompafia de plaguetas satélites,
estos deberdn tener un c6digo mediante el cual se mantenga la
trazabilidad con el producto ongmal y a su vez con el donante

CAPITULG VII
Preparacién y Conservacién de Componentes Sanguineos
ARTICULO 15 Principios Generales:

La esterthdad de Jos componentes debe ser mantenida durante el
procesamiento mediante el uso de métodos asépticos con equipo y
soluciones esténiles De preferencia se deberdn wulizar equipos que
permutan la transferencia de componentes sm la ruptura del sello de
esternihdad

ARTICULO 16 Loscomponentes sanguineos deben ser conservados
& temperaturas que garanticen su viabiiidad Con este fin los
establecimientos de salud deberin contar con os equipos de refnigeracién
y/o conservacion decuados Dichos equipos deben de contar con alarmas
auditivas y visuales, asf como de registros

ARTICULO 17 La sangre total y componentes sanguineos deberdn
cumplir {os requisitos sigwmentes

a) Tendrid un volumen de 450 m!, mds/menos 10%, ademas del
volumen de anncoagulante,

b) Se conservarin entre + [°y +6°C,

¢} En sistemas cerrados, la vigencia maxima de la sangre total y
los glébulos rojos a partir de la recoleccién dependerd del
anticoagulante empleado, con las vanaciones siguientes

- ACD (dextrosa, daido citrico y citrato trisddicos) 21 dias,

— CPD (dextrosa. citrato msédico, dcido citrico, fostato sédico)
21 dias,

— CPDA (dextrosa, citrato tnisddico, dcido citneo, fosfato sédico
» adenina) 35 dias,
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CPDA con manitol (dextrosa. citrato trisédico, acido citrico,
fosfato s6dico, adenina y manitol) 42 dias.

Las unidades de concentrados eritrocitanios podrdn prepararse
por centrifugacién o sedimentacidn, deberdn tener los requisitos
intrinsecos. de consernvacién y de vigencia que indica la tabla 2.

TABLA 2

CONCENTRADO DE ERITROCITOS Y SUS VARIANTES

F’}po de Temperatura Vigencia Caracteres
Unmidad Volumen | Conservacion Midxima Especiales
Concentra- 180a 350 +1%a +6°C CPD: 21 dias Ninguno
do de mL CPDA-1, 35d
EHIToCIoS Adsol-42d
Concentra- 180 a +1°a+6°C CPD- 21 dias| Contenido
do de 350 mL. CPDA-1.35d| mdximo de
EFItTOCItOS Adsol-42d lencocitos
pobre en por undad
feucocitos [x109
Concentra- 180 a +1%a +65C 24 horas a Plasma
dode 350 mL pariir de su | ausente, pobre
eritrocitos preparacién | en leucociios
favados (véase nota) ;v plaguetas
{con
solucién
salina, al
0.9%
Concentra- 180 a -63°C o menor 6 a 10 afios | Sobrenadanse
do de 350mL. |(glcerol al 40%) | (dependiendo | claro después
eritroc1ios dela del] Gittmo
congelados concentracion lavado
{prepara- de ghcerol) Miéximo
dos con -120°C o meror hemoglobina
eheerol) {gheerol a 20%) Lavados, libre en et
véase nota | sobrenadante
2,000 mg/L

NOTA  Cuando el procedimucnto para el lavado o desglicerolado de los entrocitos sea

capaz de consenvar ¢l sistema cerrado o semscerrado, 10s entroctos tendrdn una

vigencia maxuma de 24 horas. de lo contrano, su vigencia maxima serd de seis

horas

Concentrados de Lencocitos
Los concentrados de leucocitos se obtendrén por técnicas de atéresis
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Concentrado ) ; i
dz leucacitos | Por aféresis b Verieole F0x 100 | =20°2—40° | 24 horas
{neutrdfilos) 3 neutrsfilos | C
Por
fracciona- 33x 10 | <20Pz 240
miento 43a60mL. | plaguetas v C 325 dias
Concenurado | de sangre i pH {véase noza)
Plaguetano frescz entre de 60
- ~1§y 240
30x 100 2072 24 horas a
Por aféresis 2002250 | plaguetas y +24°C 5 dias
mL., pH (v€ase nota)
de 60

Unidades de Plasma:

Las unidades de plasma se podran obtener por centrifugacion o por
sedimentaci6n de unidades de sangre, asi como, por aféresis. Deben
procesarse dentro de las 8 horas después de la recoleccién y el plasma
deberd ser congelado dentro de ese mismo periodo.

Se considerara plasma simple al-

® Plasma fresco que ha llegado a su caducidad
® Sobrenadante gue resulta después de retirar el crioprecipitado.

® Plasma que se conserva en forma liquida hasta la caducidad del
anticcagulante.

El plama sunple, contiene proteinas y algunos factores de coagulacién.
El factor VIIL fibnondgeno y fibronectina se encuentran reducidos. Su
volumen. temperatura de conservacidn y periodo de vigencia serdn los
que senala la tabla 4 de esta Norma, para el plasma envejecido,

El cnioprecipitado, es la porcién precipriable al frio del plasma
procesada del plasma fresco congelado. Se prepara mediante la
descongelacién del plasma fresco a temperatura de 1° a 6°C seguido de
una centnifugacién en frio (1° a 6°C).

Las umdades de plasma y crioprecipitado, deberdn tener los requisitos
intrinsecos, de conservacion y vigencia que indica la tabla 4.

TABLA 4

PLASMA Y CRIOPRECIPITADOS

0 bien, por fraccionamiento de umdades de sangre fresca Todo Tipo de Mimumo en el
concentrado de leucocitos aeberd ser irradiado antes de ser transfundido. Unidad 73% amds | Temperaturas Vigencia
Volumen de las de maxima
Las unidades de concentrados de leucoctios y de plaguetas, deberdn Unidades (2! | Conservacién | a parurde la
tener los requisitos intrinsecos, de obtencidn, conservacign y vigencia limite recoleccion
que se indican en .
la tabla sigwente: de vigencia)
TABLA 3
150a [80 mL.
CONCENTRADO DE LEUCOCITOS Y DE PLAQUETAS (por Proteinas 60
centnfugacin o/l -18°Co 12 meses (6
Minimo en I Temperatura Plasma de umdades Factor menor horas una vez
Tipo de el 75% o l de Vigencia fresco de sangre VI 1 UYmL {véase nota} ; descongelado)
L!Tdad Fucmc_de Volumen | mésdelss | consenacién | miximaa fresca) Eibrnéeeno
i Obtencisén unidades (al | {en agitacién i pariir ue fa ) - e
i linute de E sumve) recoleccion 4302750 ml 160 mg/dL
‘ vigencia) | (por aféresis)
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1502 180 mL Proteinas -18°Co 5 afios
Plasma | ¢por fracciona- 60/gL. menor
miento de
simple Unidades de 28 dias {con
sangre +1%2 +6°C ACD
4502 750 mL o con CPD)
(por aféresis) 35
dizs (con
CPDA)
Criopreci- -18°Co 12 meses (6
priado 10225 mL | Factor VIIL. 80 menor horas, una vez
- Ul (véase nota) | descongelado)

*NOTA Ef facior VI de la coagulacién se preserve mejor cuando el plasma fresco ¥
cnoprecipitado se conserva a temperatorzs de -40PC ¢ menores

ARTICULOQ 18 Se podré hacer mezcla de umdades de componentes
sanguineos (pool) para este efecto, se deberdn observar las disposiciones
siguientes

a} Se mantendri la esterilidad de los componentes mediante el
empleo de métodos asépticos, equipos y soluciones estérles,
libres de pirdgenos,

b) Preferentemente se emplearin equipos de sistema cerrado, de
ser asi, el periodo de vigencia estard hmitado solamente por la
viabihdad y estabihdad de los componentes que sefiala este
capitulo,

€) Sidurante la preparacin del pool se abre el sisterna, su vigencra
serd la de 6 horas

d) Cadaumdad que vaya a mezclarse cumplird con las disposiciones
referentes 2 compatibilidad ABO

CAPITULO VIII
Despache de Componentes Sanguincos

ARTICULO 19 Previo al despacho de los diferentes Componentes
sanguineos se debe realizar lo sigwente .

a) Observacién directa de las bolsas de sangre y sus productos
sanguineos inmediatamente antes de sahr del banco de sangre o
servicio de transfusién En caso de tener una apanencia anormal,
grumos, hemdlisis, cambios de color, burbujas, codgulos. no
integnidad del recipiente y otras que van dentro de las prictcas
de control de calidad. no se deberd despachar para transfusién y
deberd ser descartada,

b) Dejar documentacién escrita del lugar a donde se despacha el
producto que permita la razabilidad de los mismos
CAPITULO IX

Analisis de la Sangre v de los Componentes Sanguineos
Alogémcos

ARTICULO 20 A rodas las umdades de sangre y componentes de
ésta, previamente a su uso €n transfusién alogénica se les deberdn practuicar
obligatoriumente las pruebas sigmentes

1 Determinacién de grupo sanguineo ABOQ, mediante la
ident:ficacion de

a) Los antigenos A y B en entrocitos (prueba directa)

b) Los anticuernos regulares ants A y antt B en suero o plasma
(prueba inversa)

2

Identficacion del antigeno eritrocinieo Rno (D) mediante prueba
de agluunacién directa (empleando el reactino anu-D para
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idenuficar el antigeno D);-en caso de negatividad, se debers
imvesugar el antigeno D expresado débilmente (Du;, con la prueba
de anuglobulina humana (prueba de Coombs}.

La detece1dn del Rho (D), incluyendo el antigeno D expresado
débilmenie (D), se clasificaran como POSITIVOS, los restantes
como NEGATIVOS

ARTICULO 21. Prueba serol6gica para identificacién de antigenos
v/o anticuerpos, contra el Treponema Pallidum, Trypanosoma Cruzi, VIH,
Hepatitis C y Hepatitis B

Mediante cualguiera de las pruebas siguentes
® Ensayo inmunoenzimanco;
® Radioimnmuno ensayo;

& Otras con sensibilidad y especificidad igual o mayor

Ei Laboratono Central de 1a Secretarfa de Salud y el Consejo Nacional
de la Sangre determunarén las metodologias y fabricantes que cumplen
con los requisitos para ser empleadas en el tamizaje de donantes de sangre

ARTICULO 22 Sélo en casos que se encuentre en peligro la vida de
un paciente y que no existan otras alternativas a la transfusién se podran
wansfundir unidades de sangre antes de completarse las pruebas para la
deteccidn de agentes infeccrosos Se deberd especificar claramente y por
escrito, en una enqueta adherida al producto que dichas pruebas no han
sido completadas Deber4 haber ademds autorizacién escnita de farmliares
o responsables del receptor para dicha transfusién  Si subsiguientemente
alguna de estas pruebas resultara reactiva se deber# nouficar al receptor y
a su médico tratante

ARTICULO 23 Con el fin de prevenir la transnusién de agentes
infecciosos por la sangre, la Secretaria de Salud y el Consejo Nacional de
la Sangre podrd adicionar las pruebas que estime conveniente

ARTICULG 24 Con el fin de optimizar el andhsis de las umidades
de Sangre todas las pruebas iInmunohematolégicas y para la deteccién de
agentes nfecciosos transmitidos por sangre se realizardn en los centros
de sangre de la Cruz Roja Hondurefia El Consejo Nacional de la Sangre
en conjunto con los hospuales piiblicos, privados y del Instituto Hondurefio
de Segunidad Social establecerdn los mecanismos para el funcionamiento
de dicha red

ARTICULO 25 La Secretaria de Salud v el Consejo Nacional de la
Sangre podrdn awtorizar la realizacién de las pruebas mmunohematolégicas
y detecci6n de agentes infecciosos en los bancos de sangre hospitalarios
en condiclones particulares tales como Desastres naturales, conflictos
soctales y bélicos, o en aquellos donde esté en peligro Ia vida del paciente
y donde exista disponibilidad de realizar dichas pruebas

ARTICULO 26 Los Centros de Sangre de la Crez Roja Hondurefia
notificardn a los centros de captaci6n de sangre de todo donante que resulte
seropositivo en alguna de las pruebas realizadas una vez que dichas pruebas
hayan sido confirmadas

ARTICULO 27 Con el fin de disuadir que personas de grupos de
riesgo donen sangre no se entregaran los resuliados de las pruebas
serolégicas a los donantes excepto cuando éstas resultan positivas

ARTICULO 28 Las instituciones encargadas de la captacion de
donantes estardn en la obligaci6n de nonficar y remuur, para consejerfa a
todo donante que resulte seropostivo en alguna de las pruebas, realizadas
stigmendo las normas preestablecidas por la Secretaria de Salud y el
Consejo Nacional de la Sangre

CAPITULO X

Manejo y Descarte de las Unidades de Sangre
» Componentes Sanguineos

ARTICULO 29 Las unidades de sangre ¥ COmMpOonentes para uso en

transfusidn deberdn permanecer b4jo estricta custodra hasta el momento
de su unlizacién
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ARTICULO 30. Seran objeto de descarie:

I as unidades de sangre y componentes sanguineos que tengan
itividad en cualquiera de las pruebas seroldgicas v )a deteceidn
de agentes infecciosos.

a}

b) Las unidades_de sangre o componentes que hayan Ileg_ado asu
fecha de expiracién o que no cumplan con los requisitos de
despacho (unidades lipemicas, presencia de codgulos, unidades
incompletas, ruptura de la bolsa, etc.) y otras condiciones
similares.

¢) Lasunidades que son devueltas al banco de sangre o en su caso,
al servicio de transfusién en las condiciones que a cantinuacidn
se indican:

e Aquellas en las que se hubiese abierio el sistema, que
contengan awre, que muestren signos de heméhsis o
cualquier cambio fisico

® Umdades de gldbulos rojos o sangre total que hayan
permanecido a una temperatura arnba de 10°C o por debajo
de 1°C durante su almacenanuento y su transporte.

ARTICULO 31. Para el descarte de las unidades de sangre o de sus
componentes se empleardn cualquiera de los procedimientos siguientes:

a) Incineracidn;

b) Autoclave y entierro a considerable profundidad para que nInguna
persona o animal pueda encontrarlos.

Para ¢l manejo de los residuos liguidos y soéiidos contaminados se
seguirdn los procedimientos establecidos en el Manual de Bioseguridad
de la Secretaria de Salud de Honduras.

CAPITULO XI
Transporte de Sangre y Componentes Sanguineos

ARTICULO 32, Las unidades de sangre y componentes sanguineos,
deberdn mantenerse durante su traslado en los rangos siguentes:

a} Sangre total y glébulos rojos entre 2° 6 10°C.
b) Plaguetas entre 20° y 24°C.
¢) Componentes congetados a -20°C 0 menos.

ARTICULO 33 Tratindose de rransportacion aérea, las umdades de

sangre total y glSbulos rojos sanguineos. se deberén trasladar en cabinas
presunzadas

ARTICULO 34 Se deberd medir la temperatura y revisar el aspecto

f?51c0 de las unidades al momento de su recepcion. con el fin de detectar
cualguier deteriodo

) ARTICULO 35 Deberan baber procedimientos destinados al con-
;Eoglde temperatura de los contenedores termoaisiantes que Se usen para
; flacenamiento y rrapsporte de fa sangre y componentes sanguineos,
fz?:]n?f que lasangre total y los glébulos rojos empacados St? ransporten
COncef.*r.:éuTaS]menores 0 1guales a los 10 grados centigrados, los
ol ’t‘ 0> plaquetarios entre 22 v 24 grados y los componentes
MIALCOS en condiciones que aseguren el estado de congelamiento.

ARTICULO 36, E) transporie de muestras deberd hacerse procurando

& Integridad de la
g $ MISMAas vy s1cuwend s las normas de bioseguridad
aplicableg ysig o todas las curid

CAPITULO X1I

Pruebas de Compatibilidad

Las pruehas de compattbilidad incluyen.

™ - L
La verificacin de los grupos sanguineos ABO y Rh del donador
¥ receptor; N
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® El muestreo de anticu

0S 1 culares.
Indirecta). cuerpos Irregularss. (Prueba de Coormnbs

® El cruce mayor entre los glébulos rojos del donador v el suero
del recepror, i

A’RTICI_JLO 37. Los bancos de sangre v los senvicios de transfusidn
deberdn realizar las pruehas de compatibilidad sanguinea antes de cada

transfusién, salvo en las sitaciones de urgencia donde esté en peligro 1a
vida del pacienie. i

ARTICULO 38. La urgencia transfusional acreditada por el médico
tralante y avalada por el médico responsable del banco de sangre o del
servicio de transfusién. no exime la préctica de las pruebas cruzadas de
compatibilidad. Estas deberdn realizarse al recibir la muestra

correspondienge y deberdn ser notificadas af médico aunque [a transfusién
ya se haya verificado.

ARTICULO 39 Los métodos que se usen pare ia investigacién de
anticuerpos irregulares en suero o plasma deberan ser aquellos que sean
capaces de detectar los anticuerpos clinicamente significativos. Esto
incluye el uso por separado de células pantallas, mcubacién a 37° y una
prueba de antiglobulina Deberd emplearse un sistema de conirol usando
glébulos rojos sensibilizados con 12G a cada prueba de anuglobulina que
resulte negativa (células control coombs).

ARTICULO 40. La prueba cruzada debe mcorporar métodos que
demuestren [a incompaubhidad ABQ y la presencia de anticuerpos
uregulares clinicamente significativos entre los glGbulos rojos del donante
y el suero del receptor

ARTICULO 41 Cuando un receptor tenga anticuerpos irregulares
de importancia clinica o antecedentes de fa presencia de tales anticuerpos,
la sangre ¢ el concentrado de eritrocitos a transfundir deberin ser com-
patibles y carecer de los antigenos correspondientes, excepto en
circunsiancias clinicas razopablemente justificadas y aprobadas por el
médico responsable del banco de sangre o del servicio de transfusién.

CAPITULO XIII
De los Efectos Adversos de la Transfusion Sanguinea

ARTICULO 42. Cada banco de sangre y/o servicio de transfusién
deberd contar con un sistema para la deteccién, evaluacién y reporie de
las reacciones adversas a [a_transfusidn, incluyendo la ransmision de
agentes infeccrosos. Todo caso sospechoso de reaccién transfusional
deberz ser evaluado en forma inmediata y no deberd retardarse bajo
nngena razdn al manejo clinico del paciente.

ARTICULO 43. Serdn de not:ficacién obligatona a ia Secretaria de
Salud al Consejo Nacional de 1z Sangre, los sigulente casos

a) Pacientes cuya causa inmediata de muerte sea por transfusién;

b) Pacientes que desarrollen patologfas severas secundarias a
reacciones transfusionales;

¢} Pacientes que desarrollen en forma aguda o crénica,
enfermedades infecciosas secundarias a Ja transfusion.

ARTICULO 4. Los bancos de sangre deberdn contar con los sistemas
necesar1os para la notificacion de los receptores de sangre cuyos donantes
al momento de esa donacidn estaban seronegauvos pero que
posteriormente resultaron positivos.

ARTICULO 45. Deben establecerse procedimientos que permitan
dentificar y nottficar a los receptores de sangre 0 componentes sanguineos
contaminados con agentes infecciosos y eaplicaries a estos receptores el
riesgo de infeccidn ai que han sido expuestos. Deberd establecerse un
sistema de consejeria y seguimiento para esle ipo de pacientes.

CAPITULO XIV

La Transfusién de Sangre y Componentes Sanguineos

ARTICULO 46. La transfus'6n de sanere v componenies sanguineos
se utillizard dnicamente para el mang)o de rastornos que no sea suscep-
tible de ser corregibles por otros métodos terapéuncos.
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ARTICULO47 Se podran realizar actos mansfusionales finicamente
en los centros hospitalanos v clinicas que cuenten con ia certificacién
correspondiente que emite el Consejo Nacional de |a Sangre

ARTICULO 48 Es responsabihidad del médico tratante indiear v
dimngir la ransfusidn de la sangre y productos sanguineos

ARTICULO 49 Ninguna unidad de sangre o componente sanguineo
serd hiberada por el banco de sangre y/o servicio de transfusién, sino a
través de la entrega del formato de solicitud debidamente llenado y firmado
por el médico tratante -

El formato de solicrtud de sangre debera contener como minimo la
sigurenie informacién

1. Fecha de solicuud,
2 Nombre y apellidos del paciente,
3 Nidmero de histora clinica y ubicacién del paciente;

4 Componente solicitado y su cantidad,

(]

Indicacién para la transfusién,

6 Emergencia del caso;

7 Fecha probable de uso,

8 Lugar donde se mandard la sangre,

9 Informacién adicional Edad, sexo, diagndstico, transfusiones
previas, antecedentes alérgicos, embarazos previos y/o embarazos
actual

10 Nombre y apellidos del médico solicitante y su firma

ARTICULO 50 Se requenréa la obtencién de autorizacién firmada
annicipadamente a la realizacién de la transfusién En el caso de receptores
menores de edad, el consennmiento 1o otorgara el padre o tutor En caso
de emergencias serdn los familiares del paciente los responsables de brindar
dicha autorizacién

ARTICULO 51 En caso de personas imposibilitadas y/o cuando se
encuentra en peligro la vida el consenumiento 1o otorgari el familiar mds
cercano o en su defecto el médico tratante asumira la responsabilidad

ARTICULOQ 52 Serdn las hcenciadas en enfermeria ¢l personal
responsable de Ja adminusiracion, supervisién y momtoreo del acto trans-
fusional y en su defecto personal auxiliar de enfermeria Todo paciente
deberd ser observado un tiempo prudencial (no menor de quince minutos)
después de iniciar 1a ransfusién con el fin de detectar cualquier reaceidn
post-transfusional

ARTICULO 53 Inmediatamente antes de la transfusién la persona
encargada de admimstrarla deberd venficar y documentar que toda la
informacién que aparece en el producto sanguineo correspenden con los
datos del receptor, se deberd revisar ia 1ntegridad de tabolsa y la apanencia
del producto incluyendo la presencia de codgulos, cambros de celeracion
et

ARTICULO 34 Toda vifieta de 1dennficacién que se adhiera
producto sanguineo deberd permanecer adhendo at misma durante todo
el acto ranstusional

ARTICULO 55 La sangre y componentes sanguineos deben
manténerse en un ambiente controlado a temperatura opuma hasia el
-a0mento para lo wansfusion
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ARTICULO 56 Esirnecesanocalentar fas unidades de sangre previo
a la transfusin excepto en los casos que se detzalian a conunuacién

2 La transfusién masiva entendiéndose por la misma cuando se
reemplaza uno o mis volimenes sanguineos de un paciente en 24
horas.

b Pacientes con agluumnas frias clinicamente significain as
¢ Pacientes que reciben transfusidn a través de un catéter subclavig

d Enlos recién nacidos y prematuros

ARTICULGQ 37 El calentamiento debera realizarse mediante el usco
de calentadores especiales destinados para ese fin El equipo de
calentarmento debe mncluir un termdmetro visible e idealmente un sistema
alarma audible La sangre no debe calentarse por amba de los 37°C

ARTICULO 58 No se debe admimnistrar a la sangre o componentes
sanguineos maguna solucién o medicamento, inciuyendo aquellos de uso
intravenoso, excepto la solucidn salina normal {0 09%) La solucién salina
se puede agregar a la sangre o componentes sanguineos para facilitar la
mezcla y ja admimstracién

ARTICULO 59 Se deben irradiar las umdades de sangre y
componenies sanguineos celulares, con una dosis minima de 1,500 ¢Gy
{1,500 rads) para reducir el riesgo de la enfermedad mjerto contra huésped,
en los casos siguientes

a) Fetos receptores de transfusiones intrauterinas,

b} Exsangumneotransfusién en prematuros y en recién nacidos de peso
corporal 1nferior a 2,500 gramos,

¢) Pacientes seleccionados inmunocomprometdos,
d} Receptores que han sido sometdos a trasplante de médula Ssea

e) Receptores de umdades provenientes de familiares consanguineos
de primer grado,

f) Las transfusiones de granulocitos

La sangre o componentes celulares rradiados pueden ser aphcados a
receptores inmunoiégicamente normales

ARTICULO 60 Enreceprores inmunosuprnimidos sera recomendable
utlizar sangre o componentes sanguineos con resultados negativos para
los anucuerpos contra ciomegaloverus, o se transfundirdn a través de filtros
que retengan leucocitos Tratdndose de corcentrados de leucocitos se
seleccionardn donantes con negatividad en esta prueba

ARTICULO 61 La sangre total y los glébulos rojos empacados, no
deben permanecer mds de treinta minutos fuera de refrigeracién previos
a la wanstusién y durante el acto transfusional por un perfodo no mayor
de 4 boras

ARTICULO 62 El plasma tresco congelado debe descongelarse a
temperaturas entre 30° y 37°C Después de completado e} descon-
gelamiento debe transfundirse inmediatamente o almacenarse entre 1° Y
6°C por un periodo no mayor de 24 horas

ARTICULO 63 Elcniopreciprtado debe descongelarse a temrperaturas
crire 307y 37°C Despues de completado el descongelamiento debe

transiundirse inmediatamente 0 alracenarse entre |° ¥ 6°C por un periodo
i may or ae 6 horas
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ARTICULO 64 No se deben usar filiros para microagregados cuando
se transfundan granulocitos

ARTICULO 65 Seleccidn de Iz sangre ¥ productos sanguineos
para la transfusién

Los receptores deberdn recibir preferentemente sangre. concentrado
de entrocitos o plasma de su nusmo grupo del sistema ABQ o bien. los
podran recibir de diferente grupo en el orden de preferencia que sefiala la
tabla 6 de estaNorma Cuando se pretenda transfundir umdades de san ore,
de concentrado de entrocitos o de plasma de los grupos A o B areceptores
del grupo AB, se unlizardn uno u otro de estos ETuUpos, pero no se
transfundirin ambos en el mismo paciente, de no ser que los entrocitos
hayan s1do suficientemente lavados

TABLA 6
ALTERNATIVAS DE TRANSFUSION EN ORDEN
DE PREFERENCIA
GRUPO CONCENTRADO DE
DEL ERITROCITOS PLASMA
RECEPTOR i 2 3 1 2 3
0 0 NINGUNO | NINGUNO 0 AB ] AoB

A 4 4] NINGUNO A AB 0
B B 0 NINGUNO B AB 0
AB AB BoA 0 AB | BoA 0

NOTA Parala transfusion de unidades de sangre fresca o total del grupo
O, gue se pretenda emplear en receptores de los grupos A, B y AB, asi
como, las unidades de plasma de los grupos O, A 'y B que se pretendan
transfundir en receptores no 1sogrupos deberdn cumplir con los requisiios
que mdica el sigutente apartado

ARTICULO 66 Excepcronalmente se transfundirdn umidades de
sangre fresca o total o de plasma no 1sogrupo, de conformidad con las
alternativas que indica la tabla 6 de esta Norma

De ser asi las umidades de sangre o plasma tendrdn titulos de anui Ao
ant1-B 1guales o menores a 1 100 y careceran de anticuerpos hemoliticos
(hemolisinas)

ARTICULO 67 De no conocerse los titulos de ant Acani By la
ausencia de hemolisinas los receptores del grupo A B o AB, sélo podran
recibir concentrado de entrocitos de grupo O y plasma del mismo grupo
ABO del receptor o plasma de grupo AB

ARTICULO 68 En pacientes de grupo A, B 0 AB que hubseran
recibido transfusién masiva en Ia gue se hubiesen empleado, entre otros
sangre total 0 plasma no 1sogrupo, se deberd 1nvestigar en suero (o plasma)
Ia presencia anti A, antt B o ambos y de requerirse a corto plazo orras
transfustones, se utilizardn entrocitos compaitbies con el grupe ABO ael
plasma transfundido

ARTICULO 69 En las ransfusiones de plasmas es recomendable
practicar una prueba cruzada menor o haber comprobado med:iante
pruebas de rastreo, la ausencia de anticuerpos irreguiares de imporarcia
climca, particularmente cuando el plasma provenga de donantes on
antecedentes propiciadores de aloinmunizacion

ARTICULO 70 Serecormenda que Ia transfusidn de los concentrados
de plaquetas, se realice de acuerdo a la compatbilidad ABO

ARTICULO 7t Para la transfusién de leucocitos e necesano
practicar ABO Rh, prueba cruzada ¢ rrradiacion de los mismos
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ARTICULO 72. Los receptores Rho (D) negativos, deberan recibir
sangre o componentes celulares Rho (D) negainos En casos de
£meTgencia o en crcunstancias médicamente Justificadas podran recibir
productos Rho (D) positios, siempre y cuando el receptor no presente
sensibifizacion previa,

ARTICULO 73 En la enfermedad hemoliuca del recién nacido que
requiera exsanguneotransfusion, se deberd proceder de la siguiente
manera’

a) Cuando es por incompatibilidad ABO, se deberdn utilizar
entrocitos de grupo O con plasma del mismo grupo ABO del
neonato o con plasma del gnupo AB,

b} Si es por mcompanbilidad Rho (D), se debera utihzar entrociios
Rho (D) negativos,

c) Tratindose de incompatibilidad debida a oiros sistemas
antigénicos, se deberd uulizar enitrocitos carentes del antigeno
responsable de la inmunizacién materna

ARTICULQ 74 En casos de emergencia, fos pacientes de erupo ABO
desconocido, deberdn recibir entrocitos del grupo O Rh neganvo

CAPITULO XV

Donacién Autéloga

ARTICULO 75 Se requenrd la obtencion de autorizacidn firmada
del paciente, médico tratante y médico encargado del banco de sangre,
anticipadamente z la realizacion de procedimientos de depdsito previo y
hemodiluci6n nreoperatona aguda

ARTICULO 76 Recoleccidn preoperatonta Se refiere a la recoleccidn
y almacenamiento de la sangre o sus componentes de un paciente con la
intencion de ser transfundida en su persona La umdad debe tener una
etiqueta especial que especifique  Para Donacién Autéloga Unicamente *
Deberd estar segregada del resto de la reserva sanguinea y <6l podra ser
utilizada en el paciente designado

ARTICULO 77 Criterios para la donacién No exisien criterios de
seleccion rigidos para la seleccién de donantes autélogos Los casos en
que el paciente no cumpla con los requisiios establecidos para 1os donantes
homdlogos serd el médico del banco de sangre el gue determune s1e5t3 0
no apto, siguiendo las siguientes consideraciones

a} El volumen de sangre recolectada no debe exceder los 450 ml en
cada extraccién

b) No existen Ifmites de edad para la donacién autloga

¢) La concentracién de hemoglobina del paciente no debe ser menor
de llg/dl (Hi= 33%) Como se describe en la Tabla No 5 a
continuacion

TABLAS

MINIMOS DE HEMOGLOBINA O HEMATOCRITO
PARA FLEBOTOMIA EN DEPOSITO PREVIO

Hemoglobina
Hematocrto
en tleootomias

1 Hemoglobina -
Hematocrnito
Antes de la pnmera

flebotomia subsecuentes
Respectamente réspectivaments
Hombres 120 /L -0 36 Tl -0 30
NMujeres e/l -033 0l -030
Embuarazadas 105 ¢/ -032 100eL-030
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d) La frecnencia de 1a flebotomiz para transfusidn autloga serd
determinada por el director médico del banco de sangre De
preferencia la dltima extraccion debera tomarse 72 horas antes de
l2 operacién

¢) La flebotomia en combinacion con la transfusién de la unidad
autdloga anterior no debe realizarse con una frecuencia mayor de
3 cada 72 horas. La transfusién de Ia umidad autdloga debe estar
bajo la supervisién médica.

) No deben tomarse unidades auiélogas de pacientes gue estd siendo
tratados por bacteremia.

ARTICULO 78 En lartecolecci6n sanguinea por dep6sito previo, el
volumen extraido en cada flebotomia no deberd exceder

aj EI 10% del volumen sanguineo total, en donantes de ocho afios o
menores,

b) El 12% del volumen sanguineo total, de donantes mayores de ocho
afios

c) Selesdeberd practicar e} grupo ABO y Rh a toda unidad autSloga
asi como las pruebas para la deteceién de agentes mfecciosos que
se realizan para umidades de sangre homélogas

d) Las unidades de sangre y componentes se mantendrin bajo estricta
custodia para uso exclusivo en transfusién autéloga

e} Se le deben pracucar las pruebas de compatibilidad que especifica
esta Norma a las unidades de sangre autélogas

f} Lasangre donada para ser unilizada con fines autélogos no debera
ser transfundida a otro paciente

ARTICULO 79 Donacién autéloga intraoperatoria.

a) Se puede recolectar sangre de 10s pacientes inmediatamente antes
de la operacién o durante el acto operatono

b) Los mérodos utlhizados para la recoleccién intraoperatoria de
sangre deben ser seguros, asépticos y deben asegurar la correcta
dentuficacién del producto

¢) Los centros que realizan estos procedimientos tendrén protocolos
escritos para dicho manejo

ARTICULO 80 Recoleccién posi-operatoria o post-traumdtica.
Se puede recolectar la sanore que se ha acumulado en las cavidades cor-
porales y transfunchrla siempre v cuando no exista evidencia clinica de
comaminacién microblolégica o tumoral y se sigan los procedimientos
de asepsia correspondients

La sangre recolectada en forma post-operatona o post-traumitica debe
ser transtundida o descantada dentro de las 6 horas después de haber sido
recolectada

La sangre recolectada dentro del acte quirdrgico o post-traumdtca
ro debe ser wansfundida a otros pacientes
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CAPITULO XV1
" Registros

ARTICULO 81. Cada banco de sangre, debera contar con un sistema
de informacién, manual o computanzado que registre todas las actividades
que alli se realizan

ARTICULO 82 Los registros deberin ser completos y accesibles en
un periodo razonable de tiempo y estar protegidos de accidentes, de ser
destrindos o modificados intencionalmente. Los registros de donantes son
de estnicta confidencialidad

ARTICULO 83 Todos los registros deberdn ser manienidos en
archivo activo durante 5 afios y en archivo pasivo por lo menos otros 5
anos

ARTICULO 84 Elsistema de registro deberd permitir el rastreo de
una unidad ya sea de sangre o de componentes desde su fuente (el donador)
hasta su disposicion final (transfusidn o descarte)

ARTICULO 85 Los bancos de sangre y servicios de transfusidn
deberan tener un hibro o equivalente para el registro de mgresos y egresos

de sangre y de sus componentes

ARTICULO 86 Los registros de umdades de sangre deberdn incluir
lo s1guiente

a) Nilmero consecutivo para cada ingreso,

b} Fecha de ingreso y caducidad

¢} Nimero onginal de identificacion de la unidad, asignada por el
banco de sangre Con el mismo nimero se identificard a los
componentes de esa unidad,

d) Nombre del banco de sangre,

e) Tipo de componenie sanguineo,

f} Hemoclasificacion ABO y Rho (D),

g) Resultados de las pruebas serolégicas. para la deteccion de agentes
nfecciosos determinados por esta norma

h) Tipo de donante

ARTICULO 87 Los registros de egresos debe inclur lo sigurente
a) Fecha y hora de egreso de las nmdades

b} Nombre del destinatario

¢) Componente egresado

d) Volumen egresado en caso de unidades pediamicas

e) Ndmero de la umdad despachada
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ARTICULO 88: El registro relative a las pruebas de deteccidn de

oo 1ades rransimisibles por transfusién que se practiquen a la san gTe
<5 COMPONENIES, ¢ hard de acuerdo a las normas y contendrd como
¥

minimo [2 informacion siguienie:

) Nombre 0 niimero completo de] donante.
b} Indicacion de disposicidn final alogémica o autdloga

¢) Resultados de las pruebas de deteccién de enfermedades
ransmisibles por transfusion practicadas, indicando para cada caso
métodos practicados o métodos unhzados, nimero de [ote, nombre
y fecha de vencimiento de los reactivos

d) Nombre completo y firma de la persona que realizé las pruebas
en los casos que se aplique.

¢) Registro de los controles de calidad, tanto de los pruebas.

f) Remstro o impresién original de los resultados de las especificados
por el fabricante de cada prueba, como de los controles internos y
externos.

ARTICULO 89, Los registros de las pruebas inmunohematolégicas
deberdn incluir:

a) Nombre o nimero del donante

b) Reporte de los resultados de las pruebas hemoclasificadoras en
grados de aglutinacién cuando se realicen técnicas en tubo,

¢) Registro del fabncante de los reactivos, nombre, niimero de lote v
fecha de vencimiento.

d) Controles 1nternos de la prueba.

ARTICULO 90. Los registros de pruebas de hemocompatibilidad
deberdn inchuir:

) Nombre completo del receptor.
b) Ndmero de las unidades de sangre © componentes cruzados.

¢) Resultados del tpiaje ABO y Rh de la muestra del recepror y del
donante,

d} Resultados de la deteceidn de anticuerpos uregulares

€} Resultados de [a prueba cruzada mayor.

f) Fecha de realizacién.

2) Interpretacian,

h .
)} Nombre completo y firma de quien realizé las pruebas de
compatibilidad.

ARTI ; A
i CULO 91, Los registros de las transfusiones deberan contener
Ormacidn siguiente:

2} b .
at0s sobre el establecimiento que realizé las pruebas de
compatibiligag
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b} Hospital. servicio. habitacién y cama donde se efectud la
transfusion;

¢} Nombre del receptor.

d) Tipo de componente sanguineo ¥ volumen transfundido son sus
debidos nimeros de identificacidn,

€) Fecha y hora de inicio y término del acto transfusional.

f) Medicamentos empleados.

) Signos vitales del receptor, al nicio, durante y al término del acto
transfusional.

h) Sintomas y signos que presentd el receptor incluyendo las
reacciones transfusionales.

1) Manejo de las reacciones transfusionales

1) Nombre, fecha y firma del médico o personal de salud que hace ef
reporte.

ARTICULO 92 Los bancos de sangre. servicios de transfusién Y
puestos de sangrado. segdn el caso deberdn {levar un registro del control
de calidad que hagan a sus reactivos, y equipos.

ARTICULO 93 Los bancos de sangre deberan enviar informacién
estadistica mensual al Departamento de Bancos de Sangre de a Secretaria
de Salud 0 a la Secretaria del Consejo Naciona! de la Sangre. dentro de
los primeros 10 dias de cada mes de conformidad de las normas
establecidas y utihzando los formularios designados para tal propésito.

CAPITULO XVII
Procedimientos de Aféresis

Hemaféresis es la recoleccidn de plasma o células utilizando una
centrifuga refrigerada especial que permite retornar al donante los
componenies que no serdn recolectados.

Plaquetoféresis es [a separacidn de la sangre total, mediante
centrifugacidn, para la obtencidn de plaguetas, con el retorno continuo o
intermitente de los eritrocitos y el plasma al donante.

Leucoaféresis es 1a separacién de los leucocitos de la sangre total
con o sin plaquetas, con €l retorno continuo o intermitente de los ertrocitas,
plaquetas y el plasma al donante.

Plasmaféresis es la separacidn de la sangre total. mediante
centrifugacidn. para la obtencién de plasma. con el retorno continuo o
intermitente de los eritrociios y el plasma al donante.

ARTICULOQ 94. Seleccién de Donantes. En general, los estandares
que se aplican a la donaci6n de sangre total ~2 aplican a la seleccidn y
atencién de los donantes de productos por atéresis Los donantes que no
cumplan con los requisitos generales deberdn de contar con una
autortzacion escnita de un médico que autonce el procedimiento.
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ARTICUL.O 935. Cuoidado de los Donantes.

z) El sistema que se emplee para la flebotomia v procesamiento de
la sangre debe permutir la reinfusién segura de los enirrocitos u
otros productos autdlogos.

b) Todos los equipos de administracién, procesamiento o
transferencia deberdn ser esténles, Iibres de pirGgenos no t6xicos
y desechables Sodlo se debera vsar solucién salina al 09% vy 1a

_ solucidn de anticoagulanie para la reinfusidn de los eritrocttos El
procedrmiento deberd realizarse en condiciones asépticas que
prevengan ¢l embolismo aéreo Durante e] uempo que los
eritrocitos se encuentren separados del donante éstos deberin
mantenerse a temperaturas que no excedan la temperatura
ambiente Debe haber acceso a la provisién de curdados de
emergencia en la eventuahdad gue un donantes presente una
reaccién adversa severa El volumen extracorpdreo no debe
exceder el 15% del volumen sanguineo del donante

¢} La frecuencia de la donacién de plasma serd deterrmnada por el
valor de proteina sérica, la que no deberd ser menor de 60g/L A
parte de lo antenior cada 4 meses se deberd practicar electroferésis
de proteinas y deterrminacién cuantitativa de las mmunoglobulinas
G y M Si el donante donara una unidad de sangre total o si du-
rante la plasmaféresis fuera imposible retornarle sus entrocitos,
el donante deberi abstenerse de donar por 8 semanas

d) Elntervalo entre procedimientos para la receleccidn de plaquetas
o leucocitos no deberd ser renor a las 48 hors Deber4 de llevarse
el control con el fin de no retirar mds de 1000 mi de plasma en ¢!
térmno de 7 dias y no mis de 200 m! de entrocuos por cada 8
semanas La donacion puede efectuarse con mayor frecuencia s
lo autoriza el médico responsable y si1 el donante cumple con todos
los requenmientos para la donacién Los donantes deben tener
pruebas peniddicas para detectar la presencia de eitopema

[

—

Deberd ser indicado por un médico Los donantes de leucocitos
pueden recibir medicamentos que faciliten Ia leucoférests Estos
medicamentos no deben ser empleados en pacientes cuya historia
médica indique que el uso de los mismos puede provocar o
exacerbar una enfermedad Todo medicamento deberd ser indicado
por un médico -

ARTICULO 96 Procedimiento y Registros Debe haber un
protocolo escrtoe para 1odos los procedimientos de aferesis que se realicen
Estos deben incluir los criterios para la dossficacidn, uso de medidas
auxihiares y prevencidn y manejo de reacciones adversas Deben existir
formulanios donde se registre la identidad det donante, el anticoagulante
empleado, duracidn del procedimiento, volumen del producto,
medicamentos empleados reacciones y manejo de éstas

ARTICULG 97 Pruebas de Laboratorio, Las pruebas que se
reabizan a los componentes oblemdos mediante atéresis deberdn ser
wénticas 2 las que se le realizan a la sangre 1otal 0 a cualgquer otro
-ompunente que serd transtundido A los donantes dingidos ol apoyvo de
LA paciente en particular se les practicaran las pruebas correspondienres
antes de la recolecidon
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CAPITULO XVIIE

Pilasmaféresis, Recambio Plasmatico v Citaféresis
con Fines Terapéuticos

ARTICULO 98 La hemaféresis terapéutica se realizari finicamente
mediante solicitud escrita del médico a cargo del paciente. Es
responsabilidad del médico tratante decidir si el procedimiento es necesario
o no, la locahizacién mas adecuada y s1 es necesario tomar medidas de
soporte vital para el paciente Debe haber un procedimiento por escrito
sobre la metodologia a emplear que incluya la operacién del equipo de
hemaféresis

ARTICULO 99. Deberdn mantenerse registros que incluyan la
wdentifjcacién del pacfame, diagnéstico, procedimiento a realizar, método,
voliimen de liquidos retirados y reinfundidos, cualgmer medicamento que
se admunistre y reporte de las reacciones adversas

ARTICULO 100 Todo procedimiento de hemaféresis terapéunca
deberd contar con la autorzacidén firmada del paciente o responsable

ARTICULO 101 Los lugares que realicen procedimientos de
hemaféresis terapéutica deberin estar debidamente equipados para dar
soporte vital a los pacientes que alli se atenden, incluyendo personal
entrenado en resuciacién cardiopulmonar

.

CAPITULO XIX
Flebotomias Terapéuticas

ARTICULQ 102 La flebotomia terapéutica podré realizarse en
cualgumer unidad médica, contando con la debida indicacién de! médico
tratante

a} La flebotomia deberi ser practicada por personal profesional o
1écnico capacitado y supervisado por un médico

b) Lasangre que se obtiene mediante flebotomfa terapéutica no debers
ser emipleada con fines transfusionales

CAPITULC XX
De las Faltas y Sanciones

ARTICULO 103 La Secretaria de Salud podré revocar la autonizacion
de tuncionamiento a aquellos Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
que no cumplan con las condiciones y requisitos establecidos en la presente
Norma Técmica y los Reglamentos y normas técnico-sanitanas dictadas
por la Secretaria de Salud

ARTICULO 104 Quien realice funciones reseradas a los Bancos
de Sangre sin la debida autonzacién de la Secretaria de Salud o nstale
plantas industriales de fraccionamiento de sangre, serd castigado con la
pena que estipule la Ley y se procederd ademds a la clausura del
establecimiento y al decomiso de los equipos y matenales existentes

ARTICULO 105 Del Conocimienta de las Disposiciones
Sanitanas. Las Direcciones de Salud, para garanuzar el cumphmiento
de lo establecido en la presente Norma Técnica y demas Normas Samitanias
y la proteceidn de la comunidad, deberdn en cualquier uempo prevenira
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esa sobre 1a existencia de las disposiciones sanitanias v de los efectos gue
conlteva su meumplimiento

ARTICULO 106. De las clases de sanciones que establece Ia
Presente norma:

a) Amonestaci6n escrita
b} Decomiso de productos
¢) Suspensién temporal de 1z licencia

d) Suspensién permanente de la licencia y crerre definitivo del
establecrmiento

ARTICULO 107 Para efectos de Ja presente Norma se definen las
Siguientes sanciones

ARTICULO 108 La Amonestacién: Que consiste en ef llamado de
atencion que se hace por escrito a quien ha incumplido la presente Norma
Técnica o cualquiera de las disposiciones samitanas, sin que dicho
wncumphmiento imphque riesgo para la sajud o la vida de las personas, y
tiene por finalidad hacer ver las consecuencias del hecho de Ia actividad
ode laomisién y tendrd como consecuencia la conminacién En el ascrito
de amonestacion se precisari el plazo que se da al infractor para el
cumplimiento de las chsposiciones incumphdas, st es el caso

ARTICULO 109 De la Competencia para Amonestar. La
amonestacidn deberd ser impuesta por Ja Secretaria de Salud o et Consejo
Nacional de la Sangre, con la debida notificacién a la Direccién General
de Salud correspondiente

ARTICULO 110 De la Competencia para Ordenar el Decomiso
de Productos. La Secretaria de Salud o el Consejo Naciona! de la Sangre
podra mediante resolucién motivada ordenar el decomrso de producios
El decormso serd reahzada por la autoridad competente (Fiscalia de
Proteceién del Consumidor)

ARTICULOQ 11l De la Suspensién Parcial o Total de Servicios.
Consiste en la orden, por razones de prevencidn o control sanitano el
cese de actnividades o servicios cuando se considere que estin siendo
gjecutados con incumplimiento de la presente Norma Técnica o las demds
disposiciones samtarias La suspension podra ordenarse sobre todos o
parte de los trabajos o servicios que se adelanten o se presten El cierre
temporal 81 se 1mpone por un periodo previamente determinado por la
autoridad sanntaria competente, el cual o podra ser supenor a se1s (6},
meses y es defimitiv o cuando no se fije un limite en el uempo

ARTICULO 112 Objeto de las Sanciones de Segunidad. Las
sanciones tienen por objeto, prevenir o mmpedir que la ocurrencia de un
hecho o la existencia de una sitwacidn, atenten o puedan significar pehgro
para la salud individual o colectiva de la comumdad

ARTICULO 113 Dela Actuacién. Para la aplicacion de las medidas
samtanas de segundad, las autoridades sanitarias competentes podrin

actuar de oficio o por solicuud de cualgquier persona.

ARTICULO 114 De la Comprobacién o Verificacifn. Uns vez
conocido el hecho o recibida 1a mformacian o ka solicitud segédn el caso,
la autorrdad sanitaria que tenga la compeiencia procederd a evaluar ia
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sttuacion de mapera mmediala y a establecer s1 exisie o no la necesidad
de aphicar una sancitn como consecuenciz del Incnmplimiento a la presenia
Norma Técnica 4 otras rormras sanitanas o de los peligros que Ia misma
pueda significar para ia salud individual o colectina,

ARTICULO 115 Dela Aplicacidn de las Sanciones. Establecida la
necesidad de aplicar upa sancién, la autondad competente. tenendo en
cueatz la nataraleza del producto. el tipo de servicto, el hecho que ongima
el incumphmiente de las disposiciones de esta Norma Técnica y demés
normas sanuarias o de la 'nerdencia en el incumplinuento de la presente
Norma Técnica que afecte 12 salud individual o colectiva. impondra
aquellas que considere aplicable al caso, siguendo el siguiente esquema

CAPITULO XX1
Sanciones

ARTICULO 116 Las siguentes faltas serdn sujetas a AMONES-
TACION ESCRITA.

La inobservancia del Articulo No 6, literat a, d, e y g EIl
meumplimiento de los Articuios de Ja presente Norma

No 8.26.27, 28,30 31, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 44. 45, 49, 50,51, 34,
55.56,57,61,75 77,78, 81, 82, 83 84, 85,92, 93, 102 numeral a

ARTICULO 117 Decomiso de Productos. Se decomisaran fos
productos al incumplimiento de los sigmentes Articulos No 10 12, 13b
4 15,16 17 18, 19 29,32,33, 38 39 62,79 & 0 102 numeral b

ARTICULO 18 De la Diligencia. Para efectos de aplicar una
sancin, deberd levantarse un Acta por tnphcade que suscribird el
tuncionario que Ja practica y las personas que intervengan en ladihgencia.
en la cual deberd indicarse la direceidn o ubicacién donde se practica la
dihigencia los nombres de los funcionarios intervinientes, las
circunstancias que hayan origiado la medida la clase de medida que se
tmponga y la indicacidn de las normas sanitarias presuntamente
incumphidas, copia de la misma se entregard a la persona que atienda la
diligencia

ARTICULG 119 Suspensién Licencia (Cierre Temporal). Por el
incumphmiento de los Articulos No 7 numeral ay b, 20, 21, 22, 24, 37,
42 43,46,47,48,52,53,63,65,06.67,69,71,72,73,74,94,93,96, 97,
98, 99 100, 101

ARTICULO 120 Cierre Defintivo
* En caso de reincidencia de faltas graves
* Inobservancia de las recomendaciones

ARTICULQ 121 Del Caracter de las Sanciones. Por su naturaleza,
son de inmediatd ejecucon, HEnen Caricier preventivo y ransiorio y se
aplicardn sin perjuicio a las sanciones a que haya lugar, se levantardn
cuando se compruebe gue han desaparecido las causas que la onginaron
v contra ellas no procederd recurso alguno

ARTICLLO 122
Sancionaterio. El procedimiento sancionatonio se podrd imcrar de otico

De la Iniciacion del Procedimiento

a sohicitud o informacidn de funcionano pablico, o por denuncia o queya
debrdamente fundamentada presentda por cualgurer persona ¢ como
consecuenca de haber sido tomada previamerte una medids saniana de
segundad
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ARTICULO 123, De la Infervencién del Denanciante. El
denunciante o quejoso podrd intervenir en ¢l curso de! procedimiento
para aportar pruebas, o para auxiltar al funcronario competente designado
para adelantar la respectiva investigacion

ARTICULO 124, De la Obligacién para Informar a la Justicia
Ordiparia. Si los hechos materia del procedimiento sanclonatono se
consideran que pueden llegar a ser constitutivos de delito, se podran en
conocimiento de la amondad competente, acompafiando copia de las
actuaciones surtidas

La exastencia de un proceso penal o de otra indole, no dard lugar ala
suspension del procedimiento sancionatorio previsto en esta Norma

ARTICULO 125 De la Verificacién de los Hechos. Conocido el
hecho orecibida la denuncia o el aviso, la autoridad sanitaria competente
ordenard [z correspondiente investigacion, en orden a verificar los hechos
© las omisiones constitutivas de infraccién a las disposiciones samianas
¥ para tal efecto nombrara una comisién

ARTICULO 126 De la Diligencia para la Verificacién de los
Hechos. En orden a la venficacidn de los hechos u omisiones, podrin
reahzarse todas aquellas diligencias que se consideren pertinentes, tales
como visias de inspecciones sanitarias, toma de muestras, examenes de
laboratorio, prusbas de campo, quimicas, practica de dictimenes periciales
y en general todas aquellas que se consideren conducentes, el término
para la préctica de esta diligencia, no podra exceder de dos (2) meses
contados a partir de la fecha de imiciacidr de 1a investigacion

ARTICULO 127 De Ia Cesacién del Procedimients. Cuando la
Direccién de Salud competente encuentre con base en las diligencias
practicadas que aparece plenamente comprobado que el hecho investigado
no ha exisudo, que el presunto infractor no lo coments, que las normas
técnico sanitanas no lo consideran como miraccién, o que el procedimiento
sancionatorio no podia miciarse o proseguirse, procedera a dictar un auto
que asi lo declare y ordenard cesar todo el procedimuento contra el presunto
mfractor Este auto deberd nonificarse personalmente al investigado, o en
su defecto, por la tabla de avisos de la Secretaria de Salud

ARTICULO 128 Dela Formulacién de Cargos. S1 las diligencias
practicadas se concluye que existe ménto para adelantar la avestigacién
© para 1MpORer una sancidn, se procederd a notificar personalmente al
infractor de Jos cargos que se le formulan

81 no pudiere hacerse la notificacién personal se dejard una citacién
escria con un empleado responsable del establecimmento, para que la per-
sona indicada concurra a notificarse dentro de los cinco (3) dias calendano
sigutentes 51 asi no hiciese, se fijard en la tabla de avisos de la Secretaria
de la oficina de 1a autondad sanitana competente, por ua térmmno de diez
(10) dias, vencidos los cuales se entendera surtida la notificacién

ARTICULO 129 Del Término para Presentar Descargos Dentro
de los diez (10) dias hibiles siguientes a la notficacién, el presunto m-
fractor, por medio de apoderado, podra presentar sus descarsos en forma
escrita y aportar v sohicitar a practica de las pruebas que considere
pertinentes

ARTICULO 130 Decreto v Prictica de Pruebas. La autondad
competenie decrefara la pricuica de las pruebas gue considere conducentes
~sehalando para los efectos un termino de quince (13} dias habrles, que
padri prorrogarse por un periodo igual s en el drmino mucial no se
hubiere podido practicar las decretadas
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ARTICULO [3!. Dela calificacién de la Falta e Imposicién delas
Sanciones. Vencido el término de que trata el Articulo anterior v dentro
de los diez ( 10) dias hibiles posteriores al mismo, la autoridad competente
procedera a calificar la falia y a imponer la sancitn si 2 ello hubiere lugar
de acuerdo con dicha calificacidn.

ARTICULO 132 De la Exoneracién de Responsabilidad. Si se
encontrare que no se ha mcurrido en violacion de las disposiciones
sanftarias, se expedird una Resolucién por medio de la cual se declara
exonerado de responsabilidad al presunto infractor y se ordenard archivar
el expediente

ARTICULOQ 133 Traslado de Piligencias. Cuando, como resultado
de una mvestigacidn adelantada por una autoridad santaria, se encontrare
gue la sancién a mmponer es de competencia de ofra autoridad, deberdn
reminrse a ella las diligencias adelantadas, para lo que sea perninente
Cuando se deban practicar pruebas fuera de la Junisdiccién de la Direceidn
del Sistema de Salud o de la ennidad que haga sus veces, que se encuentre
adelantando un procedimiento sénc:onatono, el Director de la rmisma podra
comsionar al de otra Direccion para su practica, caso en el cual sefialard
los términos apropiados

ARTICULO 34 Aporte de Pruebas por Otras Entidades. Cuando
una enfidad oficial, distunta de las que integran el Sistema de Salud, tenga
prugbas en relacién con conductas, hechos u ommsiones que esté
investigando una autorrdad samtana, tales pruebas deberdn ser puestas a
disposici6n de la autonidad correspondiente de oficio o a solicitud de ésta,
para que formen parte de la invesngacion

Igualmente la autonidad sanitarta podrd comisionar a enndades
oficrales que no formen parte del Sistema de Salud, para que prachiquen u
obtengan pruebas ordenadas o de nterés para una Investigacién o
procedimiento adelantado por la autoridad sanitaria

ARTICULO 135 Concesién de Plazos Especiales. Concédase un
plazo de doce meses a partr de la fecha de publicacién de la presente
Norma para que todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
que estén funcionando, se inscriban con el Consejo Nacional de la Sangre
y ante la Divisidn de Laboratortos de la Secretaria de Salud Estas podrin
otorgar a los inscritos plazos que no excedan de seis (6) meses para que
se ajusten a lo dispuesto en la presente Norma Técnica, vencido este
término se procederd a imponer las sanciones a que haya lugar

ARTICULO 136 La presente Norma Técnica deja sin valor m efecto

toda disposicidn legal que se e oponga y entrard en vigencia el dia de su
publicacidn en el Dhano Oficial LA GACETA"

COMUNIQUESE

CARLOS ROBERTO FLORES
Presidente Constitucional de la Repiiblica

El Secretanio de Estado en el Despacho de Salud,

PLUTARCOE CASTELLANOQS
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE GOBERNACION Y JUSTICIA

ACUERDO No., 022-95

Tegucigalpa, M D.C, 28 de febrero de 1995

ELPRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

En uso de las facultades de que esta mvestido y en aplicacién de los
Articulos uno, dos y cuatre del Decreto Ejecutivo niimero PCM-81-95
de fecha trece de enero del presente afio.

ACUERDA:

PRIMERO Nombrar a los Miembros integrantes de la Comision
AD-HOCDE ALTO NIVEL PARA LA PREVENCION Y LUCHA CON-
TRA LA DELINCUENCIA Y LA VIOLENCIA, en Ia forma sigmente

1-  Enrepresentacion de la Arquidiocesis de Tegucigalpaydela
Conmusion Nacional de Reconciliacién
Cmudadano Monsefior Oscar Andrés Rodnguez Maradiaga, quien
la presidira

2-  Enrepresentacion del Sefior Presidente de la Repiiblica
Cugdadano Enrigque Aguilar Paz
Ciudadano Mano Efrain Moncada Silva
Ciudadano Armando Aguilar Cruz, que actuara cormo Secretario

3 -  Enrepresentacion del Jefe de las Fuerzas Armadas de Honduras
Cwdadane Lazaro Melamo Avila Soleno
Ciudadano Roberio Lazarus Lozano

4-  Enrepresentacion del Conusionado Nacional para la Proteccion
de los Derechos Humnanos
Ciudadana Irma Pineda Santos

5-  Enrepresentacion del Comute para la Defensa de los Derechos
Humanos
Ciudadano Ramén Custodio Lopez

6-  Enrepresentacidn de la Fiscalia General de 1a Repiblica
Cudadano Wilfredo Alvarado Madnd

7-  Enrepresentacidn de los Partidos Politicos legalmente mscntos
Por el Parnido Liberal de Honduras
Ciudadano Jorge Arture Rema ldiaquer
Por el Parndo Nacional de Honduras
Cudadano Carlos Lopez Contreras
Por el Partido Innovacion y Umdad Nacional PINU-Soctial

Democrata:
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10 -

11 -

12 -

i3-

14 -

15 -

16 -

Cmdadano- Olvan Francisco Valladares Orddagier
Por ¢l Partido Demécrata Crishiano de Hondoras:
Cmudadano: Marco Orlando Inarte

Por el Partido Unificacién Democratica.
Cwdadang- Martin Pieda.

Los representantes Jefes de bancada del Congreso Nacional de
cada uno de los Partidos Politicos representados

Por el Partido Liberal de Honduras-

Ciudadano. Santiago David Amador

Por el Partido Nacionzl de Honduras

Cudadano Jorge Jhony Handal Hawit

Por el Parndo Innovacién y Unidad Nacional PINU-Social
Demécrata

Cudadano Carlos Alejandro Sosz Coello.

En representacién de la Asociacidn de Propietanos de Medios de
Comumcacion Social:
Cuudadano José Rafael Ferran

En representacion del Consejo Nacional de Educacién Supenor
Ciudadano- René Sagastume Castillo

En representacion del Instituto Hondureilo para {2 Prevencion del
Alcohohsmo, Drogradiccién y Farmacodependencia

" Cmdadano Angel Adén Fonseca

En representacidn del Consejo Hondureiio de la Empresa Privada
Ciudadano AdolfoJ Facussé

En representacion de Ja Asociacién de Municipios de Honduras
Cuidadano Guadalupe Edpez Rodriguez

En representacion de 12 Federacidn de Asociaciones Femeninas de
Honduras

Cwdadana Maria Albina Elvir

En representacion de las Organizaciones de Trabajadores
Curdadane Adalberto Espinat

En representacion de las Orgamzaciones Campesinas
Ciwdadana Reyna Perdomo Escobar

SEGUNDO Los nombrados tomaran posesion de su cargo

mmediatamente despues que presten la promesa de ley

TERCEROQO El presente Acuerdo es efectivo a partir de su fecha y

debera publicarse en el Diano Oficial “LA GACETA” COMUNIQUESE

CARLOS ROBERTO REINA
Presidente

EFRAIN MONCADA SILVA

Secretano de Estado en los Despachos de Gobernacion y Jusnicia






