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yan identificado correctamente y que no hayan caducado. Es preciso verificar la iden-
tidad del receptor.

17. La transfusiéon se debe administrar bajo la responsabilidad de un médico.

18. En caso de una reaccién durante la administracién de la inyecciéon de sangre o sus
derivados o después de esta, sera preciso hacer las investigaciones de rigor para deter-
minar el origen de la reaccion y prevenir que se repita. Es posible que cuando se pre-
senta una reaccién haya que interrumpir la transfusion.

19. No se debe administrar sangre ni sus derivados a menos que haya una verdadera
necesidad terapéutica. No debe existir ninguna motivacion financiera ni del médico
que la receta ni del establecimiento donde se dispensa el tratamiento al paciente.

20. Cualesquiera que sean sus recursos financieros, todos los pacientes deben poder
beneficiarse de la administracién de sangre humana y de sus derivados, inicamente
sobre la base de la disponibilidad de los mismos. :

21. Siempre que sea posible, el paciente debe recibir solo los componentes particula-
res que necesita (células, plasma o derivados plasmaticos). La transfusién de sangre
completa a un paciente que necesita solo una parte de la misma puede privar a otros
pacientes de los componentes necesarios y acarrear riesgos para el receptor.

22. Por causa del origen humano de la sangre y de la limitada cantidad a disposicion,
es importante proteger los intereses tanto del receptor como del donante a fin de evitar
el uso indebido o el desperdicio.

23. El uso 6ptimo de sangre y sus derivados exige contacto regular entre el médico
que lo receta y las personas que trabajan en los centros de transfusion sanguinea.

III. Controles

24. Las autoridades sanitarias deberian ejercer los controles adecuados a fin de veri-
ficar que en las précticas de transfusidon sanguinea se cumpla con las normas interna-

cionalmente aceptadas y se respeten las pautas o el reglamento establecidos de confor-
midad con este codigo.

25. Deberan verificarse regularmente los siguientes aspectos: a) la aptitud del perso-

nal; b) la propiedad del equipo y de las instalaciones; y c) la calidad de los métodos y
los reactivos, el material de origen y el producto acabado.

MEJORAS EN LA CADENA DE FRIO’

Octubre 1984

En 1980, en colaboracién con el Minis-
terio de Salud de Colombia, el Programa
Ampliado de Inmunizacién de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud estable-
ci6 un punto focal de la cadena de frio en

I Documento preparado por la Organizacién Panamericana de
la Salud, Programa de Salud Maternoinfanul, Programa
Amphado de Inmunizacidén, Washington, D.C , 1984,

Cali, Colombia. El objetivo fundamental
de este punto focal es promover la pro-
duccién de cajas frias a nivel regional.
Como parte de esta actividad se construyd
un centro de pruebas con una ciamara
ambiental totalmente equipada. En Co-
lombia y Brasil se han producido tres mo-
delos distintos de cajas frias: una caja con
capacidad de 301 y una vida de enfria-
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miento® de 129 h a una temperatura am-
biente de 32°C, y dos cajas con capaci-
dad de 101y una vida de enfriamiento de
104 y 127 h a una temperatura ambiente
de 32 °C, respectivamente. Se elaboraron
muestras de estos modelos que se donaron
a distintos paises.

El centro de pruebas que esti ubicado en
el Departamento de Ciencias Térmicas dela
Universidad del Valle de Cali inici6 en 1982
un programa a escala mundial de la OMS/
OPS, para probar el equipo utilizado en la
cadena de frio. De acuerdo con un protoco-
lo, el equipo se ensaya para determinar si
puede almacenar vacunas a una temperatu-
ra ambiente de 32°Cy 43 °C, y ademas
congelar paquetes frios a una temperatura
ambiente de 32 °C. La cimara de pruebas
tiene capacidad para probar hasta seis refri-
geradores, 12 cajas frias, o una combinacién
de estas, al mismo tiempo. Hasta ahora ha
ensayado 13 refrigeradores, dos congelado-
res, dos congeladores de paquetes frios y 15
cajas frias. Han sometido equipo los siguien-
tes paises: Argentina, Costa Rica, Chile,
Ecuador, Guatemala y Honduras. Es po-
sible que los resultados de las pruebas del
funcionamiento de este equipo contribuyan
al mejoramiento de la cadena de frio y de su
administracion.

Como consecuencia colateral de las
pruebas de equipo, se ha confirmado lo
siguiente:

* Los paquetes frios se congelan con
mayor eficiencia si se acomodan vertical-
mente sobre la plancha evaporadora del
congelador, que dispuestas en posicion
horizontal (figura 1).

® Colocar botellas de plastico llenas de
agua en los espacios vacios de la parte baja
del refrigerador ayuda a que la temperatu-
ra interna se estabilice con mayor rapidez
después de abrir la puerta del aparato.

¢ La forma en que se acomodan los pa-
quetes frios en el interior de una caja fria

2 Tiempo que un recipiente mantiene la temperatura interna
entre + 4y + 8§°C.

influye mucho en su vida de enfriamien-
to. Se logra una vida de enfriamiento mas
larga si las vacunas se colocan en un cubo
formado por paquetes frios (figura 2).

El programa también confirmé que los
paquetes frios se congelan de manera mas
eficiente en un congelador disefiado espe-
cialmente para este propésito que en un
congelador doméstico. Por lo tanto se re-
comienda que asi se haga donde se acos-
tumbra congelar grandes cantidades de es-
tos paquetes; los congeladores domésticos
se utilizan solo para almacenarlos.

En el transcurso de 1983, el punto focal
produjo un contenedor portatil de 0,51 de
capacidad que tiene una vida de enfria-
miento de 28h a 43°C, o de 37,6h a
32 °C. Fue disefiado especificamente para
usarse en establecimientos de salud y para
personal sanitario que trabaja en zonas
urbanas y requiere un contenedor pe-
quefio y ligero que tenga la vida de enfria-
miento de una jornada de trabajo. En los
centros de salud este recipiente (la mitad
del tamafio de un termo King Seeley) evi-
tara la apertura repetida del refrigerador
y reemplazara el consabido sistema de po-
ner la vacuna sobre una bandeja o cubeta
de hielo. En 1984, el PAI tratara de obte-
ner los fondos necesarios para una pro-
duccién limitada del contenedor.

Actividades del punto focal

El punto focal de ia cadena de frio ade-
mis ofrece:

® Brindar asesoria técnica sobre la ex-
tension e instalacién de sistemas solares de
refrigeraci6n.

* Proporcionar moldes en dos tamanos
para los paquetes frios y asesorar su pro-
duccién.

® Proporcionar la capacitacion y el ma-
terial necesarios a paises interesados en
habilitar personal para el diagnéstico y
reparacion de refrigeradores domésticos.

¢ Suministrar asesoria técnica respecto al
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FIGURA 1—Refrigerador con paquetes frios en posicién vertical sobre la
plancha evaporadora del compartimento de congelacion.

Paquetes

frios

Vacunas

Botellas de
agua fria

disefio y construccién de cdmaras frigorifi-
cas para el almacenamiento de vacunas.

¢ Suministrar asesoria técnica sobre la
adaptacion o conversién de equipo para
la cadena de frio, o ambas.

El punto focal de la cadena asesord du-
rante 1983 al Ministerio de Salud de Ve-
nezuela en la produccién de dos tamaifios
de paquetes frios. El mas pequefio se

fabricé a un costo unitario de US$0,11,
en tanto que el mas grande costo US$0,13
unidad. Ese mismo afio, como parte de
una revision mundial a cargo de la OMS,
el punto focal evalud las distintas camaras
frigorificas que se utilizan en Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, México y Ve-
nezuela, y ademas prepard una guia para
ayudar a los directores de programa a ob-
tenerlas.
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FIGURA 2—Vistas transversal y tridimensional de una caja fria con pa-
quetes frios dispuestos correctamente para transportar vacunas. a: paredes de

la caja; b: paquetes frios.
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En el transcurso de 1983, el PAI, junto
con el punto focal, llevd a cabo un curso
de reparacién de refrigeradores en Bolivia
y dos en Nicaragua; el punto focal ademas
participd en la capacitacion de personal en
Angola y Mozambique. Una evaluacion
preliminar del impacto de estos cursos en
las Américas mostré que muchos de los
participantes no estan realizando las tareas
para las que fueron capacitados. Las razo-
nes van desde la falta de herramientas,
viaticos y medios de transporte hasta la
ausencia de personal previamente capaci-
tado provocada por problemas de jurisdic-
cion.

Los resultados de pruebas aplicadas an-
tes y después de los cursos confirman que
al principio un alto porcentaje de las per-
sonas tenia conocimiento muy limitado de
la refrigeracién, y que al terminar, este
conocimiento se habia quintuplicado. Sin
embargo, por las razones expuestas el im-
pacto de los cursos ha sido tan pobre que
no se sabe si los participantes son en reali-
dad capaces de reparar refrigeradores

fuera del salon de clases. A principios de
1984, el PAI dio prioridad a la solucién
de este problema.

Con el fin de evitar que se desperdicien
los escasos recursos tanto financieros co-
mo humanos, el PAI recomienda que, an-
tes de iniciar la capacitacién de técnicos,
se sigan estas pautas sencillas:

® Seleccionar personas con algQn tipo
de capacitacidbn técnica previa, por
ejemplo, electricistas y mecanicos.

® Asegurar que se cuenta con un equi-
po de herramientas para cada participan-
te antes de iniciar el curso.

® Garantizar los fondos para vidticos y
transporte del técnico.

® Asegurar los fondos para la adquisi-
cidn de piezas de repuesto.

® Vigilar que el personal realice el tra-
bajo para el que fue habilitado.

Cuando no es posible satisfacer estas
condiciones, el PAI recomienda que la re-
paracidn de refrigeradores se encomiende
a talleres particulares.



368

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Octubre 1984

Evaluacion de la cadena

A pesar de las mejoras en la capacitacion
de personal y en el equipo de la cadena de
frio, existen problemas administrativos que
obstaculizan su buen funcionamiento. Por
ejemplo, no se cuenta con un sistema efecti-
vo de supervisién que permita evaluaciones
regulares dela cadena, y tampoco se utilizan
de rutina monitores de tiempo y temperatu-
ra, ni aparatos semejantes, como instru-
mentos para detectar los puntos débiles de la
cadena. Cabe sefialar que estos indicadores
son initiles sin un sistema bien definido de
supervision; este hecho se confirmé median-
te un ensayo de campo con monitores de
tiempo y temperatura 3 M, en el quelos apa-
ratosse perdieron en algiin puntodela cade-
na o, a causa de la rotacién de personal y la
falta de seguimiento, el personal nuevo no
sabia qué hacer con ellos.

En algunos paises otro problema admi-
nistrativo es que no se difunde suficiente in-
formacion. Esto trae como consecuencia
desde la adquisicién de equipo inadecuado

y el almacenamiento incorrecto de vacunas
hasta el desconocimiento del uso adecuado
del equipo. Las evaluaciones del PAI han
mostrado que si bien ciertos paises como
Nicaragua y PerG han hecho inversiones
fuertes en equipo, otros han implantado la
cadena de frio en solo 50 a 70% de su terri-
torio. Estas evaluaciones también indican
que la dificultad para obtener piezas de re-
puesto y cantidades suficientes de jeringas,
agujas y algodén varia mucho de un pais a
otro.

Por todo lo mencionado, es evidente que
los paises dela Regién delas Américas estan
progresando hacia el establecimiento de
una cadena de frio eficiente que permitira
la extension de los servicios de inmuniza-
cion. No obstante, es indispensable que en
todos los paises se aplique el Programa de
Accion de Cinco Puntos aprobado en mayo
de 1982 porla 35* Asamblea Mundial dela
Salud para lograr la meta de proporcionar

servicios de inmunizacién a todos los nifios
en 1990.



