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PROPUESTAS PARA EL LOGRO DE LA META DE PRESTACION DE SERVICIOS EFICACES
DE TRANSFUSION SANGUINEA PARA EL ARNO 1990

En la Resolucién CSP21.R29 de 1la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en Washington, D.C., en septiembre de 1982,
se fijé el afio 1990 como 1limite para el logro de "servicios
eficaces de transfusién de sangre en todos los pafses de la
Regién...". A fin de dar cumplimiento al pdrrafo 3.d de la parte
dispositiva de dicha resolucién, el Director convocd la Reunidn de
Consulta sobre Estrategias para la Extensidén de los Servicios de
Transfusién Sanguinea en América Latina y el Caribe para el Aflo
1990, del 22 al 25 de febrero de 1983, para formular propuestas que
deberian ser examinadas por el Comité Ejecutivo en su 90a Reunidn.
En el informe de dicha reunién se presentan los principales proble-
mas identificados por 1los expertos y se destacan las recomenda-
ciones cuyo cumplimiento permitird a 1los paises de 1la Regidn
alcanzar la meta para el afio 1990.

1. INTRODUCCION

Asistieron a 1la Reunién de Consulta sobre Estrategias para 1la
Extensién de los Servicios de Transfusién Sanguinea en Am&rica Latina y
el Caribe para el Aflo 1990 especialistas en cooperacién técnica vy
usuarios. Participaron, asimismo, expertos de 1los dos principales
sistemas p@blicos de transfusién sangufnea. Los sistemas nacionales de
esa especialidad estuvieron representados por los directores de los
servicios de Brasil, Cuba y Jamaica, El sistema de la Cruz Roja,
principal proveedor de sangre, estuvo representado por expertos de
Colombia y Haitf. También participaron expertos de la OMS, de la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja, de la Cruz Roja Canadiense, de la Cruz Roja
Americana, de los Servicios Nacionales de Transfusién Sanguinea del Reino
Unido, de la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea y del Centro

Nacional de Medicamentos y Substancias Bioldgicas de los Estados Unidos
de América,.
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Se celebraron varios talleres acerca de aspectos especificos del
programa, en particular: métodos de evaluacién de necesidades y
recursos; modelos de servicios de transfusién sanguinea y estrateglas
para lograr la autosuficiencia; movilizacidén de recursos internos vy
externos, y aspectos de cooperacién técnica de 1la Organizacién que
podrfian promover los servicios de transfusidén sanguinea en la Regién.

2. RESUMEN DE LA REUNION

2.1 La situacifSn de los servicios de transfusién sanguinea en la Regién

Se calcula que solo del 30 al 50% de todos los casos de hemorragia
masiva atendidos en los hospitales piiblicos reciben transfusién de sangre
en cantidad suficiente. Una gran parte de la poblacibén es positiva para
el antigeno de superficie AgsHB. Es muy pequeflo el porcentaje de sangre
que se separa en sus componentes. En muchos lugares no se dispone de
crioprecipitado, factor VIII ni factor IX, sino solo de preparaciones
comerciales de costo prohibitivo., Pese a los esfuerzos desplegados por
los gobiernos por mejorar los serviclos de sangre, en muchos paises las
actividades de transfusifn se pueden calificar todavia de rudimentarias y
se limitan generalmente a la "sangre entera", efectiiandose en condiciones
que varfan de relativa seguridad a precarias. El cambio de la adminis-
tracién de sangre entera a la de fracciones sanguineas progresa muy

lentamente., Es preciso establecer en los paises laboratorios de refe-
rencla para bancos de sangre.

Los obstdculos que hay que vencer son miltiples; por ejemplo,

cuando no existe un punto focal nacional encargado de la coordinacién, la
gestién de los recursos de sangre resulta diffcil y la dificultad se ve
agravada por la diversidad de sistemas de prestacibén de esos serviclos.
Falta informacién sobre laboratorios especializados o que puedan
especiallzarse en enseflanzas e investigaciones. A esos laboratorios se
les podrfa inducir a participar mds en actividades de cooperacién
regional. Hay que eliminar el temor a la donacién de sangre, medlante la
educacién del niffo, si se quiere intensificar la participacién de la
comunidad. Conviene reforzar el adiestramiento a todos los uiveles ¥y
formar a los médicos en la terapéutica de componentes. Es urgente la
neceslidad de reactivos y bolsas, Si se crea un clima de confilanza

me jorarid la obtencién de sangre al aumentar el nfmero de donadores
voluntarios no remunerados.

2.2 Problemas y necesidades

Como resultado del estudio a fondo de los problemas y necesidades,
los expertos han reconocido lo siguiente:

- La capacidad para formar personal de categoria iIntermedia ¥y
superior, la preparacién e 1inspeccién de reactivos, el control
de la calidad y la inocuidad de los productos sanguineos, y la
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disponibilidad de recipientes apropiados de plidstico son las
principales 1limitaciones en la mayorfia de 1los palses y
representan aspectos en que la OPS deberia intensificar su
cooperacién técnica. La asistencia de organismos bilaterales y
multilaterales a los programas nacionales es otro aspecto en que

la OPS tendrd que facilitar cooperacién a los gobiernos que la
soliciten.

- Todos los servicios de transfusidn sanguinea de los paises deben
ser responsables ante las autoridades. Estas deberfian tener a
su cargo los servicios pdblicos de sangre, aunque tradicional-
mente han dependido de la Cruz Roja u otras entidades sin fines
lucrativos. Para ello, los gobiernos habrdn de hacer 1lo
siguiente: formular wuna politica, establecer un programa
nacional de ampliacién de los servicios de acuerdo con las
necesidades; hacer que los distintos sistemas de transfusidm
existentes en el pais compartan sus recursos en materia de
tecnologia, organizacién y gestidén; promulgar las oportunas
leyes o reglamentos, y prestar apoyo financiero al servicio de
transfusidén sanguinea. En vista de la complejidad de la tarea,
los expertos han recomendado que en cada pais se designe a un
alto funcionmario como coordinador de los servicios de sangre y
asesor del @gobierno en 1lo relativo a ética, politica,
programacién y desarrollo de dichos servicios.

- La implantacién de tecnologia de transfusién deberfa ser
escalonada, La primera etapa es lograr la autosuficiencia
regional en sangre entera, obtenida de donadores no remunerados,
y la segunda es separarla en sus componentes {(concentrados de
eritrocitos plaquetas, crioprecipitado). Antes de organizar
servicios de fraccionamiento de plasma, los gobiernos deben
cerciorarse de cudles son las necesidades reales.

2,3 Metas para el afio 1990

Se reconocidé que las metas nacionales deben considerarse en el
marco regional, Para reforzar el efecto de dichas metas en el
establecimiento de servicios de transfusién sanguinea se estimd
conveniente armonizarlas con las fijadas a nivel subregional y regional.

El minimo a cada uno de esos tres niveles es el que seguidamente se
indica:

2.3.1 Metas nacionales

a) Transfusién de sangre como parte del programa nacional de salud.

b) Politica nacional sobre tecnologia y servicios de transfusién
sanguinea.
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c) Legislaci6n, reglamentacién y supervisién oficial efectivas de
los servicios,

d) Direccién adecuada de los servicios,

e) Programa naclonal eficaz de transfusién de sangre, que

comprenda como minimo un centro nacional de investigacién y
referencia,

2,3,2 Metas subregionales

a) Algunos paises de las Américas se caracterizan por su pequefia
superficie y la poca importancia numérica de su poblacifn. En
esos paises quizd no se puedan alcanzar todas las metas
nacionales, por lo que debe recurrirse a otro sistema eficaz,

como seria el de colaboracidén con el servicio de transfusién
sanguinea de otro pais.

b) Establecimiento en cada subregién de, por lo menos, un centro
colaborador para transfusiSn de sangre y actividades afines,

reconocido por la OMS/OPS como institucién de referencia,
enseflanzas y desarrollo,.

¢) Formulacién de wun plan de 1instalacién de servicios de
fraccionamiento de plasma para las subregiones.

2,3,3 Metas regionales

a) Implantacién de un programa adecuado de adiestramiento de m&di-
cos, enfermeras y personal administrativo y técnico, que abar-
que el mantenimiento de equipo y la organizacifn de donaciones.

b) Establecimiento de un programa regional de control de la cali-

dad, coordinado por los centros de referencias nacionales vy
subregionales.

c) Creacién de 6rganos y comit€s consultivos regionales con repre-
sentacifn de expertos coordinada por la OPS.

3. CONCLUSIONES

El 1logro de autorresponsabilidad en el establecimiento de
servicios eficaces de transfusién sanguinea en los pafises de la Regidn es

una meta realista que puede alcanzarse para el afio 1990. La OPS, con los
recursos técnicos disponibles, debe tomar la iniclativa en la mejora de
dichos servicios a nivel regional. Para ello, los expertos recomiendan
que se emprenda un nuevo proyecto reglonal de transfusién sanguinea que
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abarque el perfodo 1984~1990 (los detalles al respecto figuran en el
Anexo I del informe de 1la Reunién sobre Transfusién Sangufinea,

Washington, D.C., 22-25 de febrero de 1983). El proyecto tendria los
siguientes fines:

3.1 Fortalecimiento de la infraestructura de servicios nacionales de
transfusién sanguinea, organizando la cooperacién entrz= gobiernos de
manera que se establezcan, ejecuten y apoyen programas nacionales cuya
accién se extienda a los hospitales de nivel intermedio y periférico; y

aplicacién de reglamentos para asegurarse de que la sangre suministrada a
la comunidad sea inocua y de buena calidad.

3.2 Mejora de la tecnologia de manipulacidén de la sangre, desglosada
en los siguientes aspectos: formacién de instructores en conceptos
bidsicos de 1laboratorio de transfusidén, especializacién de personal
superior, publicaciones en los idiomas de la Regién, control de 1la
calidad, ©preparacién de reactivos, tecnologfia de componentes ¥y
adquisicién de patrones y preparaciones de referencia,

4, RECOMENDACIONES

4.1 Recomendaciones a la Organizacidén Panamericana de la Salud

4,1,1 Los expertos recomiendan encarecidamente al Comité Ejecutivo que

apruebe el Proyecto Regional de Transfusidén de Sangre y asigne fondos
para su ejecucidn.

4,1.2 En cumplimiento de la Resolucién WHA28.72 de la Asamblea Mundial
de la Salud la OPS debe cooperar con los gobiernos en la preparacidn de

reglamentos adecuados para el control de los servicios de transfusién
sanguinea.

4,1,3 La OPS debe recomendar a 1los gobiernos que designen asesores
nacionales para los servicios de sangre, y debe facilitar el adiestra-

miento de ese personal en gestién de servicios modernos de transfusién
sanguinea.

4,1.4 La OPS debe establecer, con asistencia de expertos, una base de
informacién demogrdfica y de otra indole para la evaluacidén de las
necesidades y recursos de los Paises Miembros en lo que respecta a
servicios de transfusién sanguinea. (Ello podria hacerse en cooperacidn
con la Liga de Sociedades de 1la Cruz Roja, la Sociedad Internacional de
Transfusién Sanguinea y las autoridades de salud de los Paises Miembros.)

4,1.5 En colaboracién con la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la
Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea, la OPS debe promover el
adiestramiento de personal en lo tocante a servicios de transfusiédn,
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en particular la gesti6n de estos serviclos a nivel central, regional y
periférico (por ejemplo, mediante seminarios, cursillos, becas, envio de
consultores, serviclos de referencla y preparacién de pautas oficlales).

4,2 Recomendaciones a los gobiernos

Cada pais de la Regién debe formular y aplicar una polfitica de

transfusifn de sangre como parte de su programa nacional de salud. Ello
tiene las siguientes consecuencias:

4.2,1 Participacién directa del gobierno en el establecimiento del orden
de prioridad y en el desarrollo del programa de transfusién sanguinea,

4,2,2 El1 programa de transfusién se debe preparar en su integridad y
desarrollar por etapas, segin los recursos disponibles.

4,2,3 Los gobiernos deben garantizar la adecuada provisién de fondos
para los programas naclonales,

4.2,4 Cada gobierno de la Regién debe nombrar un experto nacional que se

encargue de coordinar todos los aspectos técnicos y orginicos de 1la
trangfusibén sanguinea.

4.2,5 Cada pais debe hacer regularmente estimaciones de necesidades ¥y
recursos; se debe verificar 1la coherencla de los datos, evaluarlos ¥y
utilizarlos como base para 1la planificacién. Periédicamente se

efectuarin anflisis de la medida en que se logran los objetivos y de la
eficacla de la planificacién,

4,2.6 Es sumamente deseable la participacién de instituciones
altruilstas, pero ello no debe exonerar al gobierno de la responsabilidad
fundamental por la eficacia y la eficlencia del programa nacional.

4,2,7 Los gobiernos deben aplicar leyes o reglamentos sobre todas las

actividades, desde 1la obtencidén de sangre hasta la administracién de
productos sanguineos a pacientes,

4.2,8 Debe reconocerse que existen soluclones optativas respecto a
organizacidén de serviclos de transfusifn sanguinea, tipos de tratamiento
y té€cnica empleada. La eleccién de una u otra deberi basarse en las

necesidades locales, presentes y futuras y en las proyecclones que se
establezcan.

4,2,9 51 los gobiernos deciden incluir el fracclonamiento de plasma en
el programa de transfusién de sangre, deberdn primero evaluar las
necesldades reales y luego optar por alguna de las siguientes soluciones:

a) Establecimiento de un servicio nacional de fracclonamiento de
plasma ;
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b) Actividades en cooperacidén entre paises de la subregidn;

c) Contratacidn de servicios de fraccionamiento de plasma con una
entidad de la Regién que no tenga fines lucrativos;

d) Contratacién de servicios de fraccionamiento de plasma con una
empresa comercial,

4.3 Recomendaciones en materia de cooperacidn técnica

4,3,1 Establecimiento, reconocimiento y certificacién de competencia de
centros de adiestramiento de la Regidén por los gobiernos nacionales, en
cooperacidén con los organismos internacionales apropiados.

4.3.2 Establecimiento de un programa para intercambiar informacién sobre
disponibilidad y evaluacidén de equipo y reactivos, y para facilitar su
compra a un precio econdmico.

4,3.3 La OPS responderi a las solicitudes de ayuda en la formulacidn de
planes para atender las necesidades de fracciones de plasma.

4.4 Recomendaciones a la Liga de Sociedades de la Cruz Roja

4,4,1 Estudio de un método de establecimiento de sistemas bisicos de
donacidén de sangre para conseguir donadores voluntarios,

4,4,2 Celebracién de reuniones consultivas con organismos privados de
donacién de sangre (por ejemplo, la Federacién Internacional de

Organizaciones de Donadores de Sangre y la Federaci6n Panamericana de
Donadores de Sangre).

4.5 Recomendaciones a la Sociedad Internacional de Transfusién

Sanguinea

4.,5.1 Intensificar las actividades en la Regidn de las Américas.

4,5.,2 Traducir al espafiol las publicaciones de la Sociedad.



