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SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

En septiembre de 1982, la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
aprobd la Resolucidn CSP21.R29, en la que se fijo el afio 1990 como
la meta para lograr servicios eficaces de transfusidén sanguinea en
los paises de la Regidn. Se delined un programa regional de tra-
bajo para lograr esa meta. En febrero de 1983 se celebrd en
Washington D.C. una reunidn de consulta sobre las estrategias para
ampliar los servicios de transfusifn sanguinea en América Latina y
el Caribe en el afio 1990. Estas propuestas fueron aprobadas por 1la
XXIX Reunidn del Consejo Directivo en octubre de 1983, sobre 1la
base de un documento resumido (Resolucién CD29.R15). Sin embargo,
se reconocid que la puesta en marcha del programa dependeria, en
gran medida, de la disponibilidad de fondos extrapresupuestarios
que se pudieran complementar con otros de contrapartida suminis-
trados por las autoridades sanitarias. En la Resolucién CD29,.R15
se habia solicitado notificar a la 92a Reunién del Comité Ejecutivo
los adelantos logrados en el proyecto. La finalidad del presente
documento es resumir los logros alcanzados desde que se iniciaron
las actividades del proyecto.

El Programa de Transfusién Sanguinea inicié sus actividades
1 de enero de 1984. Sus principales lineas de accién se enumeran
continuacidn:

1. Politicas

2, Centros colaboradores

3. Cooperacidn técnica de la OPS

4, Asistencia externa

5. Informacidn y publicaciones

6. Evaluacién y futuro curso de accién.

el
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1. Politicas en materia de transfusién sanguinea

En 1975, la 28a Asamblea Mundial de la Salud inst8 a los Estados
Miembros a fomentar el establecimiento de servicios nacionales de trans-—
fusibn sangufnea basados en donaclones voluntarias y no remuneradas, la
promulgacibn de legislacidén eficaz que rija el funcionamiento de 1los
servicios de transfusifn sanguinea y la adopcién de medidas para proteger
y fomentar la salud de los donantes de sangre y de los receptores de ésta
y sus derivados. Se han notificado nuevos casos de exportaciones de
plasma de los paises de América Central y se dice que otros paises
exportan anualmente millares de litros (memorandum conjunto sobre
politicas mundiales en materia de transfusibén sangufinea de la Sociedad
Internacional de Transfusifn Sanguinea y de la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja, 1984).* Ademds de razones &ticas, soclales y econdmicas,
existen algunas de fndole mé&dica para luchar por la "autosuficiencia" de
los servicios nacionales de transfusifn sangufinea. La incidencia de
enfermedades como la hepatitis B y la hepatitis que no es del tipo A ni
B, asi como el iIncremento del nfimero de casos notificados del Sfindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, ha recalcado el riesgo que existe al usar
productos importados de pafises donde la remuneracién de los donantes
Incrementa substancialmente el riesgo de transmisién de enfermedades
infecciosas. Hay razbn para fortalecer la politica adoptada por 1la
Asamblea Mundial de la Salud en 1975 y para ampliar los esfuerzos des—
plegados en ese campo. De conformidad con ese criterio, la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja y la Sociedad Internacional de Transfusibn
Sanguinea prepararon un memorandum sobre politicas mundiales (ver Anexo
I). Se envid a cada autoridad de salud de la Regidén el cédigo de &tica
(ver Anexo II) preparado por la Gltima institucién, que se habfa sometido
a discusién en la 71la sesién del Directorio Ejecutivo de la OMS (1983).
Se 1nvitd a los Ministerios de Salud a aprobar y a fomentar la aplicacién
de los principios enunciados en el cbdigo de &tica. La OPS ha indicado
que esti dispuesta a cooperar con los Goblernos Miembros en 1la for-
mulacién de polfticas naclonales de transfusifn sanguinea y 1los ha
instado a identificar sectores especificos de cooperacién técnica que
desearfan recibir de la OPS.

En octubre de 1983, las autoridades argentinas promulgaron la
nueva leglislacidn destinada a reglamentar las politicas nacionales sobre
recogida, manipulacién y uso de la sangre y sus derivados en ese pais.
El mérito de la nueva ley radica en que el sistema de transfusibén san-
gufnea al que presta serviclos ha prohibido la toma comercilal de sangre e
impuesto control sobre la plasmaféresis y se basa en donaciones volun-
tarias sin fines lucrativos hechas por donantes altruistas. En la nueva
legislacifn se tienen en cuenta los principios enunciados en el cddigo de
ética y se ha previsto el financlamiento de la puesta en prictica y del
establecimiento de un sistema de vigilancia de las reacciones adversas.
En vista del interés que tienen los paises centroamericanos en reorga-
nizar sus servicios de transfusidn sangufinea se han suministrado copilas
de la legislacién argentina a Guatemala, El Salvador, Honduras y Panami.
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El Comité Interamericano de la Cruz Roja de Especialistas del
Programa de Sangre (CICREPS) ha recomendado a los Cuerpos Directivos de
las Sociedades de la Cruz Roja que aprueben la Resolucidn CSP21,R29, en
la que se fija el afio 1990 como la meta para lograr servicios eficaces en
la Regidn y que cooperen con los Gobiernos para llevar a la prictica
dicha resolucién. Ha recomendado ademis dar cumplimiento a la Resolucién
CD29.R15 de la XXIX Reunidén del Consejo Directivo, en la que se insta a
los Gobiernos a formular y poner en prictica un programa nacional de
transfusidn sangufinea. Es de esperar que al aprobar estas recomen-
daciones la Asamblea General de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja
confirme la funcidn participatoria de la Cruz Roja y suministre, a nivel
nacional, la base para que la OPS y la Cruz Roja ejecuten conjuntamente
el Programa Regional de Transfusidn Sangufnea. Se entrari en contacto
con otras organizaciones filantrSpicas del sector privado a fin de con-
seguir su apoyo para el programa de la OPS.

2. Designacién de centros colaboradores

El Proyecto Regional que la OPS habfa formulado comprende el
establecimiento de una red de centros colaboradores. Estos Bancos de
Sangre abarcarian, por supuesto, el establecimiento de centros nacionales,
el reconocimiento de los mismos por parte de la Organizacidn Mundial de
la Salud y la designacidn de uno o mis bancos regionales de sangre cola-
boradores. La practica de tal designacidn por parte de la OMS ha estado
pendiente por varios afios. Por causa del nuevo interés de los paises de
América Latina y el Caribe, la OPS ha entrado en negociaciones con la OMS
para reactivar dichos centros. Ademis de la Organizacién Mundial de 1la
Salud, es esencial incluir en este programa a la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja y a la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea, asi
como a los Bancos de Sangre y a la Sociedad Internacional de Hematologfia,
a fin de hacer intercambios, y de suministrar apoyo, vinculando a varios
centros nacionales selectos con centros homélogos de las naciones indus-
triales. La colaboracidén entre los centros podria producir una amplia
gama de valiosos servicios., Durante el bienio actual, la cooperacién
suministrada por la OPS se destina a concentrar las aportaciones de las
organizaciones internacionales y regionales en dos sectores principales
que son de importancia critica para el establecimiento del programa,
principalmente, la capacitacién de técnicos de nivel intermedio y la
autosuficiencia en materia de produccibn y control de reactivos para la
determinacién de grupos sanguineos, que sean de buena calidad. La compe-
tencia técnica y la uniformidad de la calidad del desempefio son criterios
importantes para la designacifn de los laboratorios colaboradores. Hasta
la fecha, solo los siete laboratorios de la Regidn, enumerados a conti-
nuacién, cumplen con esos requisitos:

Brasil: Hemope/Recife, Provincia de Pernambuco

Colombia: Banco Central de Sangre de la Cruz Roja

Costa Rica: Banco Nacional de Sangre de la Cruz Roja, San José
Cuba: Instituto de Hematologfa e Inmunologfa, La Habana
Ecuador: Banco de Sangre de la Cruz Roja, Quito

Jamaica: Servicios Nacionales de Transfusién Sangufnea del

Banco Central de Sangre, Kingston
Nicaragua: Banco Central de Sangre de la Cruz Roja, Managua.
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Los bancos de sangre enumerados anteriormente se han recomendado a
la OMS para designacidn como centros colaboradores nacionales; a medida
que otros laboratorios cumplan con los requisitos exigidos, entraran a
formar parte de los considerados como centros nacionales.

Aunque la OPS y 1las Instituciones colaboradoras internacionales
suministran apoyo técnico, estos centros deberian recibir apoyo finan-
clero de 1las autoridades sanitarias para poder sufragar los costos
locales que implican los cursos, la duplicacidn de material didictico, la
distribucién de reactivos para determinacidén de grupos sanguineos, etc.

3. Cooperacidén té&cnica de la OPS

La respuesta de los paises de la Regidén a dos encuestas habia
permitido acopiar informacidn sobre la organizacidén de los servicios asi
como sobre los centros donde se puede adiestrar al personal en la pres-
tacidén de servicios de transfusidén sanguinea, Es preciso coordinar é&stos
en muchos paises de la Regidn. Existen muy pocos ejemplos de sistemas de
transfusidén sanguinea coordinados en el sector pfiblico de Brasil, Cuba,
Jamaica y Uruguay y lo mismo ocurre en el sector privado filantrdpico,
por ejemplo, la Cruz Roja en Costa Rica, Panamid y Nicaragua.

En Argentina, Brasil (Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo), Costa
Rica, Cuba, Jamaica y Venezuela, asf como en otros pafses, se realizan
regularmente varios cursos de capacitacidén en organizacidén de bancos de
sangre y en servicios de transfusidén sanguinea.

Como primera medida para la reorganizacidn de los servicios de
transfusién sanguinea, varios Gobiernos han solicitado la cooperaciédn
técnica de la OPS en la evaluacidén de los servicios existentes, La OPS
ha hecho los arreglos correspondientes para asignar ese trabajo a cuatro
expertos en transfusifén sanguinea. Dichos expertos que proceden de la
misma zona geogridfica donde prestardn los servicios cooperardn con las
respectivas autoridades en la realizacién de las siguientes actividades:

1. Preparar un plan de accidén relativo a una politica nacional y
a un programa de transfusidn sanguinea;

2. Evaluar las facilidades educativas y estimar las necesidades a

mediano y largo plazo en lo que respecta a diferentes grados
de capacitacidn;

3. Identificar un banco de sangre que funcione como centro
nacional para suministrar reactivos para determinacién de 1los
grupos ABO y Rh a la red de bancos de sangre.
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Los paises que han expresado interds hasta la fecha son los
siguientes:

México

Subregidn
del Caribe: Barbados, Dominica, Repiiblica Dominicana,
Grenada, Haiti, Jamaica, Trinidad y Tabago

América Central: Nicaragua, Belice

América del Sur: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Venezuela,
Uruguay.

Los expertos en transfusién sanguinea que se reunieron en
Washington en febrero de 1983 reconocieron que la administracién era el
punto mids dé&bil de muchos directores de servicios de transfusidn
sanguinea, particularmente en lo que se vrefiere a 1la instruccidn
académica recibida y a la experiencia adquirida. Se reconocid, ademis,
que los directores de los bancos de sangre necesitan tener mayores
conocimientos sobre planificacidn y coordinacidén internacional para poder
desempefiarse como asesores y prestar asistencia a las autoridades
sanitarias en el establecimiento y la reglamentacidén de los servicios de

. transfusibén sanguinea, A fin de atender estas necesidades especificas,
la OPS con 1la cooperacidén técnica de 1la Sociedad Internacional de
Transfusién Sanguinea, la Cruz Roja Estadounidense y Canadiense, la OMS y
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, ha hecho los arreglos necesarios
para realizar un Seminario sobre Administracién para Directores de
Servicios de Transfusién Sanguinea, del 10 al 21 de septiembre de 1984,
Con esta reunidn, cuya celebracidén se ha propuesto en Costa Rica, se
espera cumplir con un doble objetivo--los directores asisten a un curso
intensivo de administracidn y se reservari alglin tiempo para realizar un
taller sobre desarrollo de recursos humanos.

4, Asistencia externa (cooperacidn bilateral)

La OPS estd haciendo todo lo posible para movilizar los recursos
externos necesarios con el fin de apoyar el establecimiento de servicios
de transfusifén sanguinea a nivel intermedio. Dentro del contexto del
programa regional formulado por la OPS, se ha presentado al Gobierno de
los Paises Bajos un anteproyecto de asistencia para el perfodo 1984-1989,
bajo su programa de Ayuda Clase III.C.

El anteproyecto de asistencia por parte del Gobierno de los Paises
Bajos consta de tres componentes:
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Componente I

Se propone ampliar los servicios de transfusién sangufinea a nivel
intermedio y particularmente a nivel periférico en los sectores priori-
tarios, de conformidad con los planes nacionales para el establecimiento
de servicios bdsicos de salud, Los pafses participantes son Bolivia,
Colombia, Haltf y Nicaragua. El costo total de la asistencia asciende a
$678,000 hasta el affo 1989.

Componente II

Se propone establecer la produccién de reactivos para determi-
nacibn de los grupos sangufneos ABO y Rh y crioprecipitado y garantizar
su calidad en lo que respecta a inocuidad y eficacla. Los paises parti-
cipantes son Bolivia, Colombia, Haitf y Nicaragua. E1 costo total de la
asistencia suministrada por los Paises Bajos se calcula en $45,000.

Componente III

Se propone hacer un estudio de factibilidad para 1la produccibn de
bolgsas desechables para la separacibén de sangre en componentes y la sepa-
racién de crioprecipitado. E1 proyecto implica la transferencia y el
desarrollo de tres tecnologfias bésicas, a saber, incorporacién de sus-
tancias plasticizadoras a la resina PVC disponible como producto de la
industria petroqufmica, eyeccién de tubos y fabricacibén de agujas dese-
chables y produccién de bolsas., El costo se calcula en $9,000 que
cubriridn el costo de dos especialistas, un ingeniero y un hemat8logo,

quienes reallizarin el estudio correspondiente los paises de la Regiédn
Andina.

Se solicitaron $9,000 adicionales para ayudar al Brasil a mejorar
la seguridad de las bolsas de sangre que se producen en el sector pri-
vado} ya que ésta es la fnica industria nacional de bolsas de sangre de
América Latina que es autosuficiente.

Los pafses que reciban ayuda del Gobierno de los Paises Bajos
deberdn garantlzar que el proyecto formard parte iIntegral de los Ser-
vicios Naclonales de Transfusién Sanguinea y del plan general de
desarrollo de 1los servicios de salud a nivel nacional; ademd3s, los
Gobiernos deberfan suministrar iInstalaciones adecuadas y los recursos
humanos necesarios y asumir la responsabilidad por el funcionamiento de
dichos sgervicios.

La OPS se encargari de determinar los adelantos alcanzados por la
OMS/Ginebra en sus negociaciones con las autoridades holandesas. Se
mantendrd Informados a los paises beneficiarios de la decisifn adoptada
por las partes.



CE92/11 (Esp.)
Pigina 7

5. Informacién y publicaciones

Se han facilitado a varios centros de capacitacién, unidades
audiovisuales (diapositivas, cintas y conferencias grabadas) producidas
por Health Education Resources (HER) en cooperacién con la Asociacifn
Americana de Transfusidén Sanguinea. El grupo correspondiente a la
organizacidén de bancos de sangre se ha distribuido a Hemope, Pernambuco,
Brasily al Servicio de Transfusidn Sanguinea del Banco Central de Sangre
en Kingston, Jamaica, y al Banco Central de Sangre de la Cruz Roja en
Bogotd, Colombia, en donde se realizan cursos de capacitacién de personal
de nivel intermedio en los procedimientos relativos a los bancos de
sangre. Se han hecho los arreglos necesarios para publicar en espafiol
los materiales sobre la organizacién de bancos de sangre. Se ha enviado
a Hemope/Pernambuco otro conjunto de materiales audiovisuales sobre
hematologia producidos por los mismos grupos, puesto que alld se dicta un
curso para directores de bancos de sangre y servicios de transfusién. La
OPS ha obtenido de Health Education Resources la correspondiente autori-
zacidén para publicar los materiales audiovisuales en espafiol.

En Jamaica y Haitf se estd estudiando la publicacién titulada
"Blood" de la Cruz Roja Canadiense., Esta obra, editada en francés y
espafiol, es valiosa para los flebotomistas y para la formacién de enfer-—
meras en hematologia y hemoterapia biAsicas, incluidos los distintos
componentes sanguineos. La OPS ha recibido la correspondiente autori-
zaciéon de la Cruz Roja Canadiense para duplicar y distribuir 1la
publicacién en los paises de habla inglesa y francesa del Caribe.

6. Evaluacidn y curso de accién

El programa de transfusidén sanguinea se ha iniciado de manera
rapida, quizd por la preocupacién de las autoridades sanitarias por el
peligro de nuevas enfermedades como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y la incidencia cada vez mayor de hepatitis que uno es del tipo
A ni B en receptores de sangre., Solo cuando se disponga de pruebas
laboratoriales especificas para deteccién del Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida y de la hepatitis, deberfia descontinuarse el recibo
de donaciones de sangre de personas pertenecientes a grupos que consti-
tuyen los mayores portadores de esas enfermedades. Hasta ahora, un
servicio de transfusidén basado en donaciones altruistas y reglamentado
con legislacién apropiada basada en los principios del Cédigo de Etica,
recomendado por la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea y 1la
Liga de Sociedades de la Cruz Roja representa la mejor proteccién de los
derechos humanos—-—principalmente del derecho que tiene el donante de
proteger su dignidad y del derecho que tiene el receptor de que no se
ponga en peligro su propia seguridad.
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La ejecucidn del programa de servicios de transfusidén sanguinea
exige la movilizacidén y la fusién de conocimientos tedricos y practicos
sobre los diferentes aspectos de la transfusién sanguinea. Los espe~-
cialistas de América Latina y el Caribe deberian asumir una mayor res-
ponsabilidad por las actividades del programa. Teniendo esto presente,
la OPS ha solicitado a los pafises que identifiquen recursos humanos e
instituciones que puedan fomentar los programas nacionales y participar
mds activamente en el trabajo de la OMS y en el suyo propio.

Siempre que sea posible, y dentro de contexto de sus programas
nacionales de salud, las autoridades sanitarias deberfian asignar al Banco
Nacional de Sangre la tarea de elaborar un programa nacional y designar
un funcionario para manejarlo y asesorar al Gobierno en asuntos relativos
a politica, reglamentacién, legislacidn, asistencia internacional y coor-
dinacidn con organizaciones filantrépicas como la Cruz Roja.

Anexos
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MEMORANDUM SOBRE POLITICAS MUNDIALES EN MATERIA DE
TRANSFUSION SANGUINEA

Introduccidn

1, En 1975, 1la 28a Asamblea Mundial de la Salud insté a los Estados
Miembros a que "fomenten el establecimiento de servicios nacionales de
transfusidn basados en la donacidn voluntaria y no remunerada de sangre y
dicten una legislacidn eficaz que regule el funcionamiento de los
servicios de transfusidén y adopten las dem#s medidas necesarias para
proteger y fomentar la salud de 1los donantes de sangre y de los
receptores de sangre y de productos sanguineos”.

2, La resolucidn aprobada por la OMS en 1975 tuvo buenos resultados,
Muchos gobiernos comenzaron a prestar atencidn a la explotacidén de 1los
donantes pobres por parte de los bancos de sangre comerciales. Muchas de
estas reprobables empresas fueron obligadas a cerrar sus puertas.
Algunos paises promulgaron la legislacidn correspondiente para abolir
todas las actividades comerciales. Otros paises, pese a que permiten la
plasmaféresis comercial bajo condiciones estrictamente controladas, han
alcanzado la meta de acumular reservas de sangre completa tomada de
donantes no remunerados, sin fines lucrativos, o la alcanzarin muy pronto.

3. Como se explica claramente en este memorandum, existen motivos
para reforzar la politica adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en
1975 y para incrementar los esfuerzos en ese campo. Por esa razén la
Liga de Sociedades de la Cruz Roja y de la Luna Creciente Roja (LSCR)
presentaron al Director General de 1la OMS, junto con la Sociedad
Internacional de Transfusidén Sanguinea (SITS), un documento relativo al
Coédigo de Etica sobre Donacidén y Transfusibén de Sangre de esta {(ltima
institucibén. Dicho Cdédigo de Etica fue aprobado uninimemente por 1la
Asamblea General de 1la SITS en 1980 y por la Asamblea General de la LSCR
asi como por la Conferencia Internacional de la Cruz Roja en 1981, Este
documento fue objeto de discusién durante la 7la Sesién del Directorio
Ejecutivo de la OMS.

Evolucidn desde 1975

4, Las cosas cambian tan ripidamente que los problemas afrontados en
los afios 80 no admiten comparacién con los del Gltimo decenio. Los
nuevos métodos de conservacién y fraccionamiento, 1la citaféresis y la
plasmaféresis y, en consecuencia, algunas terapéuticas complejas basadas
en el empleo de componentes sanguineos han cambiado el panorama. El
notorio incremento del empleo de los factores de coagulacién en el
tratamiento de hemofilicos en los paises desarrollados ha alterado el
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equilibrio existente entre los principales productos que se pueden
derivar del plasma., Es de esperar que ocurran nuevos acontecimientos si
las 1nvestigaciones sobre el DNA recombinante llevan al descubrimiento de
t8cnicas inocuas y econdmicas para la produccién biotécnica de protefinas
plasmidtlicas. Finalmente, el desarrollo de tecnologias de plasmaféresis
basadas en el empleo de membranas para separacién ripida, mediante las
cuales el tiempo necesario para una donaclbén de plasma se puede reducir
substancialmente, pueden tener Importantes consecuencias para los
sectores filantrbpicos y comerclales.

5. La industria transnacional de elaboracién de sangre ocupa un lugar
destacado en el suministro de derivados del plasma. Algunos paises

desarrollados dependen mucho de las importaciones de esos productos
comerclales.

6. La naturaleza abilerta del mercado internacional de plasma obliga a
todos los goblernos a reconsiderar sus polfiticas nacionales en materia de
transfusibn sanguinea. Aun los paises que siempre han tenido suficientes
existencias de sangre, que se suministra sin fines lucrativos, deben
afrontar la competencia internacional entre los sistemas lucrativos ¥y
filantrSpicos. Ello reviste mayor urgencla en los pafises en desarrollo
que alin estdn tratando de construlr sus proplos servicios nacionales.

Comercio de sangre procedente de los pafses en desarrollo

7. Existen razones para creer que el comercio de plasma procedente de
los paises en desarrollo, que constituyé un motivo de preocupaciSn para
la Asamblea Mundial de la Salud en 1975, no ha aumentado en los dltimos
atios. En algunos pafses, ha cesado por completo la toma comercial de
sangre para plasmaféresis (por ejemplo, en un pais de América Central que
exportaba miAs de 200,000 litros plasma al afio).

8. Por otra parte, se han notificado nuevos casos de exportacilones de
plasma procedentes de los pafses en desarrollo, por ejemplo, de otro pais
centroamericano que, segln se informa, exporta hasta hoy en dIa docenas
de millares de 1litros de plasma anualmente. En algunos casos (por
ejemplo, las cludades fronterizas de México y los Estados Unidos), la
toma comercial de sangre al parecer interfiere con las existencias de
sangre completa que se suministran sin fines lucrativos, Aun los paises
donde se prohibe el funcionamiento de bancos de sangre comerciales
reciben solicitudes de compafifas que desean Iniciar el proceso de
plasmaféresis para exportacibn.

Sistemas filantrdpicos y lucrativos de abastecimiento de sangre

9. La industria farmacéutica, sin lugar a dudas, ha realizado una
importante contribucién al incremento de las existencilas de plasma en el
mundo. Se informa que la industria estadounidense per se produce de 4 a
5 millones de litros de plasma anualmente. Se calcula que cerca de la
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mitad de esa cantidad se elabora comercialmente en otras partes del mundo
(principalmente en Europa Occidental). Se dice que la capacidad
industrial de fraccionamiento total es afin mayor (9 millones de litros,
seglin algunos expertos). Gracias a la donacién regular hecha por
millares de donantes profesionales (muchos de los cuales viven en los
estados del sur de los Estados Unidos), las compafifas transnacionales de
suministro de plasma pueden responder al incremento de la demanda creado
por la ripida preparacién de concentrados de los factores de coagulacién.

10. Sin embargo, pese a que la contribucidn de la industria es tan
importante, la mayoria de las donaciones proceden todavia de donantes
voluntarios no remunerados. Las organizaciones filantrdpicas del mundo
entero recogen decenas de millones de wunidades de sangre que en
proporcidn cada vez mayor se emplean para la preparacién de productos a
base de plasma. Por ende, un sistema filantrdpico integrado para la toma
de sangre completa y de plasma constituye la mejor garantia del uso
racional de los recursos disponibles. Si es necesario, esas
organizaciones pueden recoger mis plasma de donantes voluntarios no
remunerados, como lo indica la experiencia en el caso de algunos paises.

11, En ciertos pafises en desarrollo la mayor parte de las existencias
de sangre completa provienen todavfa de los bancos de sangre comerciales
que pagan a los donantes por la misma. A menudo existe un gran riesgo de
contaminacién. En muchas partes del mundo es difficil cumplir con el
reglamento relativo a la proteccidén del donante y del receptor. Aunque
muchos gobiernos luchan decididamente por obtener sus existencias de
sangre exclusivamente de donantes voluntarios y algunos de ellos han
tenido &xito en ese sentido, la transicién de un sistema comercial a uno
filantrdpico por excelencia es difficil de lograr algunas veces por falta
de recursos financieros, personal adiestrado y establecimientos de
atencidn de salud bisica.

Abolicién de la comercializacidn

12, Urge abolir la comercializacidn especialmente en el campo de 1la
transfusidn sanguinea. En lo que respecta al transplante de tejidos
humanos (la transfusién de sangre es, de hecho, la forma de transplante
mids antigua y mejor desarrollada), no deberia "sacarse provecho de 1la
vida ni de la muerte” (Indira Gandhi). Es mids fdcil evitar los excesos
en lo que a promocidn, uso y fijacién de precios respecta cuando se ha
abolido 1la comercializacién de las transfusiones sanguineas, Ademis, en
las organizaciones sin fines lucrativos es menos probable que se tome una
cantidad de sangre excesiva de los donantes. Finalmente, en el sistema
filantrépico, la responsabilidad del abastecimiento de sangre a la
comunidad es compartida mis equitativamente por 1los diferentes grupos
socioecondmicos.
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Autorresponsabilidad
13, Todos los paises deben luchar por la autorresponsabilidad al menos
para el suministro de 1los principales derivados sanguineos. La

movilizacidn de los recursos propios del pais constituye la mejor forma
de garantizar que los serviclos de transfusibn sanguinea se pongan "al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo”,

especialmente en los paises en desarrollo (Declaracién de Alma-Ata IV y
VIII).

14, Los pafses en desarrollo no necesitan adoptar 1la compleja
tecnologfa de serviclos de transfusién sangufnea de 1los paises
Industrializados. El asunto de mayor prioridad es 1la acumulacibn de
suficientes existencias de sangre completa; le siguen en orden de
lmportancia el uso de componentes de la misma para fines terapéuticos
mediante preparacidn de crioprecipitado (que se puede efectuar con
m&todos relativamente sencillos y baratos) y quizd el uso de plasma
recuperado de derivados congelados o liofilizados y luego la produccibn
de derivados del plasma mediante fraccionamiento. Esto @Gltimo se puede

realizar en cooperacidén con varilos paflses que tengan condiciones
socloecondmicas y geogrificas similares.

Enfermedades transmisibles

15, Adem&s de razones &ticas, soclales y econbmicas existen razones
médicas para luchar por 1la autorresponsabilidad de 1los servicios
nacionales de transfusién sangufnea. Puesto que muchas enfermedades se
pueden propagar por medio de la sangre contaminada, convendria tener
especlal cuidado al iImportar derivados sanguineos de otros pafses, en
particular, cuando &stos provienen de sangre de donantes remunerados. La
incidencia de enfermedades como hepatitis B y hepatitis que no es ni A ni
B difiere de un pais a otro y alin entre los pafises que tilenen un mismo
nivel de vida. Ello se ha demostrado una vez mids con el brote de una

nueva enfermedad conocida con el nombre de sfindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

A ese respecto, se puede citar la Recomendacién R (83) del Comité
de Ministros del Consejo de Europa. Dicho comité aboga, entre otras
cosas, por la abolicién de las importaciones de derivados sanguineos,
siempre que sea posible, de pafses donde la remuneracidn de los donantes

incrementa substanclalmente el riesgo de transmisién de enfermedades
Infecciosas.

Responsgabilidad de los Gobilernos y de la OMS

16. La Liga de 1la Sociedad Internacional de Transfusifn Sanguinea
(SITS) cree firmemente que es posible conseguir un nimero suficiente de
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donantes voluntarios en todos los pafses para atender la demanda
razonable de sangre y de sus derivados, siempre y cuando exista un
criterio sistemdtico basado en campafias regulares y continuas. De hecho,
seria posible atender con creces la cantidad de sangre solicitada si, en
promedio, cada persona cuyo estado de salud le permita donar sangre, lo
hiciera solo algunas veces en la vida. Esa es una responsabilidad de los
gobiernos interesados, va sea que deseen o no hacer uso Optimo de esos
recursos,

17. Aunque la opinidén expresada por la Asamblea Mundial de la Salud en
1975 es de gran valor, queda afin mucho por hacer para lograr la meta de
autorresponsabilidad nacional de los servicios de transfusién sanguinea
basados en la donacién de sangre voluntaria y no remunerada. Por
supuesto, compete a los Estados Miembros formular y hacer cumplir sus
propias politicas al respecto, No obstante, la OMS podria ayudarles al
promover las normas aceptadas internacionalmente.

18. Convendrfa instar a los gobiernos a que adoptaran un cbdigo de
ética similar al formulado por la SITS y adoptado por la Cruz Roja y la
Federacién Internacional de Organizaciones Donantes Voluntarias, La OMS
tiene una responsabilidad especial para con los paises en desarrollo.
Como se convino en 1975, la OMS ayuda a 1los Gobiernos Miembros a
establecer servicios nacionales de transfusién sanguinea y cooperacidn
interpaises. La Liga y la SITS esperan que la OMS siga incrementando sus
esfuerzos en este campo.
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CODIGO DE ETICA PARA DONACION Y TRANSFUSION DE SANGRE

El objeto de este cddigo es definir los primcipios y reglas que se
deben observar en el campo de la transfusién sanguinea y que deben formar
parte de la legislacidn y el reglamento nacionales,

I - El donante

1. En cualquier circunstancia, la donacién de sangre serad voluntaria;
no se ejerceri ninguna clase de presidén sobre el donante.

2. Deberd informarse al donante sobre los riesgos que implica el
procedimiento; la salud y la seguridad del mismo deben ser motivo
de constante preocupacidn.

3. La utilidad financiera no debe ser nunca un motivo para el donante
ni para las personas responsables por tomar la donacién. Siempre
se debe ofrecer estimulo a los donantes voluntarios no remunerados.

4, Es preciso respetar el anonimato entre el donante y el receptor,
excepto en casos especiales.

5. La donacidn de sangre no debe implicar discriminacidén de ninguna
clase ya sea por raza, nacionalidad, religidn o sexo.

6. La sangre se debe tomar bajo la responsabilidad de un médico.

7. La frecuencia de las donaciones y el volumen total de la sangre

recogida seglin el sexo y el peso de la persona asi como la edad
minima y mixima para fines de donacidn de sangre deben definirse
de acuerdo con un reglamento establecido.

8. Es preciso efectuar la prueba indicada en cada donante y de cada
donacién con el fin de detectar cualquier anormalidad que
convertiria;

a) la donacibén en algo peligroso para el donante;

b) que podria ser nociva para el receptor.

DLa base de este cb6digo fue la resolucidn aprobada por la Asamblea Gene-
ral de la Sociedad Internacional de Transfusidén Sanguinea reunida en
Paris en 1978 y aprobada también en su forma actual por el 18° Congreso
de la Sociedad en su reunidn celebrada en Montreal, Quebec, Canadi, del
16 al 22 de agosto de 1980.
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La donacién por plasmaféresis deberd estar sujeta a un reglamento
especial en el que se ha de especificar:

a) la naturaleza de los ex8menes adiclonales a que se someterid el
donante;

b) el mdximo volumen de plasma que se tomari durante una sesién;
c) el intervalo minimo entre dos sesiones consecutivas,
d) el volumen miximo de plasma que se tomari en un afio.

Las donaciones de leucocitos o plaquetas por citaféresis deberén

estar sujetas a un reglamento especial en el que ha de
especificarse:

a) la 1informacidén que se debe suministrar al donante sobre

cualquier medicamento inyectado o los riesgos que implica el
procedimiento;

b) la naturaleza de cualquier examen adicional a que se deba
someter el donante;

c) el nimero de sesiones en un periodo especifico.

La inmunizacién deliberada de los donantes con cualquler antigeno
extrafio con el fin de obtener productos con una actividad de
diagnbstico o terapéutica especifica deberfia estar sujeta a un
reglamento especial en el que se especificari:

a) la informacidn que debe recibir el donante sobre la substancia
inyectada y los riesgos que implicaj;

b) la naturaleza de cualquier examen adicional a que se deba
someter el donante.

NOTA: La finalidad del reglamento especial citado anteriormente
en los nfimeros 9, 10 y 11 es proteger al donante. Después
de recibir indicaciones sobre la naturaleza de la operacién
vy los rilesgos que implica, el donante debe firmar una
declaracién de consentimiento. Los donantes inmunizados
contra antigenos de los gldbulos rojos deberfan recibir una
tarjeta especial en la que se indiquen los anticuerpos ¥y
los detalles especificos sobre la clase de sangre que se

debe usar en caso de que los donantes necesiten recibir una
transfusién.
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Deberdn tomarse las medidas necesarias para proteger al donante
contra los riesgos inherentes de la donacidén de sangre, plasma o
células asi como los riesgos de la inmunizacidn.

I1 - El1 receptor

El objeto de 1la transfusién es garantizar al receptor 1la
terapéutica miAs eficaz, que sea compatible con una mixima
seguridad.

Antes de iniciar cualquier transfusidn de sangre o de sus
derivados se debe expedir una solicitud firmada por el médico o
expedida bajo su responsabilidad en la que se ha de especificar la
identidad del receptor y la naturaleza y la cantidad de las
sustancias que se van administrar.

Excepto cuando se usa en casos de emergencia sangre del tipo O &
glébulos rojos, antes de cada transfusidn de gldbulos rojos es
preciso someter al donante a exAmenes preliminares y realizar
pruebas de clasificacién de grupos sanguineos y de compatibilidad
entre el donante y el receptor.

Antes de 1la administracidén se debe verificar que la sangre y sus
derivados se hayan identificado correctamente y que no hayan
caducado. Es preciso verificar la identidad del receptor.

La transfusién se debe administrar bajo la responsabilidad de un
médico.

En caso de una reaccién durante la administracidén de la inyeccidn
de sangre o sus derivados o después de ésta, serd preciso hacer
las investigaciones de rigor para determinar el origen de 1la
reaccidén y prevenir que se repita. Es posible que cuando se
presenta una reaccidn haya que interrumpir la transfusidn.

No se debe administrar sangre ni sus derivados a menos que haya
una verdadera necesidad terapéutica. No debe existir ninguna
motivacidén financiera ni del mé&dico que 1la receta ni del
establecimiento donde se dispensa el tratamiento al paciente.

Cualesquiera que sean sus recursos financieros, todos los
pacientes deben poder beneficiarse de la administracidén de sangre
humana y de sus derivados, f{inicamente sobre 1la base de 1la
disponibilidad de los mismos.

Siempre que sea posible, el paciente debe recibir solo los
componentes particilares que necesita (cé&lulas, plasma o derivados
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plasmidticos). La transfusidén 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.

Por causa del origen humano de la sangre y de la limitada cantidad
a disposicién, es importante proteger los Intereses tanto del

receptor como del donante a fin de evitar el uso indebido o el
desperdicio.

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 transfusidn sanguinea.

III - Controles

Las autoridades sanitarias deberfan ejercer los debidos controles
a fin de verificar que en las pricticas de transfusiém sangufnea
se cumpla con las normas internacionalmente aceptadas y se respete

como es debido las pautas o el reglamento establecidos de
conformidad con este cddigo.

Deberfan verificarse regularmente los siguientes aspectos:

a) la aptitud del personal;
b) la propiedad del equipo y de las instalaciones;

¢) la calidad de los métodos y los reactivos, el material de
origen y el producto acabado.



