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EDITORIAL

Hov se publica el primer ndmero de
Medicing Transfusional af Dia. revista
organizada por un grupo de profesionales
perienecientes a ln Sociedad Colombiina
de Bancos de Sangre v Medicina Trans-
fusional (ACOBASMET), dedicada a la
difusidn de articulos ¢ informocion perti-
nente a ln medicing ransfusional v cien-
cias afines. para mejorar ¢l nivel acadé-
mico v estimular la mvestigacion en estia
direa entre los profesionales de lasalud.
Medicing Transfusional al Iia cs una
revistade caricter abierto, donde nuestros
lectores encontrarin articulos elaborados
por profesionales nacionales y forineos.
Hemos guerido darle un cardoter esinicta
mente clentifico, enmarcando sus publica-
ciones dentro de Las nomas vigenies par
Ias publicaciones serins. La publicacion
sert timestral, condifusidn nacional y en
algunos sitios del exterior, Ocasional-

mente Medicime Tronsfusiomal ol T
dari cabida o materind resultante de sim-
PUSHS CONEIEs0s, ¥ reuniones cientificas.
Espernmos contribuciones de nuestros
lectores pare gamntizar la regularidad de
L revista, La estructura editorial permite
resolver Lis imguictudes de weda indole de
s asociados, anungiar s congresos y
renmniinies cientificas progrimadas a nivel
pacioml ¢ internucional ¥ resomenes en
espafiol de arfculos actualizados publi-
cados en reconocidas revistas cientificas,
Extarevistaesunesiuersode ACOBASMET
y tendrd sin duda una bucna acogida:

Beraardo Comoageho, M.
Presidente ACORBASWET

Armiciricle Cores, ML,
Exdlitor
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Medicing Transfusional ol g, e
publicada trimestralmente por la- Aso-
ciacion Cotombiana de Bancos de Sangre
v Medicina Transfusional (ACOBASMET ).

La repsoduccicn parcial o total es
estnctamente prohibida a menos que sea
autorizada, El reglamento de publicacio-
nes s¢ puede consultar en cualguiera de
nuestros ndmeros o en la siguiente
direccidn WEB: armandocores.com

Los puntos de vista y opiniones expre-
sacdas en Medicing Transfusional al Din
e s necesiartmente endosados por
ACOBASMET & menos que se expresen
en forma directi.

Editor
Armando Cortés, MDD,

Comité Editorial
Melson Paza, M.ED,
Bermardo Camachi, M.
José Loboguerrero, M.,
Mauricio Belirin, Epidemiol.
Carlos Arbelides, M.,
Sergio Juramillo, M.D,
Rosalba Rosado, Bacteriol.

2 2000 por ACOBASMET

Climici del Bosque, Banco de Sangre
Calle 134 N" 12-35; Bogodd, 1.C,
Tel. (1) 633-4151
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

|. Los arfculos se remiten en original y una copia al
editor de Medicing Transfusional af Dia, doctor
Armando: Cortés. Deben venir escritos en compu-
tador a doble espacio (inclusive las referencias),
Addemiis una copia del articulo en disquete.

2. ElConitd Editorial estudiard cada articulo v decidin
sobre a convemencia de su pubhicacion. En algunos
casos poded aceprarlo con algunas modificaciones o
prodrd sugerir [n forma mids adecuida para una nucva
presentacion.,

3. El nombre del autor, titulo profesional ¥ posicidn
actual se eseribivdn en la primera pagina junto con ¢l
titulo del articulo. El exto total ne debe ser més de 5
paginas,

4. Eltiwlo debe ser corto, especifico v clam y hace clar
referencia al trabago o hallazgos presentados,

5. Cada artieato tendrd wn resumen no mayor de 150
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palabras que ird al comiemeo del articulo

65, Todas [as referencias se enumeran consecutivamente
de scverdo con su apancidn en ol fexto, Para las citas
dhiz revistas =¢ incluird ensu onden apellido e iniciales
del nombre del sutor (es), titulo del articulo; nombre
abrevizdo de Iy revistn segiin ¢l Index Medicns, aiio
de publicaciin, volumen y nimeros de la primera y
dltima pdginas del trabajo consultado, Pee.. Ruiz B,
Villsconcha T, Eliologhe de la anemis del lctanie,
Bromeéafoa 1997, 29 Td841,

T. Loscoadros se npumeraran consecutivameante, al igual
gque las figuras las que tendrin una numeracion
independiente de 1a de los cuadros, Cada cuadro o
lgura tendrdn una leyenda al pie gue describa lo
presentilo, Los cusdros, figuras v fotografias deben
ser originales del autor o tener permizso. del editor
correspondiente.

INFORMACION SOBRE CONGRESOS Y SEMINARIOS

Seplivmbire 26, 20001
AABE Audivconference: Out-of-Hospital Transfusion:
Momraditional transfusten sipanons. Bethesda, MDD,

Foor mere Infarmation contael:
AABR Educarion Deparmenr. Tel (3003 2156482
ematl; education@aubb.org

COptuhre 13-17, 2
AABE 54ih Annual Meeting. San Antonio,

Contaei AARR Meeting Services.
Tel, (304) 215-6480; fex {301 | HIT-6895
entaily meeting Coaghivorg

Otubre 21-24, 2001

3rd Annual Sciemtific Meetng of the Haematology
Society of Auwstralian and Mew Zealand and the 35th
Anmual Scientific Meeting of the Australasian Society of
Bload Transfusion, Brisbane Convention & Exhibition
Loenler,

Contact: HSANZ ASBT Meeting Secretariar, PO Box
T 280 Melton QLEY, 064 Anstralia,

Tel. af (0} 738-585-488; fax 61 (0] 738-385-3 10
cltl fven e B NN G0 i cannLan

Marzo 7-10, 2002
20ih MNational Blood Transfusiom Congress, Porl

Elizabath, South Africa.

For more informtion contoct: Tan W Simpron, Souwth
African National Blood Service, East Coast Region, Tel
(LT ) 3GLB2IG; fax: (I T ) 374-5390

eriil: congrens @ eplis ey s

Mave 21- Junie 2, 2002
I Comgress Colembiano dé Medicina TransTusisnal.
Hotel Hilton, Canagena, Colombia,

Preerer I VEArE s ifoermne s Arnondo Corié, ML
Tels, (57-2) 3582367, (57-2) 3560250
Haspive! Universitario del Valle, Call

corels adorier B ahivel nelion
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BARRERAS PARA LA DONACION DE SANGRE VOLUNTARIA,
ALTRUISTA Y SEGURA EN COLOMBIA

Armando Cortdés Buelvas, M.D.
Profesor Titular, Facultad de Salud, Universidad del Valle
Director del Banco de Sangre, Clinica Occidente, Cali

Los indices de donacidn de sangee por habinantes ¢n
Colombin estdn distantes de los estindares inter-
macionales. Las causas de esta situaeion son multiples.
Casi stempre. scudimos a In “falta de cultura™ de la
donacion de sangre como excisa para explicar s
tragedias cotiditnas que scontecen en 1o mayoria de los
bancos de sangre de Colombia. El proposito e este
articulo ex exclerecer [o que referimos’ como “falts de
entftura”, qué otros factores inciden.on este bup indice y
ordenar de manera ogica los condicionantes. para un
mejor enlendimienio,

A. Barreras culturales

1. Pocaresponsabilidad comunitaria y solidaridad, La
donacidn en Colombia tiene una base de motivacidin
filtal, individunl o de amistad que depende de las
circunstancias (en genernl, se dona coando alguien
allegado o un familiar lo necesita v si es extrema-
ciimente necesario o draente), Con poci intencion de
solicuridad, & menos que exisin uns 2rm molvacion
{desastre natural o provogado con muchis victimis),

Son factores promotones principales de estn conducta:

a) La informacion se orienta o In donacidn. como
salvadora de vidas (actos heroicos y necesidad oca-
siomal),

b} Muy pocos reconocen uni sptisfaccidn moral o

espiritual, pero estos también reciben retribuciones

como reembolzos v algunos resultados de exdmenes.

Domiscicn couctiva o exigida, para cumphir reguisitos

e hospitalizacion, cirteia, pago de lx caenta y visita

a familiares o amigos.

Falta de un beneficio tangible. No s¢ dona 51 0o se

recibe algo acambio: p.e, resuitados de cxamenes v

recmbolsode sangre (camnd, seguro familiar); pagode

la cuenti, descuentos en servicios médicos diversos;
clo.

Mitos sobre sus consecuencias, Existen diversos

temores algunos infundados v olros reates: ¢l miedo

a Jas agujas, o la sapgre, 3 infectarse com agujas

reusidas, desmayos o debilitarse y perder L potencia

il

4,

sexual. pecar, se engorda o adelgaza v el temor a que
[ pruchis resulicn positivis v i depender de extrne-
ClOnes permancenies porgue [ sangne s renueva miis
aceleradaménte, ete.

Falsay crevncias, Su sangre ¢ moy oomin o por
COMEFITI FUFD vee se ecesil, coma sucede con lns O
pasitiva v los Rh negativos, En ocasiones los mismos
bascod de sangne promucven es1e concepio; no exise
sangre en exceso sino fulia de gestion para ublcaria
donide s¢ necesite.

Valores familiores. Es un fuctor de especial conside-
ractim en regiones, donde enesencin lamadre noubcy
vitlores ¥ es ¢l céntro familiar. al puntodue se requiene
sy pprobgeian pord reducir @l temor- Y fener mis
el pan

Barreras organizativas

Experiencias negativas af donar o no se siemten
valoradoy, Son muchas las experiencias négativas
queornginanespes ikhmente desinme v desconfanza,
p.e. donaron para alguien ¥l sangre ba usanon en
atro; desconocen parn gué ¥ o quién iba o servir ln
aangre dommla. Se hacen muchas preguntas enespeciil
solire fos hahios sesuebes, mo leeron amables, las
condiciomes de higiene no son apropisdas (no usan
gwantes o Jos rechbizan atn estamdo untaddos con
sangere, oAl hardn Con las bgujas), no se livan los
mancs-antes v despuis de cada procedimicnio; ¢l
proceso es muy demorado mds de una hora ¥ en
ilgunos casos varias horas, desmavos, excluidos sin
explicacion apropiada, no spréciarcn ma donacion,

. Aeeeso mitedo of pablice, Horanos de oficing v en

dias hdibiles o basado en sitios fijos ¥ pocos sitics
v ilies,

La incemunicacion regtonsd v entre bancos o
programas origina una inadecuada programacion o
duplicacidn de las sctividades y esfuerzos
promocionales y decolectas que confunden al piblico
y comprometen ef rendimicnto.

Publicidad ¢ informacian lmitada y mal oriemtada,
Los costos v la falia de una destinacidn presupucsial
pirala puhih:idalil.'c]rnunr:j:muﬂurtmmd:‘:ﬂﬂmeadn
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de la informacidn permite la fala de clandad en
aspectos de extrema importancia come los fesgos de
la denacién remunerada v obligada, confusion en los
términos de transfusion vy donacion, la sangre es
reduerida salo en circunstancias muy especiales (los
mensajes van orientados a salvar vidas y a recibir
beneficios), poca claridad sobre cudnta sangre tene-
mics. cudnta donamaos, como se recupera v cldinias
veces podemos donar al afio, 1a scguridad de donar
{no transmite infecciones), sobre los hibitos de vida
saludables, En general, poca orientacion hac fa
sotidaridad, reducir ¢l miedo ¥ ganar mds confianza
v meguridlac.

3. Programas inefectivos para reclitar v ediucar. La
gente nodona sangre porque esti desinformada sobre
las necesidades de sangre v la importancia de ser un
denador habitual: los que donan én su gran mayoria
Iy hacen porgue personat ajeno al banco de sangre bes
han pedido gue lo hagan, pocos han sida realmente
motivados v orentados por accidén v personal
debidamente capacitado del nmasmo banco de sangre
{pueden sery probablemente con mds Exito las madres,
padres, profesores, ele., y aun los mismos donantes).
Wo hay esfuerzos orientadios a la educaciin del nino
en las esvuelas v colegios par garantizar los donanies
habituabes del Tuturo, Ly mavorfa de los estuersos de
promocion s¢ orientan a la comunicaciin impersozal
maediante afiches, volantes, ete, desatendiendo otra
estrategias dliles vy tanto o mids efectivas como
afientacion en o casa, colegios, supermercados,
iglesias, mediante interactivos, intemet, citedra en
universidades sobre prevenciin v civismo.

Laexigenciaa fimiliares de pacientes de traer donantes
noes Eten, es ileal v funesta pars cualquier pretensidn
de mejorar ki calidad de los programas de reclulamiento;
ademis de crear un imazen inapropiada de los bancos y
ser insegurd va en contra de I onentacin hicia la
responsabilidad comunitaria,

De igual manera, ¢l uso de incentivos o estimulo a los
donantes de sangre como carné, seguros [amiliares y
reembolsos en dinero o productos sEnguineos no es ino-
cup v tienen probablemente un cfect negativis en la
seguridad; lo ideal es que estos estimulos sean reem-
placescdos por cartas de agradecimientiyy reconocimientos
del cardeter voluntario, humanitario y solidano del
domanie,

Los dopantes habituales siglen sicilo cscasos ¥ muy
raras veces un donante o hace mas de una ver al aio v

YVidummen 1, W& 1

odos los afios. Los programas no promueven Lidonaciin
repetida y existe pocooningin seguimicntoa los donantes
diferidos porcondiciones temporales ¥ a los donantes Rh
negativos,

No se explotan los testimonios de experiencias parti-
culares dedonantes ¥ receplores comuo lenguage v estimulo
para que otros donen. En general, ¢l personal del banco
de sangre que atiende donantes presenta deficienciis en
la informaciin v capacidad para la onentacion de los
choantes i aspectos an relevantes oo GUEnes Nee-
sitan transfusion, qué exdmenes v por gué sc le practican
a la sangre, las conductas de miesgo, los periodos de
ventan, lnotilidad y lmitacion de bas prochas serologicas
para identificar infecciones, ¢te.

6. Peficiencias en la infraestructura, dotacidn v
sunrinistros, servicias hdsicos ¥ fax medidas de
Frigiene v separidad. En la mayoria de los banoos se
encuentran una o mds de las siguientes deficiencias:
Lassaladeespera, recepeidn, seleccion, deexiraceion,
dhe repuso, caleteria y los sanitarios y lavimanos son
inexistentes o inapropiados por el disedio, el
mantenimiento, a decoracion ¥k independencia
Som inexistentes o son insuficieales las balanzas de
eoleceion, cquipo de primeros auxilios, bandas
adhesivas para venopuncidn, carecen de unidades
mdviles v ensidmetro. Hay deficiencias en fa
Hluminacidn ¥ vemilacidn, La comunicacion s
deficiente, carccen de telélonos o son insuficientes o
no tienen lnea directa, fax v acceso o Internet. La
limpicsa general es inadecuada (tomndas de algoddn
wsacdas en el piso, canecas colectoras de desechos sin
bolsas ni tapas, efe).

7. Promaocidn y educacian. En general los bancos dee

sangre no disponen de personal dedicado & la

promocion v educacion de la donacidn voluntaria de
sangre porgue basan su-coplacion en donaiones
coactivas o porgue son muy peguenos v su demanda
es minima ¥ no justifica un personal dedicado de
mianera exclusiva y mentalmente a estas actividades.

De agual manera, las posibilidades de capacitacion en

el drca son reducidas. Tpualmente importante €5 que

laseleceion y lamaivacion para el personal dedicado
aestus sclividades debe serespecizlmente consideradis

e ellos dependen la operabilidad v eficiencia de un

banco de sangre.

Falta de antonemia econdmica o presupuestal, Los

Epocas de crisis dan al traste con cualquier esfucrae

lograde por la falta de continuidad y priosizar as

actividades asistenciales, letales para un programa de

=
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servicio comunitario vital gue se basa en la donoacidn
fesular,

Barreras comunitarias

Percepeidn de proveer una fuente de lucra. La
percepion de que la donacion y los bancos te sungre
scn un negocio, e muchas veces mal entendida por [a
confusicn conel cobrode los costos de procesamicnto
i b sangre v sus derivindos v la prictica privisda con
animo de luero en algunas instituciones, los tarifas
disfmiles, v Ia existencia y muchas veces promeion
e aleunos bancos que aceptan ln remuneracion coma
und estrategia porgue no hay suficientes donantes
en ocasiones &5 dificil consegur cienos tipos de
sungre (enemergencias ), En general. las personas que
nunca han donado perciben que se recibe algo a
cambio por donir, para algunos es dinero y para tiros
retribucionss materiales, exdmencs, reembolsos,
Carmi, el

fires aspectos. La lalta de apoyo de entes sociales ¥
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ernpriesas, apovo estatal ccondmico ¥ logisties, o
real, pero en parte abedece a li fahn de gesnon. Se
puede presentaralgunasdificuliades por lainexistencia
de una estruciura de servicios para la funcidn social
en muchas instituciones con el equivoco de gue ésla
es responsabilidad del Minisieno de Salud y de la
Crus Roja

~ Falia de wen aovectacion g donanies. Poarn velar ¢l

cubrimiente de las necesidades. comunilarias de
productos sanguineos v los derechos v deberes de los
doiiantes.

. Dtras barreras

. Las exclusiones médicas definitivas. Tales como la

hepatitis v temporales comoel riesgo de mislana v las
condiciones nutritivas de la poblacion: ¢llas explican
la exclusion de cerca de 10 de los donantes
potenciales.

. FLaos festipos de Jeltova consideran olras altermativas

pOF Sus preceptos religosos,

CURSO DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD EN BANCOS DE SANGRE

OCTUBRE 3-5 HEMOCENTRO DISTRITAL, BOGOTA
ORGANIZA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, HEMOCENTRO DISTRITAL, CRUZ ROJA

DIRIGIDO A DIRECTORES, COORDINADORES, COORDINADORES TERRITORIALES
Y DE CALIDAD DE BANCOS DE SANGRE

INFORMES E INSCRIPCIONES
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE

TELEFONO (57-1) 220-7700 EXT. 420 Y 421
e-mail: mbeltrand @ hemagogus.ins.gov.co

Cupeo limitado Inscripcion gratuita
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ESTRATEGIAS PARA EL DISENO DE UN PROGRAMA EFECTIVO DE
DONACION VOLUNTARIA EN COLOMBIA

Armando Cortés Buelvas, M.D.
Profesor Titular, Facultad de Salud, Universidad del Valle
Director del Banco de Sangre, Clinica Oceidente, Cali

Con ¢l conocimienio previe de los barreras para la
donacidn de sangre en Colombia se identifican elemenios
titibes para formular un programa efective mediante una
propucsiaintegral deestratezins gue fomenten urta culiura
segurd de la donacidn voluntaria. ne remunerada o
aliruista.

Estrategia |
La organizacion, el servicio al donante y la
planeacion estratégica

a) Crear grandes centros de coleceion y procestcupaces
de planear las donaciones colectivas extramurales a
un costo eficiente,

b1 Estos centros se deben orientar hecia [ funcidn social
de la donacidn v el programa de sangre v funcionar de
manera coherente ¥ sostenida con las politicas
estatales. Las actividades se orientan hacta el cardcier
dhe servicio v solidaridad.

£} Aungueestén ligados a olras instluciones es necesrio

tener independencia financiera v administrativa,

Reafirmar ¢l papel de los bancos en el cuidado de la

sulud de la poblacidn para lograr un Compromiso

social y eliminar la prictica basada en la respon-

wsabilidad individual o familiar de dervar a T o

I comsecucion de sangre ¥ lus medidas coeroivis en

el complimienio de requisite parn hospitalizaciin o

cirugin porgue es insegura, promueve la donacion

remunerada ¢ implica un riesgo de desprestigio.

¢} Avanzar en la filosofifa de la planeacitn estratégica y
reingenieria para optimizar los procesos de atencidin
a los donantes, identificar sus deseos ¥ necesidades.
Mejorar los tiempos del proceso de atencidn de los
donantes, siendo mds amables y agradecidos y promo
vir los reconaocimicnios por B solidaridad,

{1 Esnecesario el concurso de los usuarios como donan-

tes, pacientes miédicos, administrdones, instiecionss,

comitdés, cte., en i nplomentacidn de programas
electivas ¥y seguros.

Tdentificar los donantes activos deseasos de reconoci:

miento, prestigio, de contribuciones voluntarias 3

caridud a los enfermos,

Las instalaciones, dotacidn, v procedimientos deben

garaniizar laseguridad, wi elima de confianza y evita

experiencias neaativas, Exiablecer acciones pernia-

o

il

i)

nentes gue evalien las negesidades de recursos en
infracstructura, equipos, SUministros y person al

i) Explorar los sentimicatos v necesidades de fos que
domean., nodomin, los usugrios, personal, otrs seccio-
nes de laempresa, pacientes, contribuyentes, industria
privada v piablica, centros educativos, extudiantcs,
medios, eic.

i1 Promover una flosofia de servigio a los donantes,
serviciogue debe sersiempre cuestionado y mejorado
v entender que 105 ermores v quejas son metivaciones
v oporiunidades para mejorar,

k3 Establecer una misicn, creer en ella v comumnicarla
constaniemenic,

1) Orientarse nostlohacia incrementar 1a base de donan-
tes, sine fambién-la frecuenaa de sus donaciones,
ind Los resubtados s deben medir permunentemente

empleando indicadores apropiados.

Estrategia Il
El personal del banco de sangre

wh Mantener motivado al personal para que mejoren la
r'l".'ll.l.l.'l'.."'i vidad v dediguen sus nu:ju rés eafucraog, con
un sistema de reconocimientos, evialuacion de
desempefio ¥ promogion intema.

b) Intensificar v dinamizar los entrenamientos ¥ la
capacitacion del personal en habilidades personales y
conocimientos relevantes para lograr Ta idoneidad,

¢1 Capacitarun equipo paradesarrod bar v guiar el merca-
denhaciendo énfusis en las cualidades personales v la
actito] para lograr el complimiento de fas metas ¥
misidn, haciendogoe facomunidsd conoaca la organi-
racion, sea educads para su conveniencia y metas,
conaciendn n conciencid, actitudes v el comporta-
miente de ln comunidad en el tiempa,

Estrategia lll
La educacion y comunicacion

a) Disefare implementar progeamas efectivos deeduca-
citn v reclutamiento de donantes,

by L educaciin ¢ informacion se debe onentar acerca
ihe Tos mitos sobre los efectos die ba donacion (debilidad,
ishesidad, ete.) v acerca de Lo necesidad de donantes
saludables.
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Establecer espacios de comunicacion con los dondantes,
empresas gue apovan ¥ la comunidad en general.
Es: vital establecer relaciones productivas con los
miedios de comunicacion v publicidad, quienes son
vifabes en la labor v propasato de cambiar aplitudes v
hdihitos por su penetracidn y credibilicd.

Solicitar ¢l apoya de las empresas y organizaciones
sociales, pary que colaboren logisticamente o propor-
cionen espacios para la donacidn colectivas en bene-
ficin J-r_: I sadoed die Do comemidad,

Prar panticipacian i [os donantes comos geslones vy nes-
ponsables de la promociin v educacién para la dona-
cidin sepura v suficiente, ya sea por medio de asocia-
ciones de donantes o la capacitacian & grupos o imli-
viduos, creacitn de clubes de domanies Bh nezativos
o reclutamento eleftnico,

Promover ¢l uso de un sistema de registro de la
informiacidn sebre [os donantes que [aoilite el canpleo
de recordatorios, reconocimientos e mvitneion o log
donantes de bajo nesgoa contribuir regularmente con
¢l cubnimiento de las necesidades de sangre.
Onentar b educacidn hacia el legre de Ta donacion
comeo un hibito v costwmbre insoslavable, un deber
civieo v un gesto de solidanidad v de preocupaciin
por el bien comin v los estilos de vida v hibitos salu-
dithles v de bajo riesgo iniciandao T educacion con los
nifios desde las escuelas y colegios y continuandao en
fas universidodes,

Dizbe myejorarse L educacion no solo a locomunidad,
sino también al personal encargado de la atencidn de
donantes, v elimimar deliciencias enconce plos relacio-
nados con i seguridad de la donacion segon I mai-
vagion y tipos de donantes, las ventanas seroldgicas
A s limitaciones e la pesquisa seroldgicn puam
infecciones transmisible.

Aumentar la publicidad ¥ orientarla hacia ¢l logro de
una responshilidad social, evitando que sei coniri-
dictoria, mostrando 1a necesidad permanemte v no
asociarla con la inmediotes.

Mejorar las comunicaciones entre iancos para G litar
macanismos de intercambio de estrategins y eslierzos
compartidos ¢n la promocidn v educacidn.

Es necesano disponer de avadas para difundic la
informaciiaen acciones de comumeackin inerpesonal
comar cartillas, plegables, videos interactivos, ele,

Estrategia IV
La motivacion y conservacion del donante

i)

La coleccion de sangre se debe oneniarse hecia cl
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reciutamaento planeado de donantes voluntanos sincs
no remunerados para garantizar oporunamente v de
manera contin las provisiones de sangre segur.

b La informacion debe ser suflcientemente ¢lora,

o)

]

1)

g

hi

}]

k

r

objetiva, correcta, proporcionadade maneraentusizsta
y onentada a solicitar explicitamente la donacién.
Algunos grupos humamos lundamentan sus costum-
bres y hibitos del nicleo familiar; poede dir résultado
la vinculacidn de programas como escuclas de padres
v centrar la familia en fns estrategias de promocion y
cducacidin,

s necesano establecer mecanismos de segmentacidon
del mercado acordes con laz necesidides emocionales,
intelectuales y de motivacidn de los diferentes grupos
humminos.

sedebenevitarmensajes y lapromociinde la dosacion
remunersda ¢ recompensada; la cuel ex para muchos
justificada ante necesidades exiremas. Exto también
favoreee una pereepeion de proveer una luente de
Tuere, sumado d La falta de claridad en el concepto de
costo del proceso v aleja a los donantes al generar
desconfianga v sentirse utiliendos,

*ard lograr que los donantes sean constintes se deben

suplir sus necesidades, ser valorados, v lo primordial
ser atendidos con amabilidad v gratitod
Es-necesanio implementar programas de recluta-
miento telefdneo, realizar eventos especiales con ¢l
propdsito de hacer presencia en la comunidad v
reflear la preocupacion por el logro del servicio.,
Nose aconsgjan las medidas adoptadas para modificar
la percepeitn de donar hacia un bencficio tangible
comney fos carnés, seguros de sangre (erddilos perso-
males o familiares) v entreza die resultados de Libora-
tono, 1o ocoal po facilita el loero de una conciensis
comunitiria de la donacidn ¢ implica ricsgo de ¢om-
prometer la honestidad v sincenidad de las respoestas
en las encuestas sobre 1a salud del donante.
ldentificar permanentemente fa motivaciones pari no
donar y su impacto comeo el miedo a las agujas, ver la
sangre, debalidad, puncidn en el dedo, excusas médi-
Ciks, TeROCinnes, apatia e inconvemengeias, sanirier ¢l
SIDA vy la mcidencia de las preconcepeiones lalsas.
Enfocar las actividodes hocin lnretencidn de donantes
acutralizando los efectos negativos ¥ el logro de un
comportamiento de intencidn para repetir,
Facilitar ka conveniencia del lugar v horarios para L
donacidn, Promover lacoleccidn extrinmeral con uni-
dades mdviles mds convenientes porgue proporcionan
umea imagen de servicio v de responsabilidad comu-
I HTRER
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RESUMEMNES DE PUBLICACIONES

Un estudio que examina el efeco de tos cambios en fos
protocoles de premedicacidn v la implementaciin de la
leucorreduccion universal prealmacenamicntaen lafrecuencia
de reacciones 1 Lis tramsfustonesde plagueias cn pacientes
hemautofoncoldgicos en 3 hospitales universitarios en Canadi
demsostrd wna reduccidn de sole un tercio de las reacciones
febriles no hemoliticas: estos pobres resultados se deben al
wsardde productos no leucorreducides en transfusiones previds
o la presencia de factones cu e patogénesis de esias reatciones
no relacionadas con los lescocitos o cillogquings en los
concentradis de plaguetas, Seespera un mayor impactoen ¢l
futureal reducin L aloinmunizacida, Patterson B, Freediman
1, Blanchetts ¥, of af, Effects of premedication goidelines
and leukoreduction on the rate of febrile nonhemolytic
platelet teansusion reactions, Trans Med 2000; f0; 1599
2Ky

Un informie preeliminar de un estudio demuestra que la BSE
puede ser transmitida por mnsfusion de sangre total de una
oveja infectada sin sintomas 4 ot oveja, demostrandose La
posibilidad de trasmisidn por esta via entre individuos de L
mistna especie durante ¢l perfodo de incubacian. Houston F,
Foster JD, Chong A, of al. Transmission of BSE by bload
transfusion in sheep, Lanced JHL 3506; G- KL

A ratr de wn casoude enfermedid ingemovs. |:|b|:':-.l:l-|:|:| desarmallacde
por un paciente posterior a ln trnsfusidn de globulos rojos no
irradiados por una hemorragia gastointestinal ¥ anging y el
antecedente de dos afios atrds. de an hnfoma wo Hodking
tratado con quirnie ¥ radiptefapia con remision completa se
supiere goe les pacientes con linfoma no-Hodgkin también
deben recibir compondntes sanguiiess irradiados para
prevenir alenfermedast injerto vs, hiséaped. Gelly KJ, Rere S,
Rawlinson 5, ef al. Transfusion-associated graft vs, hosl
disease in g patrient with high-grade B-cell Ivmphoma,
Shauled cellular products for patients with non-Hodkings
Iymphoma be irradiated? Sr J Harmerol 20000 110 228

1y

iy )y

Un estudio disefindo para determinar la incidencia de
infeeciones virles VIH, HTLY, VHC y VHE entre donantes
condiferentes frecuencias de donmcidn no demostrddiferencins
significativas entre donames de baja y ol frecuencs de
donaciones por afio par toedos excepio para HTLY en oy
ciales la frecuencia de infeccidn dismanuye o medidi gue
sumentit f mimers de donaciones por aibo, Este halluzgo no
proporcion evidencin de que la donacion repetida disminuya
Ia incidencia de infecciones vimbes en T medida de gue mads
donen. Las historizsoentrevistas abreviadas parsestos donantes
repetidos . no san conveniente. Schreiber GH, Simone A,
Glynn, of af. Incidence rates of viral infections among
repeat donors are feequent donors safer? Tronsfofon 2001,
L1 TI0-TEA

Articule de revision sobre gl posthie impecio o future de @
pfeccidm por vires de la hepatitis © Basado en las endencias,
Loy alva easa e progresicn: a infecenin crimcn v 1a Gl de
medidas efectivas para prevenir requicre gue la infecciim por
hepatitis C sea diferenciada de otras cousas de hepatitis viral.
A pesar de Jos logros, los esfuerzos para desarmollar una
terapia mis electiva permancce como de alta priocidad. La
obtencion de le vacums parcee estar ain distante. Con ona
mcjor caracten saciva del ciclo replicative del virs es posible
que s¢ desarmllen inhibidores especilicos del vinis, Lauer
GAL Walker BI), Hepatitis C viroas Infection, N Erel  Wed
Jimh ] A5 4152

Revizda de congeptos eneldreade la mmuonobiohagi aplicak
a meticing trunsfustonal. Incluve entne ofros ki regolacidn de
la respuesta mmune wlaptativa. i inmunebiologia de L
levcorreduccion, la inmunomodulicidn inducida por
transfusiin ¥ sus consecuencins: investigacion de vacunas
prmumomodulaciin de ertrocitos, In apoptosis, inmunologia
ploguetan, et Blajehaman MA, Daik s, Vamvakas K, o
al. Clinieal and modecular hasis of transfuston-indwced
immunomedutation: Summary of the prececdings of 2
state-ol-the-art Conlerence. Tranfus Med Sew 2002 15!
10 )35,

Estudiode casos y controkes usando una encuest moamm pog
correo gue evalia qué tn refevantes son las condiciones
previamente informadas come cousa de reacciones [ilsas
oSt Vs l:-||_|!|.1£_':|,'|n (FPB) en las pruchas para sifilis
contempserineas realizadas en donanes de sangng v gue antos
dbe los denantes seropeiivosinforman wna histora de sills,
Aproximadamente Fnomitad de los donantes con FTA ABS
positive informan historia de sifilis, No hay difercncis enine
Izs condiciones informuadas comacausanics de falsos positivos
bioldgicos en individuos positivos o negutivos para FTA
ABS, Estu informacion pueede ser anl para orsentar megor a los
donantes en laconsejeria predonacion o postpruehas acerca de
ts proscbas de sifilis. Se debe incluir en el matesial previoa la
donscion I informacion de o que implica g hsien de
sifiliz oun resuliados positivo coana prucha para sifalis prevs
a la donacion dandbo ung oportunidad par auto excloirse ¥
evidar un largo imtereogatorio sobre Las cansas de Dilsos positivos
Bl dgicos, Fsas medidas mejoran la educacon de los donantes
v lnexpericnciaal donar, Orton SE, Diadd RY, Williams A E.
Albsenee or risk Getors Tor Mlse-positive test resulls in
blood donors with a reactive test resull in a automated
treponemal test {PE-TP) for syphilis. Transfusion 2001,
41 744750,

U estudio prospeciive i ires ceninos regioniles de cingre de
la Cruz Boja Amencana sugieren gque los niveles de ALT
2a]1 301U en dossintes de samgre oon jrochas de pasguasn
cstdndar porn infecciones negalivis Hene un cuestionable



Wolumen 1, W71

valor como marcador complementario para nfeceidn
seronegmtiva por VHE o VHC. Continuar con las pruchas de
ALT puede contribuir poco: =i scavo algo. a la seguridid de
componentes sangaineos o el plasma paea futura fabocacion,
Notari EP, Orton SL, Cable RG, o el Seroprevalence of
know und putative hepatitis markers in united states Labinned
donors with ALT levels al least 120 IU per L. Trasfiesion
X001; 41; 751-735.

La donacidn regular de plaguetas por aféresis disminuye
sustancinlmente el conteo plaguetario de los donantes. Sin
embargo, ¢ signilicado clinico de la tombociiepenia es
inusual cuando se someten o lo nigurssa revisiin y prodente
politica de diferimiento que se han establecide, NO e debe
ammentar ¢} pimero de procedimientos de afénesis a realizar
ara ek donante regular el cual se ha estandarizido en 24 por
afin v se sugiere que velumanumente los centios de aféress se
limiten & menos de un procedimiento por mes. Lazarus EF,
BrowningJ, Norman J, et ol Sustained decreases in platchet
count associated with multiple, regular plateleipheresis
donations, Travsfusion 2000 45 Th0-T6E.

La prevalenci de anticuerpos especificos contra plisjuetas en
pacientescon aloinmunizaciin HLA es reducidien un estudio
realizado en pacientes hematoldgicos con lerspiade trinsfusiin
erdmica de plaguetas, Consecuentemente coando Fullan L
plaguetas HLA cruzadas compatibles para aumentar ¢l contee
ibe plaguetas enestos pacientes s¢ debeconsidemrinicialmente
otrs causas e refractoricdad o pliguetss HLA crozadas
Sanz O, Freire C, Alcoria Let el Platelet-specilic antibodies
in HLA-immunized patients receiving clirenic platelel
support, Transfocoe 2001; 47 76205,

L esiudio de cobortes muestra que las trnslusiones de
pleguetas ABD incompatibles sé asocian con desfivorahle
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restltacos en cirugta cardinca (mas estancia hospitalania, mdbs
dias die febre, mavorescostos hospialnnos y mols rransfusiones
de plibulos majos: ¥ RN IRniesivameie. nayor momna-
lidad, horas en cuidado intensivo, dias de antibidticos v
niimero de translusiones de plagaetas) una relacion po expli-
cadin, Estn psociocon - se e encontredo en tres coliones
estndindas on vanas siwaciomes clinas! s deben fealizo
futuras investigaciones ol respecto. Se sugicre gue pocdine
mediar fos complejos mmunes ARG produciendo combaos e
la inrmusidad celulior ¥ une respoesta inflamatonia sisiémica
imaproptada con posterior sindrome de disfuncion
multienzinicecomprometiendo b defensas comra la infeceion
v productendo una foxicidsd directi ile la slgaglutining
infundida o las eflulas endodelialis, Mientrs s¢ determing Li
causa, s sugiere el wso de ploquetis ABD idénticas. par
reducir To pworbalbdad v rortalickad asocnwbi. S¢ csperan Tiws
estudios multicéntrcos v aleatorizadas para corroborar ¢xos
hallazgos. Blumberg N, Heal JM. Hicks GL, of ol
Association ol ARD-mivmatehed platelet iramsfusisns with
morhldity and mortality in cardize surgery, Drasfavion
200 S0 THO-TR,

Pocps estpdios elineos controlsbos han sugenda los posibles
electos clinioes pelignosos de lo tranafusian de gldbulos rojos
relagtonmdos con su almacenamiento, Esas consecuenizs han
sidiv ebsserviclas en animales, perge el mecanisme i o se
sclara. Durmnte el almacenamicno se scuwmulan sustanciis
biorrenctivas v hay cambios en los plébulos rojos que pueden
hacer dafo especinlmente en pacientes. con enfermedistes
preexistenes, Bl impacio de a lesidn por almacenamento en
la sobrevida postrinafusion de bos ghibulos rojos ha sido bien
descrito, pero el impacts clineo aldn ex especulative. Faltan
exstudios al respecto. Tinmouth A, Chin-Yee L, The clinical
consequences of the red cell storage lesion, Transfio Med
R M1 1591107
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PREGUNTA Y RESPUESTA DE LOS ASOCIADOS

Cudles son fas vemtajas de ser miembro
ACOBASMET?

1. Recibir periddicumente v de manera gratuita larevista
Medicing Transfusional al Dia, que es la primera
que seeditaen Colombiaen ladiscipling de bancos de
sangre v medicina transfusional. S¢ editan coatro
nimeros al afio.

Ofrece la oporunidod de estar al diaen lninformacion
con los adelantos cientificos v 1éenicos,

1=

3. Asistencia preferencial a los cursos de actualizacidn
anual que organiza la Asociacion,

4. Tarifis especiales para los congresos, jormadas o
simposios regionales o nacionales organizados porla
Asociacion,

5. Asesorry avalartrebajos cientifico de lacspecialidad,
por solicitud del asociado.

6. Adquirir libros o menor precio editados por Ja
Asociacion.

7. Posibilidad de abonr contarfetas de crédito la cuota
sncictaria v olnos servicios de la asociacion

COMUNICACIONES BREVES

Alzunas evidencias postulan la hipdiosts de que tas eélulas
pluripotenciales “stem cells” de la proma médola Gses, tiemen
Lt capacidad de diferenciarse en vélulas no hematopoycticas,
sor ejemple, hepatocitos, Theise NI, Nimmakayalu M.
Gardoer K, of af. Liver feom bane meareow o omans.
Hepaielegy U 320 11-14

Un astudio de metenndlisis sobre casos y controles de
enfermedad o Creutelehi-Jokob v nsfuson’ previa, gue
incluye 2,479 pacientes no muestra evidencin de que la EC)
s transimibich por ransfusién. Wilson K. Codde C, Ricketts
AN, Risk of acquiring Creotefeldi-Jakol disease from
Blood transfosions: A systematic review of case-control
studles. fr Med 4 2000: 3202 17-19.

Lo resultados de prichas de umplilficacidn de deidos nucleicos
(NATIen “pool’” Con Mupesiras Preseroconyersiin de donanes
jmplicades en V1N achguirich por trais fusiin reveln
inconsistencia en lu positividad demostrando limitaciones
cuando la carga viral es <40 coplas/ml, Ling AFK, Habhins
KE, Brown TAL efel. Failure of rutine HIV-11ests in o case
involving transmission with preseroconversion blood
componenis during the infectious window period. JAAA
20000, 284- 188,

Una publicacidn continda la confroversia sobre ln exclusidn
de Tos donantes quienes han tenido tatsajes en bos dltimos 12
meses al demostrar gque ln aplicacion de taluajes. no eali
ssocticho con Acspo pumentado de hepatitis” viral croneca,

Silverman AL, Sekhom J5, Suginaw 5], ef al. Application
i% ot associated with an increases risk for chironic virl
hepatitis, Am ) Castroeateral 2N, GF; 1312-1315.

La posibilidad de enfermedicd injerto va, hudsped ol recibir
sangre de donantes no familiares homoa gehoos HLA pimes
I mecesidiacd en alguros de irradiar kelos los componenics
'inn;.::ll'il.q:nf. [ prevaill esbl T CCOTCIOn [Mof 5 alim
miostabidad: mbentrms odoos prospeanen Basias ke e U apogioses
significativa de los linfocitos donados desputs.de semanas de
refrigeracidn, que wis maners seacilla'y econdmica es evitar
el uso de sangre “leesca”. Gorman TE, Julius CJ, Barth RF,
et al. Transfusui-associated grofl-va-host discise: A Dagal
eitse cansed by blood Mrom an unrelated HLA homozygous
domor, A F Ol Pathod 2000 1 3; 132737,

La interrupeidn de lsagitacionde los concentradas de plaguetas
pot un din o produce daiio et ellas al nenos con iemicasdk
medacian dir vilee, Sin embergs, beinterrupeitn por dos s
prodice un dofie significativa en algunos componentes. Se
requicren furares estudios pard aclarar los meganismas gue
lbevan a los- combios deseritos (aumento de delido Bietico.
aumento de la plh, pobre respuesta al chogue hipotonca ¥
cumbio en ln morfologhi phiquetinia) v determinr 51 gstos
lnllnezos tmbién aplican par los productos obtenidos por
aléresiso reducidosde bulfveoat, Hunter S5, Nixon J, Murphy
5. The effects of the interruption of agitation on platelet
guality during storage for transfusion, Trengfaion 20001
4 Rirka 4
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Objetivos del congreso

Presentar v discutir lo mejor ¥ mids
novedoso en bancos de sangre y medicina
transfusional, incluyendo una visidn hacis
el futuro, sobre aspectos que afectan s
actividades en estas dreas relacionadas con
elcuidadode los pacientes y 1as teenologias.

Otros atractivos

Selecto v recopocido grupo de conle-
rencistas intemacionales v nacionales.
Presentacidn oral de trabajos de
ivestigacion,

Exhibiciin de teepologias.

Planes turisticos ccondmicos con la
inscripeim,

Estado del arte

[nactivaciin de patdgenos de componenics
snguinens

Los nuevos agentes emergentes HHY-K,
nvCJD ¥ agemes hepatitis No A-E
Técnicas novedosas en el reclutamiento de
donantes

Tendencias en las pruchay pretransiu-
stomales

Lacvoluciin de la coleccion automatizada
de sangre

Aplicaciones de la citometria de flujo en
bancos de sangre

Aplicaciones de 1a biologia molecuelar én
la inmunohematologia

NAT para ngentes actuales y futuros
Aféresis lerapéutica, indicaciones
acepladas

Ehimpaciode los sustitutosen hemolerapia

Productos bioldgicos y
alternativas para la transfusion

Sangre de corddn, estado del ane

Hotel Hilton, Cartagena, Colombia

Wacunas de células dendriticas
Dosificaciin de plaguetas v seleccion del
producto, actualidad

Binlogia aplicada a la elinica

Técnicas para reducir by conteminacion
bacteriana

Deteceidn e wlentificacion de anticuerpos
usando tECnicas 2in whos
Levcomreduccidn universal, justificacion
Eh, eviducion de concepuos

Irradipcidn ulimyidetade los componenies
sanguingeos

Inmunclogia plaguetina

Programas de timizaje de’ hemorragin
fetommaterna; impacto en trombocitopenia
wloimmune ¥ EHEN

Fraccionamicnto indestnal de plasma,
alternativa para Colombia
Implementaciin y operativizacion de un
banco de tejido comunitario

Hemoterapia clinica

Evaluacidn preoperatoria; necesidades y
disponibilidad de producios sanguineas
Soporie en transplante de drganos sélidos
Curdada transfusional en oncologia.
Moedicing y cirugia sin sangre

Soporte transtusional en chogue y cuidado
eritico agudo

Evidencias v prictica de 1a transfusion
peroperatoria

Gerencia y manejo de la calidad

Modelos; Buenas pricticas de Gabricacion
de productos

Presviaciones ¢n Fabricacion de producio
SAnguineos

Analisis de pesultados clinicos
Documentacidn de procesos v proced:-
mientos

El futuro manejo de los bancos
Implementacion de la hemovigilancia
hemocentros: modelos del sisfema



