Los resultados de una politica sanitaria

N eartel de “Camado por obras

hasta nuavo aviea”, anuncla el
cigme, af parecer definitive, de
Plasmacentro MTK Plasco, centro
privado dedicado a |a obtencidn da
plasma humana por el procedi-
mignte de la plasmaféresis, Los in-
tereses profesionales y econdmi-
cos mezclados en el asunto, han
vuelio a dar aciuslldad al problema
del trafico de la sangre, cucstio-
nando 1a politica social seguida par
las estructuras Sanilanas.

Hace warios meses que & direc-
1or técnico de dicho centro habiy
solicitado de la Direccidn General
de Sanidad la renovachin da la au-
{orizacidn temporal, gue fue conce-
dide an su dia @ su aniecesor en e
cargo, Cristobal Martinez Bordlu,
Pero esta ver la respuesta ha sido
negativa, basdndose Sanidad en el
cardcter temporal de la autoriza-
cin y i ¢l dnimo da lucro, que se-
gon el cltado organismo, perseguia
Plesmacentra.

Le historia comienza en &posto
de 1973, fecha en gque se funda
Plasrmacentro con sede an la calle
Hermanos Bécquer, B, tres meses
despuds s instalaria  definltiva-
mente en General Aranaz, 2, en el
populose barlo de la Cruz de fes
Caldes. Es tambidn por esta época
cuande se cmpieza a observar el
crecipnte desamollo de sociedades
privadas dedicadas a obtener plas-
Ma Y cuya axistencid en nuesiro
pals data de unos cinco ahos apro-
simadamente. En gbril de 1975 |a
Hermandad de Donantes de San-
gra por madio de su entonces pra-
sidente, Jost Mare Garcle de
Viedma, denuncieba ante Sanjdack
y los medios informativas el imegu-
lar funcionamiento de este centro,
falta de condiclonas higlénicas v
shnitarias, rigor profesional v [
cuslided de los que asistian a van-
dor su plasma, muchos de ellos en-
fermos, alcohdllcos, drogadictos,
ambarazades...,, ¥ ¢n general, per-
E0NAs, que dun estands totalmente
sings, no poselan les condiclones
de fortaleza fisica y alimentacién
sdecunda, ambas indispensables
para pste tipe de donaclones. Sani-
dad, par tanto, 88 vio obligada a to-
mar cartes en al asunto, ¥y meses
mis tarde, en virtud del Decreto
1574/75 de 26 da jJunio, Imponia a
Piasrmacentro las mds altas sancio-
nes econimicas que S¢ pueden
aplicar en estos cagos. Por otra
parte, un particular, Valantin Blan-
co Carro, padra de un menor al que
58 |e hablan oiectuado varias ex-
tractiones, interponia contra la di-
reccidén del centro querella crimi-
nel, pandiente todovia de senten-
cin, pepgidndase al articulo 109 de
|a Ley de Enjuiciamienta. Criminal,

Ls seds de Plasmacentro en o barmic madrilefio de ja Cruz de los Caldos. Bl clers definitivo de sus pusrtss en ol mes de mayo
ha sido considorato an medios oficiales como un prilmer pase pare HTedicer el comercio de plasfa Mo,

en el Juzgedo de Instrucclén -
merm 15,

Sepuldements a8 estes hechos
comenzaron una sere de luchas in-
temas y acusaciones piblicas entre
Jos protagonistas del suceso, que
permanscerian latentes hasta mar-
70 de este @m0, en gue trescientos
doce firnantes, mlambros de los
azpcigcionas da vacinos de La Gz

ca, ¥ que tiene planteada le Admi-
nistracidn y I8 socledad espaivola.
Exlsten muchos “'plasmacentnos”
an el resto del pais, de cuyo funcio-
namiento, ¥ &n muchos CBB05 axis-
tencia, no tiena comocimionto la
Direccién General de Sanidad,

La impartancie del tema redica
et qué astructuras sociales se basa
egte comarcio y cudl es by efectivi-
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de los Caldes, San Blas, Canillejas
v Ciudad Pegoso, espasienon en
carta dirigida al minlstro de la Go-
barnacidn, su desconccimiento del
resultado de las peoiones adminiz-
trativas v judiciales interpuastas
contra el centro ¥ la peticin deo
gue 52 digsa una solucidn difmita
al problema que sequia vigente, ya
gue Plasmacentro continuaba
ahbarto. Mientras tanto el Gl di-
rector dal contro, dottor Mufioz,
declaraba que Flazmacentro man-
dabs informeas mensusles y tnmes-
irales a Sanidad y que no habia
ningin tipo de problemas con este
organismo. Desde el dia 11 del
mes de mayo, B puertas de Plas-
macentro s han camrado definitiva-
mants, o que s¢ ha considerado en
medioz oficlales como el primer
pas0 para emadicar el problema el
comercio con ¢l plasma humane.
Pero la desaparicebn o clerme de
Flagracentre no reprasenta al fin
de esta situacidn, que on cierto
maodo podriemos calificer de cedtl-

dad real de la legislacion existente
sobra la obtencign de plazme hu-
mano para (8 produccidn da hemo-
dervedos [1).

Un negocio “altruista’

La glientala hebitual estd acos-
tumbrada a esperar su turme wna,
dos o ires veoes par S2iMana y ooin-
seguir como compensacidn “unas
cuetreclentes pesstas por cada
bolsa” de plasma que Henan. Ofi-
cialmpnte, el intarvalo minimo en-
re donaciones es de slate dias con
una cantidad de plasma mdximce
axtraida de 500 cc., ¥ un méximo
de 10 liros al afio”. Lo comin as
que estos donantes desconozcan
cudl es la cantidad real de- plasma
gque les sxracn, wmpood hay Un
préecia establecido en cusnto a las

8} Dwerein 18TARYE oo 26 da jurlo, Drden
e i i maren de 15T, powr b e 5 dacien nor-
g pia ol deaderilla v bpdticiin Sl beHer D
ergin (publicsds an al “E_ 0. E° con fcka 11-4-
T

retribuciones: “cada banco —nos
dican en la Comisitn Macicnal de
Hemoterapia— pctia segin la ofer-
ta oaistente de conentes; con lo
nueeva legislaciin en la moteria {se
refiers a los anteriones dechetos] en
los casos excepcionales 8n que se
autorice, autorizerd también |a re-
tribascatin”,

Sa establece, pues, &n la conse-
cucidn dol plasma una espacie de
Iy che Ia jungle en la que bos mids
dihiles sucumben o destrozan su
salud para que &l resto de la pobla-
citin puedkh disponer de unoa dater-
minados medicamentos,

El proceso sigue claramente los
Imperativos de la ey de la oferta y
la demantds, el plazma es la mate-
rid prima de un producto de nece-
sario consumo: los hemodemaoog.
Los laboratorios que elaboran es-
tos productos son los mismos, qui
en muchas ocasiones, ponen & ca-
pital nacesario para Montar uno de
astos centros de plasmeféresls ins-
talados corantemante en a5 20-
nas periféricas donde tienen su
mejor clientela. Este montaje con-
tribuye & mejorar el nagocio v a dar
un més ampdic margen a los bene-
ficlos. Sin embarge, como nos. In-
fomma la Comisida, “ninguna orga-
nizacion dael sector plblico, Sani-
dad o la Seguridad Social poseés un

- centro da plasmaféresis: =on los (8-

boratorios Farmacedticos o parso-
nas por ellos contratades los gue lo
tienen”. A le hora de buscar culpa-
bles se acusa a aquelos que contrl-
buyen al preceso “wendiando” su
propio plasma, apelando a una fal-
ge moralidad en |3 que se conslde-
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COMPRA-VENTA
DE PLASMA

ra indigno “wander” une parte del
CUErpD, MIENtras no Se Lenen en
cuenta Ias motivacionos personds
los, sociales y econdmicas gue
obligan & astas paraonas a convar-
tirsa en victimas propicigtorias pa-
ra i denacion refrbuida, Una de
l#%5 causas primondiales es la igno-
rancia v &l dasconocimiento de los
qraves efectos gue puada produsis
la continua e incontrelada dona-
Eitdn e plasma, unida & una forma
“ficil” da obtensr dinars, aungue
cada donacién lleva un tlempo de
unes dos horas y media aprosima-
damente. Ademis se dosconocen,
paor o corta existencia da esta pric-
fica, los rasultados que puede Bca-
rrear & largo plazo,

Serla por tanto injusto hace ceer
responsahilidades o pedic explica-
ciones @ aguellos que. a fin de
cuEntas, &son oS gue pagan las
consecuancies de una situacidn de
la que son profagonistes g eioti-
mas, perg no culpiblos,

Hay ntros sectoras sobre los gue
gi recea este responsebillded;
earian . |os profasionales, médicos
hematdlogas, v los laboratorios v
particulares que invierten su capital
en la industria dal plasme, hasts
Ilegar a los goblemos que conslen-
1an la existancia de aste irdfice, cu-
v solusidn, como si apunta desde
distintos sectores, podria estar an
la socializecion de este serviclo, o
que entrafigria una reestractura-
cidn total de la Medicing v la Far-
MAci ¥ und nuevd concepcion da
la Sanided. Pero al parecar & le ho-
ra da heblar de aocializacidn, algu-
nos dicen gque la resistencia princi-
pil no sorid I de los grupos econd-
micos, sing la de los propios profa-
sionalas qua sa baneflclen de la sl-
tuacidn. En Senidad nos comenta-
ron que afactivaments hakbds haki-
o intanto de que fuase la Sequri-
dad Sociel quian sa hiciesa cergo
de le obtancidn de plasme, pano el
proyecto o vine abajo no se sabo
porqué razonas, Tambidn se piensa
que podria sar Sanidad Ia ancarga-
da da la obtancién v la distrlbucién
dal plasma como hace con las dro-
gas, Hay, pues, medios de armeglar
gl problema, v de hacho hay palsaes
come Inglaterra ¥ Francia en que
las instituclones pdblicas son las
principales encargadas de realizar
psta funcian,

El aumento an al consumo de
los hemodarivados ha hechio qua el
plazma =& heya ravalorzado ¢ e
hayan investigado nuaves mitodos
pard la obiongion del mismo. La
plasmaféresis a5 uno da los mas
racientas, v |as posturas de los me-
dicos son controvertides & favor o
en contra, delendiends su cardotor
inofangivo siampre que se den las
condiciones adecuadas o alegendo
que todavia no hey una préclice
guficienta v que existen ofros me-
todes mias seguros.

En wpa situacion nermal [ver
guadro ndmere 11 os requisitos
gue 3e exlgen para poder efestuar
ung plasmatéresis san que ¢l resul-
tado do los andlisis, junic con al
historial clinico sean positivos. Los
andlisis ragqueridos son iguales a
los gue 8a efacnian & oz donantes
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da sangre, Importantes a la hora de
saber gue los futures donantes no
son portadores de enfermedadas
dal tipo da la hepatitis, cuyo por-
centala da contaglo oscila entre un
B v un B par 100 —segin datas do
Sanidad=, sifilis, fiebres de malta...
Diro factor imporante es el histo-
rial clinlco compuesto por los datos
obtenldos & través de |as praguntas
dirgctas del médico y por lo que gl
donante ke haya dicho, El historial,
gntoncas, puade astar condiciong-
do por le felta de mamaoria, desco-
nacimisnio de haber padecido una
determinada enfermedad o necasi-
dad da dinaro dal dongnia, asi co-
ma por &l mayor o menor interds
que muasiie gl médico en awri-
guar todos Ins datos. El paso sis
guiente, una vez obtanido un resul-
tado positivo en este reconoci-
milento previo, &3 le plasmaférasis.
I'.'I'pErEn:iljr'l congisiente an exiraer A
sangre dol dopante, para que una
vaz separade &l plasma de los ghé-
bulos rojos, 52 devuelvan éatos &l
organismo del qua e heblan ex-
traldo. Este ws el motive principal
qui axplica la alta frecuencia con
que se puaden raalizar astes ax-
trecchones en comparactn con les
de sanpgre, cuyo Hmite minimo es
una cada tras meses: 500 an casos
oscapoionales y, pravia awtonza-
cidn dal médico, sard da dos me-
ges. Lae cantidades que sa obile-
nen tambidén son infernores a las de
plasma (360 ce., menos de G5 kg,
v 4850 oo, on las do peso superior,
Mo ohbstante estos minimos. son
muy imporianies unas condiciones
e vidp adacuddas y una buena ali-
mantacion, Condiciones que no po-
=aan [a mayoria da los actuales do-
nantes retribuides de plasma (no
axiglan donantes altruislas de esta
material, gue con ¢ riesgoe de su -
da ponen da manifiasto una @ro-
funda y grave situacion da injusti-
cla social v de vacio esistencial.
{Wer cuadea Admera 25,

Decretos y realidad

La Crganizacion Mundial da |4
Salud an su vweintiocho asamblea
da mayo de 1875 Insteba a los pal-
sox miembros 8 fomenter “el esia-
blecimianio de servicios nacionales
di transfusion basados en | dona-
cidn voluntaria y. no ramunerada do
sampgra”, ¥ A dictar normacs eficaces
para el funcionamiento de los sar-
vicing de transfusion, &% como pa-
ra “proteger v fomentar |a saled de
los donentas ¥ racepiores de san-
gre y productos sanguineos”.

En Ezpana existen el dacreto y s
orden anteriormente mencionados,
que prahiban la retribucidn de las
donecionas tanto de plasma como
de sangre, 8 no ser por autorlzacidn
wapesial de fa Direcsidn Ganeral de
Sanidad on casos ospeciales on
que las circunstancias y necasida-
des del momanto sal lo raguieran.
También =e prohibe |a existenciz
da cantros que tengan cardcter -
crativo, sa prescribe el astablegi=
mianto da un fichero y un carmet de
donanta fecilitado ¢ controledo por
la adminisiracidn sanitaria v da la
apariencia de un control estatal so-
bra todas las hemodonaciones..
Sin embargo, no actlan con cardc-
far ratroactive, ni dan paso a la in-
vestigicion sobre la actual siua-
cign, ni tampoco chligan de mane-

ra efectiva a las instituciones sani-
tarigs de carfcter pdblico & com-
prormeterse en la tarea de la ebtan-
cion de plasma. Solamente en el
articulo 21 del primars de ko5 da-
Cretos 58 puede apraciar una tenta-
tiva al arribulr, ccagionalments, al
Ingtitutn Macional de Hematalogia
v Hemoterapia .08 ojecucidn de
los programas de produccidn de
hamaderivedos da.interds necional
gue ga |8 ancamiendan..”. Tal vex
una riguros aplicacion del Dacreto
podria traar consine una cierta ma-

185 ¥ muestran ung total despren
supacion administrativa respacto al
foma v la falts de solucionss con-
cretes qua erradiquan  definitiva-
manta azte problama.

La ignorancia
de una Comision
Fara auxiliar a Sanidad on su ta

raa de conirol v vigilancia 5@ cons-
titufa “como drgano consuktivo de

CUADRD AMEXD N.® 1

1. INTERROGATORID:

2. EXAMEN FISICD;
Altura, peso, presian artarlal,

PRUEBAS OQUE SE HAN DE EFECTUAR
A LOS DONAMNTES DE SANGRE ¥ PLASMA

A} Filiacibn [nombra, apellides, soxo, damicilio,.)
Bl Historls clinica [relacién do enfermedades padecidas por gl do-
nanel. Maotivos de axcluesion:
— Habar padocide hapatitis o anfermododes infecciosas del tipo
do ln alfilia, palsdismo_

3. EXPLORACIONES AMALITICAS:

Hambres

Mujares

— Valoraciin da
hemoglobina
{eaclusion con
cilras inhariones
al. tacrito.

13.5 gr. por 100 mis.,

41 por 100 de homa-

= En donantes de plasma (plosmatbrasia) a8 sxaminard tambian |a con-
eantracion saling, qua ha do &t supedior a B.5 gr. por cada 100 mis.

1345 g, par 100 mis.,

3% por 100 de harns-
toeTie,

jorfa v en algunos casos el cleme de
ceniros privedos, cuya  actividsd
clandesting o desconocida 5 pro-
ducto de le negligencia administra-
fiva, Pero nos EncCOniFamos con
qua, por alamplo, se desconoen ol
ndmeno de plasmabéresis ofoctua-
dag en el pasado afo porqua a Sa-
nithad “no la informan los raspecti-
V5 CEMIFOS, CUYE exisiencia en
muchos cazos &5 lambidn ignon-
de, por no hater ostado afectada
por la antarior regulacién de los
bancos da sangra’.

Sin ambarga, ¥ conforme a lo
dizpuesto an les articulps 12, 13,
14 y 15 del Decrato 1574475, que
llewa wn afio an vigor, los directores
de los bancos da sangre fendrin
que envier & I8 Jefatura Prowincial
de Sanidad correspondienta ene
memaria anual de todas las opara-
ciois afaciuadas an sus respecti-
w05 Cantros, B8l como los gastas de
alaboracitn, trensporta ¥ conserva-
clin de la sangre, los honorarios
prefesionales y las cantidades en-
tregadas a los hamodonadores.

Todavle “mo existe ningln pre-
cio astablacide oficialmante”, di-
can en Sanidad, sobra el valor de
las fracciones plazmétices que |os
bancos de sangra venden a los
centros de produccidn de hemoda-
rivados, cuande e oste organismo
el que ha de articular el praclo v los
conciartos asteblacldos antre |os
bangos da sengre y estos otros
CENEros.

Log datos son de por slalocuen-

la misma™ la Comialém Naclonal de
Hemoterapla, cuvo informe es pre-
ceptiva a la hora de fijar condicio-
nes minimas en materia de salac-
cian y controd da los donantes, ma-
terial y funclonamianio, autarizar la
craacidn da nuevas bancos de san-
gre o &l eese de las mismos v aste-
Elecer los planes generales da =u
actuagisn,

Los mlambros de dicha Cami-
eldn, presidids por el Director Ge-
naral de Sanidad, serfan cinco vo-
citles natos, perienacientes a Sani-
dad, once voceles representantes
da organismaos o entidades como
diputaciones, Ministarios, herman-
dadas da donantes de aengre.., ¥
cuatro vocalas designados por el
proplo director general {un director
técnico de un centra de produceicn
de hemoderivados, dos médicos
hematdlogos, directoras de bencos
de sangre v &l sacratario).

Dantro da esta Cormigidn existo
ung parmanente, presidida por el
secretanio tenico da la Direccitn
General de Sanidad, que ha forme-
do haste al momanta eines arupos
de trabajo, reunidos solamente en
Seis ocasiones ¥ cuyas funciones
de cara 8l Plong son las da alaborar
estudios v estadisticas sobra la
producelin y consurmo de sangne y
aus derivadas, caloulo de necesida-
des, redaccion de programas para
la extraccion de samgra y plasma,
propussta de las resarves necess-
rlas y le redaceidn de anteproyec-
tos de tipo asistencial, educativo v




da propagands relacicnados con la
obtenciin de sangre,

La reelided v I falta de sficacia,
aparte de o= impadimantos con
qui 58 han encontrado gsbos groe-
pos de trabaje o l@ hora de poner
an practica la tarea que s¢ les ha
ancomendado (loa dasplazamien-
tos, desde cualquier punts corran
“acuenta propia” de cada unal han
necho que a un ane de la promul-
gachén dal primer Decreto todavia
no se posean datos exacios v fide-
dignos sobwe el numeno de donan-
185 da plasma, cantidod del mismeo
produckde en todo el pais, necasi-
dades actuales, cantidad da hamo-
dervados producida y consumo da
Ios mismos, & ¢hta seree da inlanmo-
gantes la Comision Macional con-
ies1a ‘gue no 38 pueden dar cifras
exactas |, Deberian cubrirsa las ne-
casidades, calouladas en wnos
250,000 liros anuales de o si-
gulante forma:

1} Plasma separedo da los
ghibulos an sangra pasada de la fe-
cha de consencacian y gue no sirve
¥a para transfusiones,

2} Plasma  soparadoe de los
glabulos rojos desde el pringipio,
En el novanta por ciento da las
rrensfuslones los enfermos no na-
cesitan del plasma de la sangre,
que s¢ pueda habor separado ante-
riormenta, sino tan sblo da rns qglf-
bulos rojos.

3) Plasmaféresls an donantes
aliruistas.

Tantd os datos obtenidos da la
Comision, como los proporciona-
daz por los estudics realizados por
oirog profesionalas, colnelden en
fue con uneg 15000 danantes al-
irvistas, que realizasen una plas-
maférasis manaual, con un totel de
unas 200.000 anuales, eswarian
cubigrtas casi la mitad de las nece-
sidades de plasma que hay actual-
maenta. Aungua hay gue tener en
cuenta, como nos dice el doctor
Clavern, secretario téenico de Sani-
dad, que las necesidades tanto de
sangre como de plasma son pro-
porcionales &l desarralloe da la ha-
ratabagia, lo cual 8 su wez estd
tambin Intimamente igade con la
politica hospitalaria sequida por Ia
Adminlatracién,

“Em tanto no se conslga une
plasmafiresis altruista —continda
la respussta do la Comisin— ca-
ben dos posibilidadas de complatar
las necesidades:

1] Admitir a wn limitado ni-
raero de bencos de sangre del sec-
tor piblico reslizer plasmafiresis
refribuidas, contralando sanitaria-
mente muy bien a los donantes.

21 Imponar plasme por la Ad-
ministracion ¢on oS controles da
celidad adecuados (como hacen
otros palzes] y distribuyéndolo |a
Sanidad para controlar [a cantidad
de hemoderivados abtenldos y los
precios de venta al usuano”.

Aezpacto a las cifras que supo-
nen esta importacion se habla de
muy diversas centidades segun lag
fuentes. Asi en un reporiaje sobre
Plasmacentre publicads ¢n la ma-
vigta “Sébedo Grifice” se dice que
la importecidn es da unoe 250,00
litnas, qué suponan unes SO0 ml-
lones en divisas, por ofrd parte,
Josd Marfa Garcla de Viedma nos
comunicd, gus sagln tanis enten-
dide, ssta imporacidn suponia tras
o suatrg mil millenes de pesetas.

CUADRO ANEXD N.® 2

DONANTES DE SANGRE Y PLASMA

Altruistas Rotribubdas
SANGRE
1974 (1., ... 200,000 110,000
197612} ..... 400,000
PLAEI.H.M!I... S0 puede docir qua po | Dw los centros que se do-
agisten ain en Espadia dican & plosmalirsis
o S8 ha retibade inbor-
maciin y la gua hay
na es fidedigna

donanbn da sangre.

(1) Dwing semialgimsdan por s Comihia Nacona! ds Hemotssps
2} Dwios sumingrados per b Comaidn Niciosal da Preskforcrs de 03 hermandasdes i

En la Direccién General de Sani-
dad, qua tampoco (o saben axacta-
mente y nos remitan &l Minisiario
e Commrcio, dicen gue vienen a
impartar unos 100,000 litras, prin-
cipalmenie de Estados Unidos, quo
a 5U vaz exiras una importenis
cantidad da plazme da los paizes
del Tercor Munda. Esta cantidad
crean que crea un gasto de unos
250 millonss de pesetas anualos,

Mo hay cilras exectas v &l exls-
ten son desconacidas incluso para
los organismos encargsdos de con-
trolar esta cuestion.

El uso
de hemoderivados

Los benaliclos gua puedan obta-
ner kos laboratarios ¥ centros dedl-
cados @ la plasmaforesis, oMo Ya
&5 nawrel dantro del tema, seigno-
ran. Parg la proliferacidn an todo el
mungdo die este tipo de centros, cu-
WO montaje es muy costoso, ¥ el
pracly del litro do plasma en el
memcado internacional, 42 ddlares,
pn comparacitn con lBs cantidades
a que 56 obtione, o5 signo avidante
da qua 58 han de aportar notables
ingresocs. Segdn Garcla de Viedma
"pElos centnos, el y como estdn
mentados, i funcionasen con ple-
no rigor &tico v sin mingan &nime
de Iucro, tendrlan que camar sus
puBTtas pomque dejarian da ger na-
qocic”, De entro |os hemoderiva-
doa, caractarizados por elaborarse

can plasma humano, pedemos dis-
tinguir tres grupos principales:

11 Albdmingas, sirvan para el
rratamienio de quamados, hipoal-
buminemias, para subir |3 presiden
artarial... e utilizan principalmente
en hospitales.

2] Factores de la coagulacidn
o antihermofilicos. Para su obien-
cign se B e wtilizar necesgria-
mente plasma fresco. Se producen
directamante en los hospitales &
rravés de cropraclpitados, como
sucede con ¢ factor VIl También
58 producen concentrados de he-
matlas, plaguetas o plasma liofili-
zardo.

3]  Gammaglabulings, protal-
nas gue contienen anticwerpos,
Deniro de estas tenemos dos gru-
pos, Inespeciflces; que poses todo
il munda, y especificas que son de
mayaor utilidad y responden o unas
necesidades concretas, como la
gammaglobuling entiteténica o la
gammaglobuling antl-0. Son neca-
sarips para sU obdencion personas
qua posean un alto thule de las
mismas. {¥er cuadro nimerng 31

En cuento & la cantidad preducl-
da en cada grupa, la Comisidn Na-
cional da Hemotoripia responde
qua “no tiene conocimienioc de
ello*’. En unos astudios, todavia en
fase di alaboracidn, y que realizan
un grupo de hematologos, se
caleula que los 2006 250 mil litras
de plesma, que sproximadamenta
s obtienan 8l anfo, sa distriboyen
en la produccion de ila fiabilidad de
astos datos ha de ser, todavia so-

CUADRD AMEXO N* 3

FRACCIONES PROTEICAS DEL PLASMA

Fraccidn Protoinas

Funcién Usp

I |Flbrintgena

filica

Copgulaelén
EARGUInesa

Globukna nmlhnmu- Congulacidn
BanEEnea

Espuma da' fibrina.
Pafi¢ula da fibrinn.
Afibrinogensmia

Hemodilia

Il | Gammaglobulinas

Rasistencia a kas en-| SarampiGn. Hopatitis

fermododos virica. Agamma-
globullngmila
| Albdmines Preslén osmdilca | Shock. Edemp. Inani-
cibn

metida a posterores comprobaclo-
nask;

4,000 kg. da albiming,

4.500 kg. de antihemofilicos, a
partic de unos 50000 litros da
plasma fresco,

2000 kg, do gommaglobulings
Inespacificas. Esta cantfidad s5e
aprecia coma demaslado alta, pues
hay un gran desedquilibrio entra 2u
vonta y las necesidades reales de
las mismas, que s¢ cree podrian
cubritse con 500 kilogramos,

Da las garmmagiobulinas especi-
ficas no posesmos dalos aproxime-
dos de su volumen de produceidn,
ein embargo, parece ser gue las
cantidedas de plazme que e re-
quigren son superiores. Para pro-
ducir B0 millones de unidades
de gammeglobuling  antitetinicas
son necazarios BE.OOD litros de
plasrma.

En Espafa existen custro labo-
ratorios dedicados a la produccitn
da hamodarivades. Dos en Madrid,
Landreland y Berna, ¥ doa en Bar-
celona, Hubber v Grlrﬂls' 'ney %\
concea con exdctitud= continda ol
Informe da la Comisién— a quién
son atribulbles los principales por-
centajes de consuma’’, pero es la
Seguridad Social a quien s sehala
oM primer consumidor de hE!I'I'ID'
darivados.

Hacia una socializacidn
del plasma

"Can independencla de kos pro-
higmas, ko que hay que hacer es
buscarles solucién. Que sea la pro-
pia zociedad, por medio de Sani-
dad o la Seguridad Soclal, la que
mante un cenirg da produccldn da
hemoderivados al objeto de que
actos puadan sar facilitados a los
enfarmas con ebsoluta gratuidad,
Ademas —afade Garcla de Vied-
ma= si los hemoderivados fuesen
promovidos por al Estado, I genio
dengria plesma altruistamente al
igual gue hace con la sengre’.

Esté es tambign la opinidn 1g-
tante en distinios medios profesio-
nales, que por rechazo g5 8 VECEE
et la mizma profesibn, donda an-
cuenird und de |as mayores reals-
tancias para levarse @ la practica.
Todos |os caminos, por unas wids o
por olias, parecen apuntar que |a
Unica solucion auténtica serla la
socializacidn de todo el proceso de
obtencldn v produccion de heme-
derivedos. Solucibn, que a largo o
aorto plaze, quiza tenga que adop-
tar la actual estructura sanitaria s
as que Ea quieren resobvor las gra-
¥es cuasilones gue hoy tiene plan-
teadas.

Una politica de ahorma i magimns
aprovechamionto de todos los re-
cursos, une politica da conciencia=
¢idn ciudadana, junto con la legis-
lagion existente, lo dnico qua
podrian hacer es epmendar ¥ no
arreglar, mieniras gue de acuerdo
con las resclucliones de la OMS, no
so pstablezcan “sarvicios neciona-
las da transfusion basados en las
donaclones voluntarias gue 58 Bn=
carguan asimismo de |a alabora-
cidn che esios productos.

Por el moments comisionas, or-
paniamas y controles funcionan
leniaments, “a =u elra” y |la com-
praventa de plasma se da [guel gua
siempra, al margen de bos Decre-
tog, tanto legales comao ficos. @
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