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LEY

Para afiadir un Articulo 9 a la Ley Num. 225 de 23 de julio de 1974, segin enmendada,
conocida como “Ley del Servicio de Ambulancias en Puerto Rico” a los fines de
requerir que todas las ambulancias de Categoria Il y III tengan un suplido de sangre
para cualquier emergencia y enmendar los actuales Articulos 9, 10, 11 y 12; y para
otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La disponibilidad de sangre y productos sanguineos en determinadas ambulancias
puede representar la diferencia entre la vida y la muerte para una persona. En accidentes
automovilisticos, heridas de bala, apufalamientos, accidentes industriales,
complicaciones durante el parto y otras emergencias, el paciente puede perder una gran
cantidad de sangre antes de llegar al hospital. Cuando esto ocurre, el cuerpo deja de
recibir suficiente oxigeno, la presion arterial disminuye y los 6rganos vitales comienzan
a fallar. Esta condicion constituye una de las principales causas de muerte prevenible

entre pacientes de trauma.

Tradicionalmente, los paramédicos han utilizado soluciones intravenosas, como la
solucion salina, para mantener temporalmente la circulacién del paciente. Sin embargo,
estos liquidos no sustituyen completamente la sangre perdida. La solucién salina puede

aumentar el volumen dentro de los vasos sanguineos, pero no contiene glébulos rojos



para transportar oxigeno, plaquetas para ayudar a formar codgulos ni los demas
componentes necesarios para controlar una hemorragia. La sangre completa, por el
contrario, reemplaza simultdneamente volumen, glébulos rojos y factores de
coagulacion. Por esta razon, comenzar una transfusion antes de llegar al hospital puede
estabilizar al paciente y darle tiempo suficiente para recibir cirugia u otros tratamientos

definitivos.

La Oficina Federal de Servicios Médicos de Emergencia explica que una transfusion
prehospitalaria permite llevar sangre completa o componentes sanguineos directamente
al lugar donde se encuentra el paciente. Segun esta oficina, los pacientes de trauma que
recibieron sangre completa en el campo tuvieron una probabilidad de supervivencia
considerablemente mayor en determinados estudios. Actualmente, més de 200 agencias
de servicios médicos de emergencia en Estados Unidos tienen alguna capacidad para

administrar sangre a pacientes gravemente heridos o enfermos.

Uno de los sistemas maés reconocidos se desarrolld en el 4rea de San Antonio, Texas.
El programa utiliza sangre completa tipo O con titulos bajos de anticuerpos, conocida
como low-titer O whole blood. Este tipo de sangre puede utilizarse en una emergencia sin
tener que esperar por una prueba completa para determinar el grupo sanguineo del
paciente. Las unidades se almacenan en neveras especiales que mantienen la temperatura
requerida y son transportadas por ciertas ambulancias, unidades de supervisién o
aeronaves médicas. Los paramédicos evaltian factores como la presion arterial, el ritmo
cardiaco, el tipo de lesién y la presencia de sangrado para determinar si el paciente
cumple con los criterios establecidos para recibirla. Estudios relacionados con este
sistema han encontrado que la administracién prehospitalaria es viable, segura y puede

mejorar la condicién fisiologica del paciente antes de llegar al hospital.

Washington, D. C., cuenta con uno de los ejemplos mas amplios. Su programa de
sangre completa utiliza unidades especializadas que pueden llevar el producto a distintas
partes del Distrito en aproximadamente diez minutos o menos. De acuerdo con las

estadisticas publicadas por DC Fire and EMS, el programa habia administrado mas de



500 unidades a cientos de pacientes y reportaba una alta supervivencia entre los pacientes
tratados, excluyendo ciertos casos de paro cardiaco traumatico. Estas cifras deben
interpretarse con cautela, pues la supervivencia también depende de la gravedad de la
lesién, el control del sangrado, el tiempo de transporte y la atencién hospitalaria. Sin
embargo, demuestran que un sistema urbano puede almacenar, transportar y administrar

sangre de manera organizada.

Existe evidencia de vidas reales salvadas gracias a estos programas. En Wisconsin,
paramédicos del Departamento de Bomberos de Wauwatosa atendieron a una persona
que habia recibido maltiples heridas de bala. El paciente presentaba lesiones extensas y
una presion arterial peligrosamente baja. Los paramédicos le administraron sangre
completa antes de llegar al hospital. Después de la transfusion, la presién arterial
aumento y el paciente pudo mantenerse con vida hasta llegar a cirugia. El gobierno de
Milwaukee County informé que la persona continuaba recuperandose y se esperaba que
sobreviviera. Aunque la cirugia y el tratamiento hospitalario también fueron esenciales,
la transfusion realizada en el campo ayud6é a mantener al paciente vivo durante el

periodo critico anterior a la operacion.

Otro caso fue documentado por la Universidad de Alabama en Birmingham. Garry
Taylor, de 71 afios, sufrié un accidente automovilistico devastador y lleg6é a tener una
probabilidad de supervivencia cercana a cero debido a la gravedad de sus heridas. El
paciente recibié sangre antes de llegar al hospital. Segin UAB, la transfusion
prehospitalaria extendi6 el tiempo durante el cual pudo mantenerse con vida y permitié
que llegara al hospital para recibir el tratamiento definitivo que necesitaba. Este caso
ilustra el proposito principal de llevar sangre en una ambulancia: no sustituir la cirugia
ni el trabajo del hospital, sino comprar minutos vitales para que el paciente pueda llegar

vivo al centro de trauma.

Llevar sangre en ambulancias especializadas puede mejorar significativamente la
respuesta a las personas que ellos sirven. La transfusién temprana reemplaza

componentes que las soluciones intravenosas convencionales no pueden proporcionar y
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puede mantener con vida al paciente mientras es transportado a un hospital. Los sistemas
implantados en diferentes estados y Washington, D. C., demuestran que es posible
desarrollar estos programas de manera segura. Los casos de Wisconsin y Alabama
muestran que no se trata solamente de una propuesta tedrica: existen pacientes reales que
pudieron llegar vivos a cirugia gracias a que recibieron sangre antes de entrar al hospital.
Puerto Rico tiene que estar encaminado a un programa, cuidadosamente regulado, para

que las ambulancias de soporte vital avanzado tengan una unidad de sangre.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.- Se afiade un Articulo 9 de la Ley Num. 225 de 23 de julio de 1974, segtin
enmendada, conocida como “Ley del Servicio de Ambulancias en Puerto Rico”, para que
lea como sigue:

“Articulo 9. — Unidad de Sangre

Toda ambulancia de Puerto Rico que sea de Categoria 11 y 111 tendra que ariadir una unidad

de sangre a los vehiculos de emergencia.

(a) Un servicio de ambulancia de dicha categoria autorizado conforme a este articulo tendrd
que almacenar y distribuir sangre humana en todas sus instalaciones; asimismo, el
personal médico y sanitario cualificado que opere dentro de dicho servicio autorizado
podrd iniciar y administrar transfusiones de sangre humana mientras presta servicios
de ambulancia o atencion de soporte vital avanzado a través de una unidad movil.

(b) Todo servicio de ambulancia autorizado conforme a este articulo podrd almacenar y
distribuir sangre humana de conformidad con las normas de almacenamiento de sangre
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés), reglamentos, directrices o normas minimas establecidos en virtud

de esta seccion.
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(c) Antes de almacenar y distribuir sangre o de permitir que el personal médico y sanitario
cualificado inicie y administre transfusiones sanguineas conforme a esta seccion, el
servicio de ambulancia deberd asegurarse de cumplir con las reglas, reglamentos,
directrices o normas minimas establecidos por el Gobierno de Puerto Rico y
reglamentos federales y con otros requisitos aplicables a los servicios médicos de
urgencia. Asimismo, deberd notificar su intencion de almacenar y distribuir sangre o
de permitir que dicho personal inicie y administre transfusiones sanguineas como parte
de sus servicios de ambulancia o de atencion de soporte vital avanzado, con una
antelacion minima de sesenta (60) dias al Departamento de Salud y al Departamento
de Seguridad Publica.

Seccion 2.- Se reenumeran los Articulos 9, 10, 11 y 12 de la Ley Num. 225 de 23 de
julio de 1974, segin enmendada, conocida como “Ley del Servicio de Ambulancias en
Puerto Rico”, para que lea como sigue:

Articulo [9] 10

Articulo [10] 11
Articulo [11] 12
Articulo [12] 13

Seccion 3.- Reglamentacion

El Departamento de Salud enmendard o adoptara, dentro de un término no mayor
de ciento ochenta (180) dias a partir de la aprobacién de esta Ley, la reglamentacion
necesaria para la implementacién de sus disposiciones.

Seccion 3.- Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacién.



