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Introduccion

Este manual tiene como objetivo aportar experiencias y conocimiento adquirido
por medio de la practica, a todos aquellos sujetos o grupos que emprendan el
camino hacia la construccion de nuevos espacios, que se conformen como
plataformas donde realizar Promocion de Salud. Posicionados desde la
Hemoterapia y entendiendo a la Promocién de Donacién Voluntaria Altruista y
Habitual de Sangre como parte esencial de una Politica Social que no sélo brinda
calidad y cantidad en el producto sino que es generadora de estrategias que
fortalecen el entramado social.

Nuestra tarea es dirigirnos hacia ese modelo responsable, comprometido, solidario
superador de cualquier egoismo, que contenga y acompafie al sujeto cuando su
estado de salud se encuentra vulnerado, como asi también a su entorno primario.

Este manual fue redactado como apoyo docente al Curso de Capacitacion en
Promocién de Donacién Voluntaria, Altruista y Habitual de Sangre, organizado por
el Programa de Promocion de Donacion Voluntaria, Altruista y Habitual de Sangre,
del Departamento de Hemoterapia e Inmunohematologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin” de la Universidad de Buenos Aires, dentro del marco de la
beca Voluntariado Universitario 2012, otorgada por el Ministerio de Educacion de
la Nacion.

Queremos expresar nuestro agradecimiento al Plan Nacional de Sangre del
Ministerio de Salud de la Nacion, a la Secretaria de Extension Universitaria de La
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, al Hospital de Clinicas
“‘José de San Martin” de la. Universidad de Buenos Aires, a los docentes
participantes del dictado y a todo el personal del Departamento de Hemoterapia,
por brindarnos el apoyo. Imprescindible para el logro de este obijetivo.
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La sangre como Politica Social. La sangre como necesidad
Publica

Prof. Gabriela Fernandez Cid
Secretaria de Promocion

Plan Nacional de Sangre
Ministerio de Salud - ARGENTINA

El Estado y la Hemoterapia.

En el aflo 2002 se crea el Plan Nacional de Sangre dependiente del Ministerio de
Salud de la Nacién con el propoésito de organizar el Sistema Nacional de Sangre y
los objetivos de mejorar la Seguridad Transfusional y alcanzar la Autosuficiencia
en componentes y derivados de la sangre.

El Plan Nacional de Sangre ha impactado en un area sensible de la Salud Publica
instalando el recurso sangre humana como una Politica de Estado con una
presencia permanente en el Consejo Federal de Salud (COFESA) donde
intervienen, ademas del Ministro de Salud de la Nacion, los Ministros de Salud de
las 24 Jurisdicciones. El Plan Nacional de Sangre hizo posible que la Argentina se
ubicara en el camino que transitan los paises desarrollados al promover la
donacién de sangre voluntaria y habitual como uno de los pilares de la Seguridad
Transfusional y la Autosuficiencia.

El Plan Nacional de Sangre organiza la Hemoterapia, que es la especialidad
médica que comprende la direccién, implementacién y evaluacion de los procesos
de donacién, preparacion de productos y transfusion. Con este fin, los
especialistas trabajan en estrecha vinculacion interdisciplinaria con las demas
profesiones, en lo referente a educacion comunitaria, produccion de
hemoderivados, deteccién y control de infecciones transmisibles por transfusion y
con las especialidades médicas que intervienen en la atencion de los pacientes,
en particular en cuanto al diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades citopénicas perinatales, en las enfermedades
inmunohematoldgicas, en los procedimientos de aféresis terapéutica y de
autotransfusiéon en todas sus modalidades, y otras... como lo expresa la
Reglamentacion de la Ley 22.990.

El desarrollo de esta especialidad, especialmente desde el descubrimiento del Dr.
Luis Agote, permiti6 el avance de otras especialidades médicas como la
transplantologia, la oncologia y la cirugia que reciben el apoyo de la Hemoterapia
actual.
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El Estado y la promocion de la donacion voluntaria

Como la sangre no puede fabricarse, y es producto de la donacién de una
persona, el Estado en sus diferentes niveles de organizacion, debe velar por el
correcto uso de ese recurso en todas sus etapas, basdndose en el Codigo
Internacional de Etica de la Transfusién Sanguinea.

Esto define la necesidad de desarrollar una politica orientada a la planificacion y
regulacion de la Hemoterapia, debido a sus implicancias politicas, sociales,
sanitarias y economicas.

Las implicancias politicas estan relacionadas a la gran sensibilidad social que se
tiene de esta tematica, ante la carencia de productos o la transmision de una
enfermedad por practicas desorganizadas y, en la mayoria de los casos
evitables, ademas del perjuicio ocasionado al paciente, tiene una alta repercusion
en los medios de comunicacion y en muchos casos desencadena procesos
juridicos y de crisis en los sistemas sanitarios.

En el aspecto social, una Hemoterapia abastecida por un sistema de donantes
voluntarios y habituales puede considerarse que corresponde a una sociedad con
un alto indice de desarrollo social, dado que hay un sistema abastecido por las
donaciones de “los sanos” y preparado para responder oportunamente a las
necesidades de “los enfermos”, con la salvedad que en cualquier momento los
sanos de hoy pueden pasar a ser en algdn momento quienes necesitan productos
sanguineos. Incluso esta organizacién basada en la donacién voluntaria y habitual
influye en un mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad dado que los
donantes adoptan habitos de vida saludables, fundamento de la Resolucién CD 41
R15(1999), de la Organizacién Panamericana de la Salud que insta a los Estados
Miembros a que “promuevan el desarrollo de Programas de Sangre con base en
la donacioén voluntaria, altruista y repetida de sangre como uno de los indicadores
del desarrollo humano de la poblacion y de la garantia de la calidad”.

Desde el punto de vista sanitario, la Hemoterapia organizada favorece la
obtencién de hemocomponentes y hemoderivados que permiten el desarrollo y la
atencion de otras especialidades médicas de mayor complejidad para toda la
poblacion.

En términos econdmicos, la organizacién del sistema en red, permite obtener
productos de alta calidad y optimizar el uso de los recursos humanos,
tecnoldgicos y estructurales, evitando la superposicion que se presenta cuando los
bancos de sangre estan en cada centro de atencion de salud. La
desorganizacion de un sistema tiene consecuencias negativas en todos los
niveles, facilmente evitables a través de una planificacion adecuada.
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Una politica de Estado que busca el bien comuin.

El Estado Nacional con la participacion de los Estados Provinciales estan
desarrollando una transformacion en la infraestructura de los Bancos de Sangre
creando las condiciones que favorezcan la donacion voluntaria. Para ello se ha
actualizado el marco legal, se conformaron equipos técnicos en las veinticuatro
provincias y el Ministerio de Salud de la Nacién aporté mas de 400 millones de
pesos para facilitar estos cambios estructurales en las Redes de Sangre
Provinciales y tiene planificado aumentar estos aportes.

En el plano operativo, en el afio 2002 imperaba la Donacion por reposicion y
ocasional, el Procesamiento en Hospitales y la Transfusion subordinada a la
prescripcion.

El Plan Nacional se propone como objetivos: Promover la donacion de sangre
voluntaria y habitual, Fortalecer el trabajo a escala para la preparacion de
productos sanguineos y Propiciar el uso adecuado de sangre y componentes.

Esta demostrado a nivel internacional que la donacion de sangre mas segura es
aquella aportada por individuos no presionados que, en su libertad de eleccidn,
deciden voluntariamente donar su sangre en forma repetida. Ellos representan por
si mismos un seguro de calidad. Sin embargo, todavia predomina en nuestro pais
es el modelo de donacion de reposicion muy arraigado en nuestras costumbres y,
cuando un paciente requiere una transfusion sanguinea, el centro de salud que lo
atiende solicita los donantes a sus familiares y entorno.

A fin de instalar el habito de la donacion voluntaria de sangre en nuestra
comunidad, es necesario informar, convocar y comprometer a la sociedad en esta
nueva concepcion, conformando una verdadera red social integrada por todos.

Desde la creacion del Plan Nacional de Sangre en el afio 2002, la Donacion de
Sangre aumentd un 52 % lo que signific6 que haya mas disponibilidad de
productos sanguineos para atender las necesidades de los enfermos. En el mismo
periodo se multiplico por 10 la cantidad de donaciones voluntarias de sangre,
pasando de un 3 % a un 32 %. La meta para los proximos 2 afios es superar el 50
% de donacién voluntaria. En este cuadro pueden observarse otros indicadores de
avance.

Indicadores de avance 2004 2011

Provincias con Centro Regional de Hemoterapia |1 19
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Provincias con Programas de Capacitacion 1 20

y Formacion de Promotores

Provincias que desarrollan 3 22

colectas externas de sangre

Provincias con 1 20

Equipos de Promocion de la Donacién

Porcentaje de Donacién Voluntaria 2 32

Organizaciones Sociales 15 96

con actividad de Promociéon de la Donacién

Disminucion de Bancos de Sangre en Instituciones Hospitalarias (Sector
Oficial)
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Entre las lineas estratégicas, se impulsa la realizacion de colectas de sangre en
universidades, lugares de trabajo, iglesias, clubes, etc., para ampliar y facilitar la
posibilidad de donar sangre a toda la poblacion sana y activa. El Registro de
Empresas e Instituciones amigas de la donacion que abren sus puertas para la
realizacion de promocion y colectas en sus edificios y el trabajo articulado de los
equipos técnicos con las Organizaciones de la Sociedad Civil son esenciales para
esta construccion.

Crecimiento de operativos de colectas externas de sangre, en las 24
provincias
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La Donacion Voluntaria y habitual: una construccion colectiva

La Republica Argentina fue seleccionada como Sede Central de las celebraciones
del Dia Mundial del Donante de Sangre 2011, asi nuestro pais se constituy6 en el
primer Estado Latinoamericano en que se llevé a cabo dicho evento internacional
que se realiza en los distintos continentes cada 14 de junio.

Nuestro pais tiene el orgullo de haber organizado los festejos para reconocer a los
180 millones de seres que cada afio desde el anonimato a nivel mundial donan
sangre para quien la necesita. Esta conmemoracion del Dia Mundial del Donante
de Sangre ha representado un punto de inflexion que permitié ampliar la visibilidad
del tema, aumentar la cantidad de donantes voluntarios y acercar a esta causa
innumerables aportes de figuras destacadas y organizaciones de la sociedad civil.

Este es un cambio cultural, un cambio en la concientizacion y se produce a través
de la educacién. La Educacién Formal y no Formal. La Educacién permanente de
los integrantes de los equipos de trabajo, la educacién de la comunidad de salud,
la educacion de la comunidad en general. Para el Sistema Educativo Formal, en el
marco de un Convenio entre los Ministerios de Salud y el Ministerio de Educacion
de la Nacion se coordinan acciones para la presentacion de materiales educativos
especificos disefiados para docentes a fin de incorporar esta tematica en todos los
niveles.
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Este material puede consultarse en la pagina www.massangremasvida.org

La Promocion de la donacién de sangre exige rigurosidad en su Planificacion, en
la Gestion de procesos y en su Evaluacidon, lo que plantea algunos desafios
para implementar acciones:

Conformar verdaderos equipos de trabajo

Valorar y Articular Saberes de diferentes disciplinas

Conocer y analizar el entorno en el que se va a desarrollar la propuesta
Evaluar objetivamente todos los ejes y aspectos del programa

Encarar nuevas acciones que puedan reencauzar el proyecto

Comunicar adecuadamente dentro del equipo, dentro del grupo de trabajo
ampliado, dentro de la institucion en la que se ancla el proyecto y dentro de la
comunidad en general.

En la Argentina existe un marco legal y normativo (Ley Nacional 22.990) que
establece los principios fundamentales y crea el Sistema Nacional de Sangre
integrado por las autoridades nacionales y provinciales, Asociaciones de Donantes
y Plantas de Hemoderivados.

La “Salud Social” debe lograrse en un esfuerzo mancomunado de todos los
actores, correspondiéndole al Estado una firme presencia para cumplir con su
responsabilidad indelegable de asegurar la universalidad, la equidad y la eficacia
social. Estos son los tres principios en los que se basa el Plan Nacional de
Sangre. Mas informacion sobre el Plan Nacional de Sangre se puede obtener
visitando la pagina del Ministerio de Salud de la Nacién http//www.minsal.gov.ar

Actualmente la transfusion sanguinea es una intervencion totalmente corriente en
el medio hospitalario. La provision de componentes sanguineos, en cantidad y
calidad suficiente para la atencibn médica moderna es el primer eslabén en la
cadena de calidad.

:{Qué propositos tiene el Programa de Promocion de donacion voluntaria
de sangre?

La politica transfusional nacional esta integrada en el plan sanitario del pais y
traduce el punto de vista adoptado por la Autoridad Sanitaria, generalmente
enriquecido por un amplio aporte comunitario y cientifico.
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Todos los programas de promocion de la hemaodonacion tienen el mismo fin,
proveer sangre de calidad asegurada, en cantidad suficiente, para satisfacer las
necesidades de los pacientes. Pero los métodos y los sistemas por los cuales se
esfuerzan para alcanzarlo son diversos. Al Estado le incumbe una indelegable
responsabilidad en este campo de la salud, estableciendo reglas y condiciones a
respetar en concordancia con las recomendaciones o normas, elaboradas por
diversas organizaciones internacionales, que destacan la importancia
mundialmente otorgada a la probleméatica de la educacion comunitaria para la
donacion de sangre segura.

Comprometer la participacion comunitaria en una trama social solidaria que
permita transformar el modelo vigente de donacion de reposicion por el modelo
basado en la donacion de sangre voluntaria y habitual para optimizar la seguridad
transfusional es el desafio.

El marco normativo vigente en la Republica Argentina reafirma el rol activo del
Estado como responsable y garante del derecho a la salud como bien publico de
sus ciudadanos, propiciando la implementacibn de acciones conjuntas con
instituciones que promuevan los habitos saludables y el fortalecimiento de los
principios de la participacién ciudadana.

Por los motivos expuestos, el Plan Nacional de Sangre del Ministerio de Salud de
la Nacién, ha implementado el trabajo conjunto con los 24 Ministerios de Salud
Provinciales, con los Programas de Sangre jurisdiccionales, impulsando la
conformaciéon de Equipos de Promocion de la donacion voluntaria de sangre, asi
como la interaccion con las Organizaciones de la Sociedad Civil y con todos
aguellos Voluntarios que se comprometan con el cambio, a los efectos de lograr
cubrir las necesidades de componentes sanguineos, con el 100% de donantes
voluntarios y habituales.

;Cuales son sus objetivos?

CONSOLIDAR equipos de trabajo en todas las provincias.
ELABORAR Y DISTRIBUIRmateriales educativos y de difusion.
INCREMENTAR el nimero de donaciones de sangre.
PROMOVER la donacion voluntaria y habitual de sangre.
FORTALECER la estrategia de Colectas Externas de Sangre.

;Cual es el contenido ético - filosofico?

La medicina es una ciencia social y la Hemoterapia es una especialidad
paradigmatica, dado que su atencién esta puesta con énfasis en la comunidad de
los sanos para ayudar a la comunidad de los enfermos, funcionando los
especialistas del Equipo de Hemoterapia como intermediarios. Esta concepcion
evidencia la necesidad de intervenir en la comunidad de los hombres sanos,
destacando la responsabilidad del Estado.
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:.Qué organizacion ha adoptado la promocion de la donaciéon?

El Plan Nacional de Sangre ha consolidado en su equipo de trabajo central un
area de promocién de la donacion. En cada provincia, el Coordinador Provincial de
Hemoterapia se propone contar con un Responsable Provincial de Promocion que
coordine un equipo de trabajo o Unidad de Promocion que pueda abarcar toda su
area programatica.

Se han definido y priorizado acciones que resultaron efectivas a la hora de ver los
resultados, como el desarrollo de las colectas externas, el Registro de Empresas e
Instituciones Amigas de la donacién de sangre, reconocimiento de cursos de
Formacion de Promotores y acciones promocionales, entre otras.

Se conforman equipos interdisciplinarios segun la disponibilidad de recursos
humanos, desarrollo estructural y posibilidades de accién. Esta conformacion
permite encarar las acciones a desarrollar con los mdultiples destinatarios que se
deben atender:

Integrantes de la comunidad: alumnos de educacion primaria, secundaria, terciaria
y universitaria, integrantes de asociaciones intermedias culturales, deportivas y
religiosas.

Integrantes del equipo de salud: administrativos, técnicos, profesionales,
colaboradores y participantes de los cursos de formacion, actualizacién y
capacitacion.

Comunicadores, Periodistas y Medios de comunicacion en general.

En funcion de los objetivos definidos, las actividades de Promocién de la Donacién
deben conformar un Programa de trabajo, articulado con el Programa
Jurisdiccional, que se impone mantener en el tiempo. Esta transformacion social
es un proceso que no admite treguas, segun lo demuestra la amplia experiencia
internacional. Debe avanzarse hacia la intensificacién de las actividades locales y
regionales de acuerdo a las particularidades de cada region de nuestro pais.

En este sentido hay que diferenciar dos grandes objetos de trabajo. Por un lado
las acciones puntuales de comunicacion que podriamos denominar Campafas,
que tienen en si mismas una duracion estipulada por centrarse en algun
acontecimiento central y que no son muy extendidas en el tiempo: por ejemplo las
Campafias de verano, o la Campafia de la Semana del Nifio, el Programa Domino
u otras.

Por otro lado las acciones continuas de educacion comunitaria y otras, que no
tienen limite (ni en el espacio, ni en el tiempo, ni en los destinatarios), mas alla de
las posibilidades operativas de los equipos.
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La Educaciéon Comunitaria para promocionar la donacién voluntaria y habitual de
sangre se constituye en un componente primordial de un sistema organizado. Esta
referencia esta expresada en la legislacion vigente en muchos paises, inclusive
Argentina, bibliografia internacional y en los Estatutos de las Sociedades
Cientificas méas importantes del mundo.

Sistematizacion del trabajo de Promocion

Como hemos visto hasta aca, la Promocion de la Hemodonacién se caracteriza
por la diversidad de los destinatarios, de los ambitos en que se desarrolla y del
amplio espectro de propuestas que puede abarcar. Con el fin de sistematizarlas
podemos considerar la intencionalidad y el alcance de las mismas. De esta
manera hemos definido cuatro grandes lineas de accion.

Concientizacion
Convocatoria
Fidelizacion
Proyeccién

Cada una de estas lineas tiene objetivos diferentes y merece un desarrollo que
excede esta presentacion. A su vez, se van redefiniendo en tanto los Programas
van avanzando en la consolidacion de sus logros.

A modo de conclusion

En este recorrido de trabajo hemos logrado:

CONSOLIDAR Equipos de trabajo en todas las provincias.

ELABORAR Y DISTRIBUIR en todo el pais materiales educativos y de difusion:
Guias de actividades sugeridas para promover la donacion de sangre en
diversos ambitos, con el aporte de todos los Equipos.

Manual de Formacién de Promotores de la donacion de sangre.
Cuadernillo de actividades para docentes de Educacion Secundaria.
Procedimientos de trabajo para acciones de promocién

Folleteria, afiches, volantes, gigantografias, etc. de uso diferenciado
Spots radiales y audiovisuales.

Mévil Nacional para eventos de promocién y colecta de sangre
Pagina web y redes sociales.

INCREMENTAR el numero de donaciones de sangre.

AUMENTAR la donacion voluntaria y habitual de sangre al 32 % en todo el pais

DESARROLLAR las Colectas Externas de Sangre en todas las Jurisdicciones.
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Reflexiones que nos genera el trabajo de promocion de la donacion a
lo largo de estos anos:

Podemos destacar como aciertos:
La concepcion integradora del trabajo de promocion
Los avances hacia la profesionalizacion de la tarea
La conformacion de equipos de trabajo interdisciplinarios
La incorporacion de la sociedad civil organizada

Tenemos una larga lista de cuestiones pendientes en el camino, pero no se puede
dejar de destacar la satisfaccion que produce ver el recorrido y el compromiso y
conviccion con que los integrantes del Equipo Nacional de Promocion de la
Donacién encaran la actividad enfrentando diversos y multiples obstaculos. Cada
reunion de trabajo nos llena de alegria y energia.

Dificilmente se pueda expresar en una palabra el reconocimiento que les
debemos, porque sin ellos dificilmente hubiéramos logrado llegar donde estamos.
Aunque falta mucho por hacer, cada vez estamos mas cerca y contamos con
estrategias e instrumentos mas apropiados que vamos construyendo mientras
crecemos.

De eso se trata, de construir nuestra propia historia, ni mas, ni menos.
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Principios Eticos y Legales de la Donacién de Sangre

Dra Alejandra Vellicce

Jefa Departamento de Hemoterapia

e Inmunohematologia

Hospital de Clinicas “José de San Martin”
Universidad de Buenos Aires

Principios Eticos

La ciencia es una rama de la actividad humana dirigida a la produccion, difusion y
aplicacion de conocimientos cientificos, es el conocimiento objetivo de la verdad
objetiva.

La ciencia carecera de sentido, si no se fundamenta en el principio del
humanismo, pues toda actividad cientifica deberé orientarse por el reconocimiento
del hombre como valor supremo. Es precisamente el hombre, su vida, bienestar,
salud, cultura, libertad y progreso, quien le confiere sentido a la ciencia, por lo que
debe existir un trabajo mancomunado entre los cientificos y la sociedad, que
permita utilizar los grandes avances cientificos y tecnoldgicos en beneficio de esta.

El descubrimiento de los grupos sanguineos asi como el desarrollo de las
soluciones anticoagulantes necesarias para la coleccion de la sangre, el
perfeccionamiento de los equipos de infusion y los equipos descartables que
permiten la conservacion de la sangre durante varias semanas en refrigeracion,
permitié la concepcion de los bancos de sangre como una instituciéon donde se
colecta sangre, se producen los componentes sanguineos, ademas de regular y
asegurar la transfusion de los mismos a los pacientes que lo necesiten.

Los principios éticos siempre han estado presentes en la coleccion, el
procesamiento y la transfusion de Ila sangre y sus componentes.
Fundamentalmente estos estan orientados a la proteccion del donante y del
receptor de sangre.

Desde el afio 1936 el movimiento de la Cruz Roja Internacional ha destacado los
principios de humanidad, solidaridad, servicio voluntario e imparcialidad de la
donacion de sangre.

Por otra parte, el Departamento del Programa de Sangre de la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja; la Sociedad
Internacional de Transfusion de Sangre; el Consejo de Europa; y la Organizacion
Mundial para la Salud han preconizado la donacion voluntaria y no remunerada de
la sangre. Estos criterios se basan fundamentalmente en que la hepatitis es 10
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veces mayor en la sangre procedente de donantes pagos que en aquellos
voluntarios. La seropositividad al VIH es 8 veces mayor en los donantes
retribuidos.

La defensa de la donacion de sangre voluntaria no es un simple lujo idealista es
una cuestién primordial de ética. Por este motivo, la Sociedad Internacional de
Transfusion de Sangre elabor6 el Codigo de Etica para la donacion y transfusion
de sangre en el afio 1980, que fue aprobado por la XXIV Conferencia Internacional
de la Cruz Roja en 1989. En consenso se ratificaron los principios éticos de
voluntariedad, anonimato y altruismo del donante de sangre.*?

El acto de la donacién de sangre es un ejemplo palpable de la aplicacién de los
principios bioéticos. El principio de la autonomia tiene aqui un claro exponente. El
donante de sangre debe ser ante todo un individuo que voluntariamente y de
forma altruista esta en disposicion de brindar su sangre o algunos de sus
componentes para ser empleados en enfermos que lo necesitan.

El donante es informado de los detalles del proceder, sus objetivos y los riesgos a
gue se somete y con todos estos elementos da su consentimiento escrito. La
donacién de sangre es un acto en que el principio de la beneficencia tiene un
propésito dual: no causar dafio al donante ni al receptor de la sangre. De este
modo, en el cuestionario, el examen fisico y los estudios de laboratorio que se
realizan al donante se persigue detectar antecedentes, sintomas, signos o
parametros de laboratorio que puedan dafar a cualquiera de ellos.

En los dltimos afios se ha venido usando cada vez con mas frecuencia el método
de autoexclusion del donante, quien después de recibir una informacion escrita de
algunas de las posibles causas que pueden invalidarlo como donante (pertenecer
a grupos de riesgo como drogadictos, promiscuos, etc.), puede declinar el acto de
la donacién o sefalar en el boletin informativo que su sangre es de riesgo. De este
modo se evita al donante tener que responder preguntas embarazosas.

En segundo lugar la donacion remunerada, puede ocasionar riesgos para el
donante, pues por intereses econdmicos puede ocultar situaciones patolégicas
que pueden dafiar su estado de salud en su condicion de donante, o donar mas
frecuentemente de lo admitido, y violar los periodos de tiempo recomendados
entre una u otra donacion. Por otra parte los donantes deben recibir una
compensacion, en el caso de ocurrir un accidente o una complicacion asociada
con la donacion de sangre.

1. ISITS. Cédigo de ética para la donacidn y transfusion de sangre. Transfusidn Internacional 1991;57:6-8.

2. ’FIODS. Cuatro decenios de trabajo intenso. Transfusién Internacional 1996; 67:4.
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En el codigo de ética se hace hincapié en un principio de justicia en virtud del cual
la donacidén de sangre no habra de entrafiar discriminacién de ninguna clase por
concepto de raza, nacionalidad, religion o preferencia sexual. Del mismo modo
orienta la creacion de reglamentos en los que se especifiquen los requisitos a
cumplir por un presunto donante en cuanto a edad, peso corporal, estado de salud
y el volumen y frecuencia de la donacién segun el peso y sexo del individuo.

El cédigo de ética se refiere ademas a la necesidad de confeccionar reglamentos
especiales, que deben ser objeto de conocimiento del donante, en procederes
especiales como la plasmaféresis y la plaquetoaféresis por ejemplo.

La sangre y sus componentes, al ser de origen humano, solo deben usarse en
caso de una necesidad médica genuina. Los productos de la sangre deben estar
disponibles para todo enfermo que lo necesite.

La obtencién de donantes a partir de familiares de los pacientes, de Centros
Universitarios, o Militares, no esta en contraposicion con la donacion voluntaria,
siempre que se le ofrezca informacién exacta al donante de los riesgos que pueda
ocasionarle al receptor.

La socializacion de la donacidn de sangre incluye también los programas donde el
personal del Centro de Sangre se involucre en actividades comunitarias, y actlie
como modelo de comportamiento altruista y como educador de los nifios de la
comunidad.

El sistema de salud argentino no ha estado al margen de este campo. Se han
creado bancos de sangre provinciales y municipales de acuerdo con las
necesidades asistenciales. Se constituyo el Plan Nacional de Sangreque coordina
las diferentes acciones para promocionar la donacion voluntaria.

Dado el avance cientifico-técnico obtenido en el presente siglo, se hace necesario
el enfoque ético de la ciencia de forma progresiva, que el cientifico tiene que
enfrentar con honestidad y sentido de justicia, teniendo en cuenta la gran
responsabilidad que ha asumido ante la sociedad y el caracter humanista que
debe tener su actividad creadora.

El cientifico tiene el deber de ponerse en funcion de la sociedad. El cientifico debe
asumir numerosos deberes entre los que se destacan la superacion profesional
permanente, la consagracion al trabajo, la honestidad, la orientacion a la obtencion
de nuevos conocimientos, su difusion y aplicacion.

La medicina y la salud son productos sociales que requieren un profundo e
imprescindible sentido ético y humanistico.

El desarrollo de las donaciones de sangre y la obtencion de hemoderivados ha
traido consigo problemas éticos nuevos y mas complejos, que demandan de los

Pagina 1 4‘



cientificos mayores exigencias éticas en su relacion con los donantes, la
comunidad cientifica y la sociedad en general.

El desempeiio de la actividad de los Bancos de Sangre requiere de forma vital
para su éxito de la aplicacion correcta y oportuna de los principios de la bioética.

Principios Legales

La actividad desarrollada por los Bancos de Sangre y los Servicios de Medicina
Transfusional, se rige a través de la ley 22990, sancionada en 1989 y modificada
debido a los progresos cientificos y tecnolégicos en el afio 2004.

La Hemoterapia es una especialidad médica que comprende la Direccion,
implementacion y evaluaciéon de la Donacion de Sangre, Fraccionamiento,
Transfusion, estudios inmunohematolégicos y relaciones interdisciplinarias,
procedimientos de aféresis terapéutica y autotransfusion en todas sus
modalidades.

En el afio 2006 se sanciona las Normas Técnicas y administrativas, actualizadas
en el afio 2013.

PROMOCION EXTRACCION PROCESAMIENTO ALMACENAMIENTO TRANSFUSION

Hemovigilancia

Hemovigilancia: es el proceso a través del cual se detectan los efectos adversos
desde la seleccion hasta la administracion o descarte de las unidades de sangre.

La Ley Nacional 25936 del afio 2004, establece celebrar el “DIA NACIONAL DEL
DONANTE VOLUNTARIO DE SANGRE” el 9 de Noviembre, recordandoque en el
afio 1914 el Dr. Luis Agote (1868-1954)realiza en el Hospital Rawson de la ciudad
de Buenos Aires,la Primera Transfusion de Sangre Anticoagulada mediante el
citrato de sodio.
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Ademas se incorpora en el calendario escolar este dia como jornada de reflexion,
a través de distintas actividades.

El dia 14 de Junio se celebra el “Dia mundial del Donante de Sangre”,
conmemorando el nacimiento del Dr. Karl Landsteiner, quien descubri6 los grupos
Sanguineos ABO, lo que le vali6 ser galardonado con el Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina en 1930.3

3B.0. 31/01/05 SALUD PUBLICA Resolucién 58/2005
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:Qué es la Sangre, como se utiliza y para qué se utiliza?

T.H.el. Diego Santamarina

Supervisor Técnico del Departamento de Hemoterapia
elnmunohematologia

Hospital de Clinicas “José de San Martin”

Universidad de Buenos Aires

“Nadie es tan pobre que no tenga nada para dar, ni tan rico que no tenga nada que
recibir”

Caracteristicas generales de la sangre normal.

La sangre es un tejido conectivo, liquido que circula por capilares, venas y
arterias. Su color rojo caracteristico, es debido a la presencia de hemoglobina
contenida en los eritrocitos.

o9 Oxigeno de los Dioxido de carbono de
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Oxigeno liberado en
los tejidos

La fisiologia de la sangre esta relacionada con los elementos que la componen y
por los vasos que la transportan, de tal manera que:

Transporta el oxigeno desde los pulmones al resto del organismo, gracias a
la hemoglobina contenida en los glébulos rojos.

Transporta el diéxido de carbono desde todas las células del cuerpo hasta
los pulmones.

Transporta los nutrientes contenidos en el plasma sanguineo, como
glucosa, aminoacidos, lipidos y sales minerales desde el higado,
procedentes del aparato digestivo a todas las células del cuerpo.
Transporta mensajeros quimicos, como las hormonas.

Defiende el cuerpo de las infecciones, gracias a las células de defensa o
glébulos blancos.

Responde a las lesiones que producen inflamacion, por medio de tipos
especiales de leucocitos y otras células.
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e Coagulacion de la sangre y hemostasia: Gracias a las plaquetas y a los
factores de coagulacion.

e Rechaza el trasplante de 6rganos ajenos y alergias, como respuesta del
sistema inmunitario.

Esta formada por:
e FASE LIQUIDA (PLASMA):

1. Componentes organicos: proteinas (albumina, globulinaslipidos, H. de
Carbono, aminoéacidos, hormonas, etc)

2. Componentes inorganicos: agua y electrolitos
ELEMENTOS FORMES(CELULAS):
Eritrocitos

Leucocitos

w N e

Plaquetas.

El plasma: un fluido traslicido y amarillento que representa la matriz extracelular
liguida en la que estdn suspendidos los elementos formes (Células). Este
representa un medio isotdnico para las células sanguineas, compuesto en su
mayor parte por agua, proteinas, sales minerales, lipidos y hormonas. Entre las
sustancias de importancia que transporta el plasma estan las siguientes:

. La Albumina: Es una proteina que ayuda a mantener el agua del plasma
en una proporcién equilibrada.
. Las Globulinas: Son un conjunto de proteinas entre las que se encuentran

los anticuerpos encargados de la defensa de nuestro organismo frente a las
infecciones.
+ La Composicién de la Sangre
55% Plasma
45% Células

- Glébulos Rojos
- Glébulos Blancos
- Plaquetas

GLOBULOS

GLOBULOS
ROJOS
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Elementos formes

Eritrocitos o globulos rojos: Son las células sanguineas mas numerosas. Se
forman en la médula ésea, dentro de los huesos planos del esqueleto, desde
donde son liberados en el torrente sanguineo. Se ocupan de transportar el
oxigeno desde los pulmones a los diferentes tejidos del cuerpo donde éste es
captado por las células que eliminan los residuos producidos por la actividad
celular.

e Son células anucleadas

e Contiene 95% de hemoglobina (transportadora de O2y CO2)

e EIl 5% restante incluye enzimas esenciales para la produccion de Energia y
para mantener la Hb en estado reducido funcional.

Valor Normal: 4.4-5.5 millones/mm3

Glébulos blancos o leucocitos: Son los encargados de la defensa del organismo
contra las infecciones.
Elementos nucleados que intervienen en procesos de inmunidad.
e Polimorfonucleares:
Intervienen en mecanismos de defensa.
e Mononucleares:
Funcion de inmunidad.
Linfocitos y monocitos.

Valor Normal: 4.000-10.000/ mm3

Plaquetas: Se originan en la médula 6sea dentro de los huesos. Cumplen un
papel muy importante en el control de las hemorragias formando un tapon que
limita la pérdida de sangre hasta la formacion del coagulo definitivo.
Son fragmentos citoplasmaticos de los megacariocitos.

Funciones: hemostasia y coagulacion.

Valor Normal: 150.000-450.000/mm3

Hitos de la Transfusion de Sangre

x,
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Siglo XVII:

e 1667 Jean Denis realiza la primera transfusion de sangre animal a
humanos.Préctica prohibida por un siglo
Siglo XIX:

e Crile: Shock hemorragico/hipovolemia
e Blundell: método de coleccion y transfusion

Siglo XX
e 1900 Karl Landsteiner descubre Sistema ABO
e 1914 Agote (médico Argentino) 1° Tx con citrato (9/11)
e 1940 Landsteiner y Wiener descubre Sistema Rh. (+/-)
e 1941 Levine y col. Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.

e 2°guerra mundial: creacion de bancos de sangre
e Practica transfusional rutinaria.

e Abuso de productos transfundidos.

e HIVy HCV: redefine la practica transfusional.

e Biologia molecular (PCR)

e Gestion de calidad (ISO-IRAM)

La Donacion
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ADMISION: se presenta el DNI o documento y se toman los datos en el
sistema informatizado. Se entrega una planilla con una serie de preguntas
para evaluar su estado de salud actual y antecedentes.

ENTREVISTA: con total privacidad un profesional, formula las preguntas de
la planilla y se aclaran las dudas que pudiera tener el donante, mientras se
le toma la presion arterial y la temperatura.

CONTROL DE HEMOGLOBINA Y GRUPO SANGUINEO:

por puncion digital se extrae una pequefia cantidad de sangre, realizando
con ella, el grupo sanguineo y el dosaje de hemoglobina o hematocrito,
para saber si se tiene la cantidad de globulos rojos necesarios para poder
donar o no (anemia).

DONACION: con un equipo totalmente descartable, compuesto por una
bolsa madre con anticoagulante, otras para después separar los
componentes y una aguja, se realiza la extraccion de aproximadamente 500
ml de sangre mientras el donante se encuentra acostado. Este paso no
lleva méas de 15 minutos.

RECUPERACION: luego de terminar la donacion el personal preguntara
como se siente, le dard las recomendaciones para el resto del dia y le
agradecera la donacion.

COLACION: al retirarse de la sala de donacion es conveniente esperar de 5
a 10 minutos en la sala de espera, mientras toma un rico desayuno,
compuesto por un café con leche y unas galletitas. Si al terminar se
encuentra bien, se puede retirar a reanudar sus actividades, de manera
moderada, tomando abundante liquido y evitando grandes esfuerzos o
ejercicio por ese dia.Se entrega al donante un certificado para ser
presentado en su trabajo, ya que la legislacién Argentina contempla la
justificacion del ausente por donaciéon de sangre.

Transfusion
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De tu donacidon de medio litro de sangre, se separan hasta cuatro componentes:

* Gloébulos rojos

* Plasma

* Plaquetas

» Crioprecipitado de factor VIII

Se utilizan de acuerdo a la necesidad de los pacientes.

Se transfunden globulos rojos ante grandes hemorragias (provocadas por un
accidente o una cirugia), anemias por quimioterapias u otras causas, etc.

Se indica Plasma cuando hay un sangrado por déficit de factores de coagulacion
como en los pacientes anticoagulados o en quemados.

La transfusion de plaquetas esta indicada como tratamiento en los pacientes con
hemorragia activa debida a un recuento bajo de plaguetas, como es el caso de los
pacientes con leucemias, trasplante de médula, en tratamiento con quimioterapia,
etc.

Algunos puntos para recordar

* Una persona adulta tiene alrededor de 4-5 litros de sangre (7% de peso
corporal), a razén de unos 65 a 71 mL de sangre por kg de peso.

* Se puede donar cada 8 semanas.

* Podés donar desde los 18 hasta los 65 afios.

» Solo tenés que pesar mas de 50 kilos.

* Sino podés donar, podés sumarte a la promocién de la donacién voluntaria,
altruista y repetitiva.

* La sangre no se puede fabricar
Dependemos de la generosidad de las personas para que los centros de
atencioén de la salud puedan realizar trasplantes, operaciones y tratamientos
oncoldgicos, entre otros.

+ La sangre no se puede almacenar indefinidamente
ya que vence: las plaquetas se tienen que utilizar antes de cinco dias, los
glébulos rojos antes de 42 dias y el plasma antes de un afio.

"La unica fuente de obtencion de sangre es el ser humano, por lo cual la misma
debe emplearse en condiciones de equidad, raciocinio e igualdad, de este modo la
disponibilidad de la misma y sus componentes se transforman en una
problematica de orden publico e interés nacional dada su calidad de
irreemplazable y necesaria.

Dr. Marcos Andrés Bujas
Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia.
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La seguridad Transfusional

Dr. Jorge Alberto Rey

Jefe Division Enfermedades de
Transmision Transfusional

Departamento de Hemoterapia
elnmunohematologia

Hospital de Clinicas “José de San Martin”
Universidad de Buenos Aires

Concepto de Seguridad Transfusional

La transfusion de sangre es una medida terapéutica de eficacia comprobada.
También es cierto que en muchas instancias esta terapia debe administrarse
de inmediato por revistar caracter de emergencia. Esta caracteristica, junto a la
condicién de que solamente puede ser provista por un ser humano, hace del
donante de sangre benévolo y repetitivo un actor irremplazable para el logro
terapéutico. Sin embargo, por provenir de un serhumano y por poder ser éste
un portador de agentes infecciosos, la transfusion puede mostrar su cara
negativa, uno de sus efectos adversos de mayor impacto: la transmision de
infecciones. La seguridad transfusional tiene como objetivo principal evitar la
transmision de agentes infecciosos al receptor de sangre o hemocomponentes.
El deseo maximo de nuestra actividad profesional es lograr el riesqo ceroen lo
referido a la transmision de agentes infecciosos, 0 por lo menos disminuir este
riesgo a valores tan pequefios que resulten irrelevantes.

El camino al riesgo cero

~—
Las estrategias para alcanzar el riesgo cero transcurren por dos vias paralelas.
Una de ellas es la calidad del donante de sangre, entendiendo como tal que no
sean portadores de agentes infecciosos. La otra es la de contar con
procedimientos analiticos que permitan seleccionar de manera eficaz los
donantes de sangre, apartando a aquellos que sean portadores de agentes
infecciosos. La promocién de la donacion de sangre es la herramienta que
permiten transcurrir la primera de las vias, con el logro de donantes benévolos
y repetitivos. El recorrido por la via analitica reconoce tres etapas:
e Pre analitica:

es todo lo que sucede antes de la realizacion de los estudios de la

sangre donada. Tiene que ver con la educacion del donante de sangre

acerca de la transmision de enfermedades infecciosas. Esta etapa tiene

algunos puntos de contacto con la promocion de la donacién, ya que

debe informar y educar al donante, pero se continla en el momento de
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la donacion con la entrevista y encuesta previa al acto propio de la
donacion.
e Analitica:
Esta instancia es la realizacion de las pruebas de laboratorio que
permiten detectar marcadores de la posible presencia de agentes
infecciosos en la sangre a donar. Generalmente son pruebas que
detectan antigenos, moléculas componentes de los microorganismos, 0
anticuerpos generados por el hombre en respuesta a la infeccion.
También es posible detectar el agente infeccioso en la sangre del
donante mediante pruebas de biologia molecular. Estas pruebas
evidencian la presencia de acidos nucleicos de estos microorganismos,
por mecanismos capaces de detectar la presencia de unos pocos de
estos por ml de sangre.
e Post analitica:

Una vez obtenidos los resultados del laboratorio es importante ubicar al
donante de sangre para comunicarle los valores hallados. La
importancia de esta etapa radica en que se evita por un lado que ese
donante pueda infectar a otros y por el otro, que es posible derivar al
donante a un médico para confirmar el diagnéstico e implementar
medidas terapéuticas tempranas que mejoran la posibilidad de eliminar
al agente infeccioso o disminuir los efectos de la infeccion sobre la salud

El portador cronico asintomdtico

La condicion esencial para que un agente infeccioso se transmita por
transfusion es que esté presente en la sangre del donante al momento de la
donacion. Esta condicion infecciosa se ve favorecida en la medida en que el
agente infeccioso permanezca mas tiempo en la sangre del donante. Estamos
en presencia de un portador crénico asintomatico.: es un donante que tiene
el agente infeccioso en su sangre pero no tiene signos o sintomas de esta
infeccion, se encuentra bien y se considera apto para la donacion. Es por lo
tanto el donante que puede transmitir la infeccion y la seleccion de los
donantes apunta a evitar que esto suceda.

Agentes Infecciosos Transmisibles por Transfusion

Numerosos agentes infecciosos tienen la posibilidad de transmitirse por
transfusion. Pertenecen a distintas categorias como virus, bacterias y parasitos.
Sin embargo, sélo unos pocos son controlados en los donantes de sangre. En
la Tabla 1 se pueden observar cuales son los de control obligatorio en nuestro
pais.

Bacterias Treponema pallidum TP
Brucellas Bs

Virus Virus de la Hepatitis B HBV
Virus de la Hepatitis C HCV
Virus de la Inmunodeficiencia Humana HIV
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Virus de la Leucemia T del Adulto HTLV

Parasitos Tripanosoma cruzii TC

Tabla 1:Agentes infecciosos de control obligatorio en nuestro pais?

En la Tabla 2 se muestran las pruebas a realizar, segun la norma del 2013,
para la deteccion de portadores de los agentes infecciosos mencionados en la
Tabla 1

Agente Marcador Prueba

TP anticuerpos Treponémicas (de alta
sensibilidad) y no
treponémicas

Br anticuerpos Rosa de Bengala o tests

con antigeno tamponado
TC anticuerpos Dos pruebas de ELISA
HBV HBsAg (antigeno de | ELISA

superficie del HBV)

anti HBc (antigeno del | ELISA
core de HBV)

HCV Anticuerpos ELISA
Antigeno del core de | ELISA
HCV

HIV anticuerpos ELISA
antigeno p24 ELISA

HTLV anticuerpos ELISA

Tabla 2: Agentes infecciosos, marcadores y pruebas en el tamizaje del donante
2

Estas pruebas son de alta sensibilidad y si bien presuponen la portacion del
agente no son diagndsticas y requieran de pruebas suplementarias que pueden
ser realizadas en el Banco de Sangre o indicadas en la derivacion al médico
especialista.

Si bien las pruebas de biologia molecular, que aumentan la seguridad
transfusional porque permiten detectar mas precozmente la infeccion en el
donante, no estan incluidas en la norma mencionada mas arriba, muchos
centros del pais estan realizando estas pruebas con el beneficio consiguiente
para la seguridad transfusional.

Algunas cifras del impacto en la salud publica de agentes que se
transmiten por transfusion

'Especialidad Hemoterapia. Normas administrativas y Técnicas. Plan Nacional de Sangre. Ministerio de
Salud de la Nacidn Argentina. Resolucién 797, 2013

2ldem
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A continuacion mencionamos algunos datos relevantes del impacto en la Salud
Pulblica de agentes infecciosos transmitidos por transfusion 3:

« 2.000 millones de personas tienen evidencia serolégica de infeccion
pasada o presente con el HBV

« 360 millones de portadores cronicos del HBV

+ 600.000 personas o mas mueren cada por enfermedades cronicas del
higado relacionadas al HBV

+ ~ 170 millones de personas estan infectadas con el HCV (OMS)

* ~40 millones estan infectadas con el HIV (Dec. 2006; UNAIDS)

+ Chagas: alrededor de 18 millones de infectados (subdiagnostico?).
45.000 MUERTES/ANO“1 de las 6 enfermedades consideradas
prioritarias por OMS/UNDP

Periodo de Ventana y seguridad transfusional

En la Tabla 3 se muestra un analisis realizado en EEUU acerca de las variables
qgue inciden en la seguridad transfusional. Este trabajo fue realizado sobre
10.000.000 de unidades, y en él se muestra claramente que la variable de
mayor incidencia en el riesgo transfusional es el periodo de ventana®

Ventana Variantes Seroconversion Errorres deLaboratorio
HIV  15(93.7%) <0.6 (<3.7%) <0.1(<0.6%) 0.4(2.5%)
HCV 80(72.1-87.9%) <1(<1.1-<0.9%) 0-20(0-21.9%) 11.2(0-21.9%)
HBV 63-150(41.2-98%) <0 (0%) 1(0.6-1.5%) 1-3(0.6-4.5%)
HTLV 15 (93.7%) <1 (<6.2%) 1(6.2%) 0.8(5%)

Tabla 3: variables que inciden en el riesgo transfusional

Se entiende como periodo de ventana al tiempo transcurrido desde el momento
que el agente infeccioso entra al organismo hasta el momento en que es
factible su deteccion por las pruebas que detectan antigenos o anticuerpos.
Durante este periodo de ventana no es posible detectar al portador infectado
mediante las pruebas de antigenos o anticuerpos, pero si se utiliza esa
donacién, por estar presente el microorganismo, es posible transmitir la
infeccion

3Shepard et al., 2006, EpidemiolRev, 28:112-125
“WklyEpidemiolRec 2000;10-2 . Lancet 2003;362:1469-80

>Busch y col.Applications of molecular biologytoblood transfusion.AABB,1997:123-76
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En las figuras 1, 2, y 3 se grafican la evolucion de marcadores serolégicos y de
biologia molecular para los virus HIV, HCV, y HBV. Se muestra en estos
graficos que el periodo de ventana infeccioso puede abarcar desde las dos
semanas hasta mas de un mes y que los marcadores de biologia molecular
detectan la infeccion en ese periodo silente para los marcadores seroldgicos
(antigenos y anticuerpos

Peak viremia: 105-10° gEq/mL

-—
Ramp-up viremia RIS (i) HIV Antibody

DT =21.5 hrs ) \
HIV p24 Ag
p24 Ag EIA
Viral set-point:
10°-10° gEq/mL

Figura 1: Evolucién de los marcadores en la infeccion por HIV

Anti-HCV EIAs
I"gen 150 d

2nd gen 80 d
Plateau phase viremia: 10°-10° gEq/mL 3 gen 70 d

Ramp-up phase

Viral set-point:
2 107
- HCV Ag EIA 10°-10’ gEq/mL
- HCV MP-NAT
Pre-ramp-up
blip viremia | gOV ID-NAT

Infection
A

Infection Day 0
HBV DNA Variable, up to 31 days prior to HBsAg by ID
NAT( 9-11 days by MP NAT)

HBsAg Day 59; disappears Day 120
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Indudablemente todos estos datos de riesgo y evolucion de los marcadores
tiene una variabilidad individual asi como epidemiologica, que depende de la
realidad de cada region. Asi, las regiones con mayores valores de prevalencia
de la infeccion pueden tener riesgos mayores. Por estas razones el donante
voluntario, altruista y repetitivo es una fuente de sangre mas seguro que los
otros modelos de donacion como se vera en el capitulo siguiente.

Donantes Voluntario, Altruista y Habitual vs Donante de Reposicion

El donante voluntario, altruista y habitual es la fuente de sangre mds segura para uso
transfusional. A continuacién mostramos un ejemplo en donde se evidencia tal
situacion®.

Desde agosto de 2009 hasta abril de 2013 hubo un total de 18633 donaciones efectivas
en nuestro banco de sangre; 17081 (91,7%) fueron donantes de reposicién (DR), 900
(4,8%) donantes de colecta externa (DC) y 652 (3.5%) donantes fidelizados (DF).

En ese periodo, el total sumado de DF+DC creci6 de 1.8% en 2009 a 11.7% en 2012. La
porcidn especifica de DF fue creciendo de 1.3% en 2009 a 4.7% en 2012 y el de DC de
0.5% a 6.9% en los mismos afios. La prevalencia de marcadores en DR (770/17081,
4,51%) fue mayor a la encontrada entre DA+DC (33/1519, 2.17%) (p: 0,0000). No hubo
diferencia significativa entre DF (12/652, 1,8%) y DC (21/900, 2,3%) (p: 0,5909).
Considerando las categorias promocionadas DF+DC hubo 33 casos, 30 de 1220 (2,5%)
de donantes de primera vez fueron reactivos, y 3 de 200 (1,5%) donantes de 22 vez
fueron reactivos (p: 0.5612). No hubo ningun reactivo en 132 de 3 donaciones o mas.

En la Tabla 4 se muestran los valores de evolucion de las distintas categorias
de donantes en este periodo de tiempo

Afo Donantes Donantes Porcentaje Donantes Donantes Porcentaje
Totales Reposicién (DR) Fidelizados Colecta (DF + DC)
(DR) (DF) (DC)
2009 2322 2279 98.15 31 12 1.84
2010 5432 5134 94.51 110 188 5.52
2011 4666 4172 89.41 221 273 10.58
2012 4633 4092 88.32 220 321 11.66

Tabla 4: Evolucion de las distintas categorias de donantes entre 2009 y 2012

SFernandez Toscano y otros. Congreso Argentino de Hemoterapia e Inmunohematologia. 2013
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Como conclusiéon de este trabajo podemos decir que la gestién del equipo de
promocién se ve respaldada por el incremento de las donaciones altruistas afio
a ano, superando el primer objetivo marcado del 10% en menos de 3 afios. La
prevalencia de serologias reactivas en Donantes de Colecta y Donantes
Fidelizados es significativamente inferior que la hallada en Donantes de
Reposicion, contribuyendo los Donantes de Colecta y los Donantes Fidelizados
a disminuir el riesgo transfusional

Llevadera es la labor cuando muchos comparten la fatiga.

Homero

La caridad es humillante porque se ejerce verticalmente y desde arriba; la
solidaridad es horizontal e implica respeto mutuo.

Eduardo Galeano
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Aportes de las Ciencias Sociales a la Transformacion del
modelo

Lic. Cecilia Immenzon

Responsable Area Promocion
Departamento de Hemoterapia

e Inmunohematologia

Hospital de Clinicas “José de San Martin”
Universidad de Buenos Aires

“Una gota aislada, en solitario, puede no significar nada en la vida de un ser humano,
pero muchas gotas juntas conforman mares, en este caso aunadas SALVAN VIDAS”.

¢Por qué cambiar el modelo?

El desarrollo de la transfusién sanguinea marc6 el proceso progresivo de la técnica
médica, en la antigiedad el “pensamiento magico” tuvo su momento como modelo,
desde la ingesta de sangre que practicaban los romanos, la transicion de un modelo a
otro fue posible, a través de la experiencia que adquirio la ciencia por medio de las
investigaciones, que transitaron desde el donante directo o donante de vena a vena
(afo 1667), hasta llegar a la conocida hoy por todos. Las técnicas fueron
evolucionando a medida que lo hacia la ciencia, ejemplo de dicho avance lo ofrece la
URSS (1922) cuando presenta un trabajo cientifico en el que demuestra la eficacia de
la transfusién cadavérica, avalandolo con mas de un millar de transfusiones
realizadas. Esta investigacion dio lugar al primer Banco de Sangre del mundo que

funcion6 en Leningrado®®.

Por cualquiera de los caminos por los que transito la Medicina Transfusional, la unidad
indispensable siempre fue el sujeto. Ahora bien, pensemos que significacion tiene
para “ese” sujeto la accion de donar sangre, coincidimos con la mirada antropoldgica

sobre el acto de donar que nos dice que: " Aunque la donacion es un hecho

10 Historia de la Donacién y Transfusion Sanguinea. Dr.de Torres Fabios. Centro Regional de
Transfusion Sanguinea de Cérdoba, Espafa.
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fisicamente individual (...) ligado a las experiencias personales, que condiciona toda

una serie de respuestas colectivas (...) es basicamente un acto social,**".

El sujeto social ¢siempre esta dispuesto a realizar dicho acto? generalmente No.
Ofrecer parte de nuestro cuerpo a “un otro” es una accidon que no siempre estamos
dispuestos a llevar a cabo y de hacerlo se relaciona directamente con el circulo
inmediato a cada sujeto (padres- hijos- familiares en general- amigos).

¢Cuando nos volvemos solidarios? Observando los hechos histéricos, podemos
afirmar que nos volvemos solidarios ante la emergencia (guerras, catastrofes naturales

0 provocadas por nosotros mismos, etc).

Segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion, en Argentina anualmente casi 4
millones de personas son internadas y egresan del sistema sanitario. De ese nimero,
el 10 por ciento —400 mil personas — requiere componentes de la sangre para salvar
sus vidas y/o poder completar sus tratamientos. Es decir que diariamente 1.100
personas necesitan ser transfundidas, y para poder cubrir esa necesidad, el sistema
de procuracién de sangre debe asegurar la concurrencia de aproximadamente 3.000

donantes por dia*?.

Pero, ¢ Cémo abastece el sistema de salud la demanda transfusional, cuando no nos

encontramos en situacion de emergencia?

Para cumplimentar el requerimiento poblacional, el Sistema de Salud Publico y
Privado, implementan lo que se conoce como “modelo de reposicion” basado en un
mecanismo de “coercién”, ;de que forma? se “persuade” al entorno primario del sujeto
a conseguir la cantidad necesaria de donantes para cumplimentar el requerimiento de
su familiar. Proceso este, que provoca una perturbacion bio-psico-social en la persona

y Su entorno.

11 | a Donacion de sangre. Antonio José Jiménez Hernandez. Gazeta de Antropologia, 2000, 16,
articulo 17.

2 http://www.msal.gov.ar/plan-nacional-sangre
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Haciendo un recorrido Histdrico

Modelo de » Modelo

Reposicion TRANSICION Voluntario

Coercitivo Libre

Eleccion
Inseguro

Seguro

Al mismo tiempo, si consideramos a la sangre como un “bien publico®® que debe
estar al alcance de quien lo requiera en cualquier momento y/o circunstancia y es el
“derecho” de todo ser humano recibirla en cantidad y calidad, ahora bien, ¢qué
estrategias se deben poner en juego, al momento de sortear la dificultad que se
presenta cuando, garantizar este derecho depende de la voluntad de un sujeto

privado?

13 “La sangre, sus componentes y derivados son medicamentos bioldgicos esenciales y deben
considerarse como recurso nacional y bien publico”- Ministerio de Salud de la Nacidn, Plan Nacional de
Sangre, www.massangremasvida.org
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La Sangre es un Derecho y
i una Necesidad

s Necesidad Derecho

= Sin Sangre NO Recibirla en Cantidad
Hay Vida y Calidad

= SOlo el ser Humano En cualquier punto de
la fabrica Territorio
En el momento en que
se indique

Cuando se trabaja con donantes voluntarios, es la institucion la que pone en juego su
“capital simbdlico” (trayectoria, prestigio, influencia, reputacién, etc.) porque es a ella a

la que se le dona.

El voluntario a diferencia del donante de reposicion que “cree” que su sangre es para
una persona determinada, realiza el acto de donaciéon comprendiendo que la unidad

que entrega es para un “ser sin rostro”.

Es por ello, que la institucion esta “obligada” a corresponder este acto altruista
manteniendo su prestigio y confiabilidad ¢de que manera? Ajustandose a la Leyy las
Normas que rigen la Hemoterapia, pero principalmente asumiendo el doble rol que

cumple, como efector de salud y como depositario de confianza.
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¢, Como cambiamos el modelo?

Pensar en cambiarlo, es pensar en revertir afios de un modelo consolidado a través
del uso y las costumbres. Para lograrlo los equipos de promocion deben trabajar en la
transferencia continua de informacién hacia la comunidad, sobre la necesidad que
tiene Sistema de Salud Nacional de unidades sanguineas para abastecer la demanda
de todos los hospitales y bancos de sangre, y remarcar la importancia del aporte que

brinda el donante voluntario en el campo de la seguridad transfusional.

Basados en los resultados obtenidos como Equipo de Promocién del Departamento de
Hemoterapia e Inmunohematologia del Hospital de Clinicas “José de San Martin” de la
Universidad de Buenos Aires, recomendamos como primer objetivo de la
planificacién, focalizarse en “conocer” a la poblacion objeto de intervencién. Para
esto se debe realizar un diagnoéstico del cual se desprenderan las acciones que se
desarrollaren a posteriori. Conocer la poblacién a la cual va dirigido el mensaje es

fundamental, para que el porcentaje de efectividad de su penetracién se optimice.

La difusién y circulacién de informacion empoderal* al otro de conocimiento, de esta
manera se logra revertir las representaciones sociales, que adquieren una valoracion
negativa sobre el acto de donacion, desmitificandolas por medio de educacion
continla. Esta desmitificacion ofrece la oportunidad de de-construir esas valoraciones

negativas y a su vez construir conocimiento basado en la evidencia.

14 “proceso mediante el cual las personas fortalecen sus capacidades, confianza, visién y protagonismo

en cuanto que forman parte de un grupo social, para impulsar cambios positivos en las situaciones en las
que viven”.
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Diagndstico

Poblacién Objeto de intervencién

Basados en nuestra experiencia, recomendamos a cada equipo de salud que se
focalice en wuna poblacion determinada. La focalizacion permite conocer
minuciosamente al grupo poblacional con el que se pretende o decide trabajar. Dicho
conocimiento brinda un aporte inconmensurable a los objetivos propuestos por el
equipo y facilita la construccion de viabilidad que dara sustentabilidad al proyecto. El
espectro dentro del cual podemos intervenir, que la franja etarea va desde los 04 a 99

afos.

De 04 a 07 afos: Primer infancia, es el periodo de socializacién en donde podemos

comenzar a introducir la problematica por medio de juegos. La importancia de trabajar
sobre esta franja reside en la materializacion de una practica de construccion sobre
un sujeto social que naturaliza e instala el habito de la donacién de sangre dentro de
Sus representaciones sociales y a su vez se convierte en multiplicador de la

informacién dentro de su grupo familiar.

De 07 a 17 afios: A esta franja se la debe abordar realizando una tarea de continuidad

con la emprendida en la primera infancia sumando las instituciones educativas
formales y no formales como agentes promotores de cambio. Desarticulando la
posibilidad de instalacion de representaciones sociales negativas acerca de la
donacién, que influiran a futuro en detrimento del acto de donar. Para lograr este
objetivo, se deben elaborar estrategias que posibiliten la circulacion de la informacion
sobre dicha practica a través de talleres sensibilizadores (con padres y docentes),

charlas educativas/informativas con los estudiantes.

De 18 a 30 afios: Esta es la etapa de adquision de responsabilidades, eleccién del rol

a cumplir dentro de la sociedad y toma de decisiones respecto a su futuro, en donde la
conducta se da como resultado de la maduracion y el aprendizaje. A esta franja se la
debe abordar a través de charlas, publicidad grafica en las universidades, centros de
formacion, recreativos, clubes y cualquier otra institucién que posibilite la el abordaje a

este grupo poblacional, con el fin de derrumbar mitos.

El uso intensivo de las redes sociales que realiza esta poblacion, favorece la difusion

de informacién académica continla transmitida mediante lenguaje coloquial. El
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contacto a través de correos de saludos de cumpleafios, mails y convocatoria a
colectas fortalece el vinculo establecido entre el equipo y la comunidad.

De 30 a 60 afos: Franja etarea con insercion laboral plena, el abordaje se realiza

mediante la promocién, sensibilizacion y fidelizacion de donantes en empresas, clubes

y centros recreativos, acercando el acto de donacion a los ambientes cotidianos.

Mayor de 65 afios: En la actualidad y debido a la prolongaciéon de la expectativa de

vida, las personas comprendidas dentro de esta franja etaria se transformaron en
sujetos sociales con un activo nivel de participacion dentro de la comunidad. El
abordaje puede realizarse brindando informacion en lugares de trabajo, clubes de
jubilados, remarcando su rol activo en la promocion de la donacién voluntaria de

sangre y valorando su experiencia de vida.

Se debe destacar la importancia de la conformacién de los Equipos de Trabajo

Laley 22.990 insta a todos los bancos de sangre de la Republica a conformar equipos
de trabajo, con el objetivo de informar, difundir y educar sobre la necesidad del insumo

sangre.

Dichos equipos deberian estar conformados por profesionales de todas las é&reas

actuantes dentro del sistema de salud.
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Aportes del trabajo interdisciplinario

El trabajo interdisciplinario se caracteriza por ser un trabajo enriquecedor donde cada

una de las disciplinas aporta distintos saberes, enfoques y miradas.

Cuando se plantea la necesidad de cambiar el modelo de reposicion se debe tener en
cuenta que el trabajo comprende dos areas de igual importancia a) intramuros b)

extramuros.

a) Los bancos de sangre se encuentran conformados la mayoria de las veces por
sujetos que llevan muchos afos dentro de la actividad, es por ello, que tratar
de modificar costumbres, creencias, enfoques, se torna una tarea dificil pero

necesaria, no es posible la transformacion sin la conviccién de sus integrantes.

Para lograrlo, hay que poner en juego estrategias que promuevan el sentimiento de
pertinencia'® con la tarea. Para conseguir este objetivo todos los integrantes del
Banco deben conocer cada una de la actividades que se desarrollan, no solo la parte
técnica (ofreciendo seguridad a través de los manuales de procedimientos) vy
pertenencial® (instalar un sistema democratico en donde el aporte de ideas generales
sean tenidas en cuenta). Estimular las conductas pro-sociales positivas es parte de las
metas que los equipos de promocién deben trabajar, el objetivo es que estas
conductas se repliquen y se transformen en una bola de nieve, transmitiendo el

mensaje a través del boca a boca, las redes sociales, etc.
Planificacién

Articulacién Institucional

El trabajo en red junto a distintas instituciones, cumple con un entramado de objetivos

cuya funcién principal es instalar en la comunidad la problematica.

El equipo de promocién debera conocer las instituciones territoriales con las que

convive y elaborar estrategias inclusivas, ya que, la apropiacion de un tema se

Bbywww.rae.es “Hecho o circunstancia de formar parte de un conjunto, como una clase, un grupo, una
comunidad, una institucion, etc.”
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establece en la participacion que sobre él se asuma y a su vez, le otorga
sustentabilidad al proyecto.

Estrateqgias de visibilizacién

Las estrategias desplegadas para promocionar la donacion voluntaria de sangre, se
deben pensar con el objetivo de visibilizar y naturalizar el acto de donacion, para esto,
la participacién o promocién de multiples actividades extra muros brinda un poderoso

impacto en la comunidad.

Si bien cada comunidad posee una singularidad que la distingue del resto, trabajar

sobre ella fortalece los vinculos.

Ejecucién

Las actividades deben estar minuciosamente planificadas. Toda actividad esta sujeta a
ser modificada si la evaluacién continua que realizamos nos lo indica. Por ello debe
otorgarse siempre un pequefio margen de, tiempo, recursos etc. que nos permite

lograr el objetivo.

Ejemplos de actividades posibles:

1. Jornadas de Hemodonacion mensuales.

2. Jornadas pre-hemodonacion focalizadas en la comunidad sobre la que
intervenimos.

3. Charlas educativas/informativas dentro de los espacios que nos brinden las

Instituciones con las que articulamos.

Jornadas educativas/ informativas en espacios publicos.

Eventos relevantes de la comunidad.

Capacitacion y aprendizaje de las personas en el ambito laboral.

N o g &

Utilizacion de las redes sociales para llegar a las personas ya sea en forma
individual o a través de los multiples grupos de pertenencia existentes en la

misma.

Pégina3 8



Fidelizacién un desafio

Las redes sociales son el aliado indiscutido de este momento. Se han convertido en
una innovadora herramienta pedagdgica que brinda informacion necesaria para
alcanzar la meta educativa que nos sitda en el camino hacia al cambio de modelo por
el que trabajamos. El impacto que producimos dentro del espacio 2.0 va mas alla de
las fronteras relacionandonos con conexiones humanas (contactos, “amigos” etc) de
cualquier parte del mundo. Es una ventana privilegiada donde exponemos todas las
actividades que realizamos y subimos informacion técnica supervisada por
profesionales idéneos. Es importante realizar un trabajo personalizado con cada uno

de los contactos.

Evaluacién

Para lograr sustentabilidad del proyecto se deben evaluar las fortalezas (F),
oportunidades (O), debilidades (D), amenazas (A), con el fin de modificar o fortalecer
las actividades, que dentro de un proceso dinamico, nos permitiran alcanzar el

objetivo.

Sistematizacion de las experiencias

Realizar producciones académicas significa que “otros” que emprendan este camino
hacia el cambio de paradigma podran nutrirse de nuestras experiencias para imitarlas,
modificarlas, criticarlas y a su vez continuar con el ciclo. Traspasar las fronteras
presentando trabajos en el exterior asegura el crecimiento del sistema al poder
comparar distintas y lejanas experiencias. La capacitacion de recurso humano que se
convierte en multiplicador del mensaje es fundamental, dado que, sélo a través de la

difusion de los beneficios del cambio del modelo, lograremos transformarlo.
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