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Resumen

La transfusion de sangre o de sus hemocomponentes se convirtio en una demanda
imprescindible en la actual asistencia sanitaria, requiriendo la provincia de La Pampa de
donantes voluntarios, repetitivos y comprometidos con la misma. El presente trabajo
describid las opiniones referidas a la donacién voluntaria de sangre, en estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional de La Pampa, que concurrieron a una jornada
de extension, educacion, reflexidn y concientizacion acerca de la donacién de voluntaria
de sangre, organizada por la céatedra de Ciencias Exactas y Naturales y la céatedra de
Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de La Pampa y con la colaboracion del
Servicio de Medicina Transfusional de dicha provincia.

Al finalizar la jornada se solicitd a los estudiantes participantes, que respondan de
manera anénima y voluntaria, un dispositivo de evaluacion con frases incompletas. En
cuanto al aspecto metodoldgico la tesista se posiciond en el enfoque cualitativo,
interpretativo y transversal, desde la comprension, en el cual se recred lo que los
individuos pensaban, expresaban, creian en forma explicita o implicita, como sentian
sus aconteceres en su proyeccion profesional, en definitiva el lenguaje escrito o

narrativo, dio significado al trabajo y al contexto.

Palabras Claves

Donacion de sangre, motivaciones, mitos



Justificacion

Este estudio se realizé a partir de un encuentro en la ciudad de Santa Rosa, Universidad
Nacional de La Pampa, donde la tesista concurrio a dar una exposicion sobre la
Importancia de la Donacion Voluntaria y Repetitiva de Sangre, junto a otros
profesionales de la especialidad, a los estudiantes de una universidad de la provincia de
La Pampa. Como complemento y avance del trabajo, se propuso extender el mismo a la
catedra de investigacion y ampliar con la tesina a presentar, debido a que la transfusion
de sangre y sus hemocomponentes se convirtio en una parte imprescindible en la actual
asistencia sanitaria. A pesar de los avances cientificos, la sangre no se puede fabricar,
por lo que la Gnica manera de conseguir hemocomponentes sanguineos es mediante la
donacion.

Desde hace décadas en la Republica Argentina la Donacion de Sangre se realiza bajo las
normativas emanadas de la Ley Nacional de Sangre numero 22990 y en base a ella
podemos saber que cada Donante, que cumpliera con los requisitos en ella requeridos,
pueden Donar 450+/-45 mililitros de sangre entera. Ya en la década de los afios ochenta
la obtencion de materiales plasticos especificos permitié el acceso a las bolsas de
extraccion de sangre de disefio y versatilidad con que se cuentan en la actualidad de una
manera generalizada. Estas bolsas de sangre son factibles de ser centrifugadas y asi
obtener de una manera rapida, simple y segura los diferentes hemocomponentes de la
sangre, evitando transfundir hemocomponentes no requeridos y brindando aquel
requerido de una manera mas especifica y en la dosis necesaria.

Cabe agregar que los diferentes hemocomponentes poseen distintas maneras y tiempos
de conservacién lo que implicaba que conservandolos como sangre entera la mayoria
eran desaprovechados y hasta podian perjudicar al paciente acompafiando a la parte de

la sangre que era en realidad requerida.

El aumento de habitantes tanto por crecimiento demografico como por las Gltimas
grandes inmigraciones, avances tecnoldgicos que permiten tanto el diagnostico como
tratamiento y cura de distintas enfermedades, las estadisticas crecientes de accidentes de
trafico son solo ejemplos de causales del aumento producido de la demanda de

hemocomponentes y hemoderivados y su Unica fuente de obtencion es la Donacion de



Sangre por lo cual este recurso debe emplearse en condiciones de equidad, raciocinio,
seguridad e igualdad.

Tanto Hemocomponentes como Hemoderivados, como es evidente, no solo son vitales
para la Salud de los habitantes de la Nacion, también lo son para lograr metas
estratégicas tantos educativos, sociales y economicos que garanticen el bienestar
sostenido en el tiempo, transformandose en una problematica de orden publico e interés
nacional dada su calidad de irreemplazable y necesaria.

El entendimiento de esta problematica debe ser un objetivo de toda la poblacion pero
mas aun en una poblacién universitaria en donde reposard la mayor parte de la
responsabilidad de la programatica de los destinos de la politica de cumplimiento para la

solucién de la misma.

Dicho trabajo, sirve para presentar como trabajo final, a la Licenciatura en
Hemoterapia e Inmunohematologia, ademas de contribuir en la parte académica y

profesional, sobre los aspectos mencionados anteriormente



Problema de investigacién

Motivaciones para la donacion voluntaria de sangre en estudiantes universitarios en la
ciudad de Santa Rosa, Universidad Nacional de La Pampa, luego de una jornada de
Extension, Educacion, Reflexion y Concientizacion acerca de la Donacion Voluntaria

de Sangra, realizada en el afio 2010.

Preguntas al objeto de estudio

+ ¢Cudles fueron las motivaciones para la donacién voluntaria de sangre en
estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Rosa, Universidad Nacional de
La Pampa, luego de una jornada de extension, educacion, reflexion y
concientizacion acerca de la donacion voluntaria de sangre, realizada durante el
afio 20107

+ ¢(Qué diferencias se pudieron identificar entre los alumnos que recibieron la
jornada de extension, educacion, reflexion y concientizacién acerca de la
donacion voluntaria de sangre, antes y después de la misma?

+ Qué valor le otorgaron a la donacién voluntaria y repetitiva de sangre.

Hipotesis

Los estudiantes universitarios que recibieron informacion sobre la donacion voluntaria y
repetitiva de sangre en la ciudad de Santa Rosa, Universidad Nacional de La Pampa, en

el afio 2010, estan mas comprometidos y valoran el acto altruista y solidario.



OBJETIVOS

General

* Conocer las motivaciones para la donacion de sangre en estudiantes
universitarios de la ciudad de Santa Rosa, Universidad Nacional de La Pampa, luego de

una jornada de extensién, educacion, reflexion y concientizacion acerca de la donacion

voluntaria de sangre, realizada durante el afio 2010.

Especificos

+ ldentificar el tipo de motivaciones que predomino en el cuestionario.

+ Precisar si influyo la situacién académica en la donacion.

+ Establecer el nivel de compromiso a la temética planteada, en respuestas al

cuestionario
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Algunos antecedentes que aportan datos a la tesina

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) apela a la donacion voluntaria y repetitiva
de sangre como Unica alternativa para ciertos pacientes. Ser donante de sangre es un
compromiso voluntario y una profunda decision elaborada, luego de haber comprendido
la necesidad de muchas personas que atraviesan una situacion dificil de salud y
requieren de la solidaridad del préjimo. La transfusion sanguinea es una préctica
terapéutica que permite continuar con los tratamientos de distintas enfermedades y

problematicas.

En los paises de América Latina y el Caribe, actualmente las prioridades son la
suficiencia de la sangre y su disponibilidad para tratar a los pacientes oportunamente y
con el mayor grado de seguridad y calidad posibles. La reduccion de los riesgos de
transmision de infecciones transmitidas por transfusion, y la posibilidad de garantizar la
disponibilidad y oportunidad en la entrega de unidades, esta basada en la donacion
voluntaria y repetitiva de sangre, que surge de la fuente limitada de su obtencién que

son las personas sanas.

El donante es el primer eslabon que determina la eficiencia del proceso transfusional, y
se ha demostrado que una alta poblacion de donantes voluntarios y repetitivos esta

asociada con una baja tasa de transmisién de infecciones a través de la transfusion.

En la resolucion CD4 R15/99, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) expresa
la necesidad de fortalecer los bancos de sangre en la Region, abogando que se promueva
el desarrollo de los programas nacionales de sangre y servicios de transfusion, con base
en la donacion voluntaria, altruista y repetitiva de sangre, como uno de los indicadores

del desarrollo humano de la poblacion.

Para aumentar el numero de donantes voluntarios y repetitivos, la promocion
intersectorial de la donacion como un valor humano y de responsabilidad social es un

aprendizaje que debe efectuarse a temprana edad, ya que se describe que entre
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individuos que han donado sangre, ser joven es una variable asociada estadisticamente
con la elegibilidad.

La informacion que tengan las personas sobre aspectos relacionados con la donacion
de sangre influye directa y positivamente en la predisposicion hacia donar sangre. Las
motivaciones hacia la donacion han sido también objeto de multiples trabajos de
investigacion dada su relevancia en la adopcion de conductas sociales deseadas. En los
altimos afos, se han llevado a cabo mdltiples estudios sobre las motivaciones para
donar sangre, poniéndose de manifiesto que el altruismo es una de las principales
razones para donar (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 1989;

Asi también, FERNANDEZ-MONTOYA et al., 1998; ALFONSO VALDES et al.,
2002; GLYNN et al., 2002; GARCIA GUTIERREZ et al., 2003; MISJE et al., 2005;
ZALLER etal., 2005).

Como sefiala HUPFER et al. (2005), los donantes estan mas influenciados por factores
intrinsecos que extrinsecos porque el ser donante de sangre llega a ser un aspecto
importante de la identidad de las personas. No obstante, entre las personas que nunca
han donado sangre la motivacion mas relevante es un Illamamiento urgente de sangre o
la necesidad de un familiar o amigo (ALFONSO VALDES et al., 2002; GLYNN et al.,
2002; GARCIA GUTIERREZ et al., 2003; SCHREIBER et al., 2003).

En torno al término de altruismo se han propuesto muchas y diferentes definiciones que

van desde actos incondicionales de dar hasta actos reciprocos, los cuales benefician
tanto al que da como al que recibe (RAPPORT y MAGGS, 2002). Asi, por ejemplo, en
la definicion que aporta SMITH (1981) se percibe al altruismo como un acto
incondicional 29 REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACION DE MARKETING
ESIC Revista Espafiola de Investigacion de Marketing.

El acto de donar sangre requiere un proceso que en si mismo tiende a generar miedo y
aversion, y constituye una variable actitudinal que inhibe la conducta hacia la donacion.
Incluso hay estudios en los que se demuestra que existe una fuerte asociacién negativa

entre el miedo a los hospitales y la conducta de donacion (BOULWARE et al., 2002).
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No obstante, ademés del miedo hacia el proceso de extraccion de la sangre existen otros
inhibidores que han sido ampliamente estudiados en la literatura (ANDALEEB vy
BASU, 1995; NONIS et al., 1996; OWNBY et al., 1999; GALLEGO et al., 2000;
ALFONSO VALDES et al., 2002; GARCIA GUTIERREZ et al., 2003; ZALLER et al.,
2005).

En un intento de clasificar los diferentes inhibidores hacia la donacion de sangre,
NONIS et al. (1996) distinguen entre riesgos fisicos (contagios), psicologicos (miedo),

sociales (responsabilidad moral) y de tiempo (falta de tiempo).

Segin GALLEGO et al. (2000), los inhibidores que mas inciden en la reluctancia hacia
donar sangre hacen referencia, principalmente, al temor a las agujas o desmayos, al
contagio de enfermedades infecciosas y a la debilidad que puede traer aparejada la

donacion.

Asi mismo, ANDALEEB y BASU (1995) incluyen también como variable actitudinal
que inhibe la conducta de donacién, la relacionada con la confianza en la unidad de

hemodonacion.

Por otra parte, GARCIA GUTIERREZ et al. (2003) y ZALLER et al. (2005)
consideran que en algunos paises persisten tabues y mitos sobre la donacion de sangre
que influyen negativamente en la predisposicion a la donacion, tales como que la
donacién de sangre engorda, da hambre, adelgaza, provoca infartos, anemia, cancer,

convulsiones, debilidad u otras enfermedades.

Estos autores afirman que, si bien es verdad que la mayoria de las 30 REVISTA
ESPANOLA DE INVESTIGACION DE MARKETING ESIC Revista Espafiola de
Investigacion de Marketing ESIC Marzo 2008, Vol. 12, n.° 1 (27-41) personas tienen
una actitud positiva hacia la donacién y consideran que es util para salvar vidas, las
personas que manifiestan una actitud negativa se debe a su temor a la sangre, a las
agujas, al contagio de enfermedades y a su creencia de que no tienen las condiciones

fisicas necesarias para donar sangre.
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Marco tedrico

Si bien nos encontramos ante numerosos avances cientificos de altisima relevancia en
los campos de la medicina todavia el uso de componentes sanguineos no ha podido ser
reemplazado y solo se ha logrado obtener algunas proteinas por ingenieria genética a un
muy alto costo lo que impide que se encuentre en disponibilidad para la enorme mayoria
de la poblacién mundial.

Comprender que la sangre es un tejido fluido con complejas estructuras que varian de
un individuo a otro, con multiples funciones fundamentales para la vida como la
oxigenacion, la coagulacién y la inmunidad (solo como ejemplo de algunas); permitira
valorar lo indispensable de la Donacién de Sangre como U(nico recurso para la

disposicion de estas herramientas terapéuticas de manera suficiente, segura y a tiempo.

El sistema imperante de donacién de sangre en la Argentina, es el que conocemos como
donante de reposicion, denominandose asi a aquel sistema que solicita la reposicion de

unidades transfundidas al grupo conformado por familiares y allegados al paciente.

La mayoria de los reglamentos nacionales, incluido el de Argentina, citan y reconocen
la importancia de la donaciéon voluntaria y repetitiva de sangre; sin embargo, en
América Latina, los donantes voluntarios y repetitivos de sangre constituyen una
pequefia fraccion del total. Esto parece deberse a que la poblacion tiene conocimientos
generales sobre la sangre, su transfusién y donacién, pero tiene una comprension

relativamente limitada de aspectos especificos.
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Periodo de Ventana

Se denomina periodo de ventana al lapso que transcurre entre el ingreso al organismo
por parte de un agente infeccioso, como por ejemplo el virus del SIDA, y su Deteccion
mediante las pruebas que se utilizan de manera Universal en los Bancos de Sangre.
Durante este periodo las Pruebas realizadas en su sangre pueden mostrar resultados no
reactivos y su Donacion poseer capacidad de Contagio. Este Periodo varia segun las
técnicas utilizadas, el agente infeccioso en estudio y condiciones inherentes a la persona
estudiada. El plazo legal de la misma es de hasta 12 meses.

En un esfuerzo de profundizar el entendimiento del peligro de encontrarse dentro del
periodo de ventana podemos ejemplificar que un Donante que hubiera estado expuesto a
una situacion de riesgo al ingreso de un agente infecciosos en su organismo en un
tiempo anterior al que las técnicas de deteccion permitieran su demostracion, presentaria
resultados NEGATIVOS considerandolo APTO pero tendria capacidad de CONTAGIO
para el individuo que recibiera algunos de los hemocomponentes resultante de su

Donacion.

¢Pero es que, con resultados NEGATIVOS para la basqueda de las infecciones

transmisibles por medio de la transfusion pueden contagiar IGUAL?...

Sl, las nuevas tecnologias posibilitaron que la seguridad creciera a pasos agigantados,
ha reducido enormemente el periodo de ventana, pero NO lo han erradicado y eso solo
contemplando los agentes infecciosos conocidos hasta este momento y no contemplando
aquellos que pudieran presentarse a futuro, los “emergentes”. Es por ello Indispensable

Que la poblacion cuente con la informacion detallada, pertinente y especifica para
educarse y saber que requerimos de su mayor colaboracién para recabar la informacién
necesaria y asi evaluar el riesgo de exposicion al contagio dentro del periodo previo a la
Donacién. Un donante Voluntario no solo es una persona de buena voluntad sino
también uno EDUCADO para saber cuando puede y cuando no lo debe hacer,
colaborando con todo el sistema sanitario; siendo RESPONSABLE y PARTICIPE del

mismao.
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Si la exposicion al riesgo de contagio supera en el tiempo al periodo de ventana
especifico, los resultados pueden ser creibles y de ser NEGATIVOS su sangre es tan
segura como antes de la exposicion; sin brindar mayores riesgos.

La educacion obliga a la responsabilidad que ella conlleva y eso hace mas seguro al
sistema.

Los sistemas mas seguros del mundo son los compuestos por Donantes voluntarios,
altruistas y repetitivos. Recordemos no solo buena voluntad, la Educacion es la que

brinda el mayor grado de Seguridad.

Pruebas seroldgicas realizadas a los donantes de sangre

Las Pruebas de Deteccion de Infecciones Transmisibles a través de la Transfusion son
para descartar agentes transmisores directos o relacionados a Hepatitis B, Hepatitis C,
HTLV I-1l, Chagas, Brucelosis, Sifilis, HIV y Ag P24.

La transfusion de hemocomponentes es fundamental para el tratamiento de diferentes
procedimientos, como urgencias por accidentes, cirugia, complicaciones del embarazo y
el parto, enfermedades crénicas y oncohematoldgicas. Esto evidencia que el uso de
componentes sanguineos es una necesidad diaria en todo Servicio de Medicina
Transfusional y su disponibilidad, mejora la calidad de vida de un sin nimero de

personas.

Para garantizar la mayor seguridad transfusional es necesario fomentar los principios de
voluntariedad, anonimato y altruismo en cada donacion de sangre.
Los donantes habituales, voluntarios y repetitivos son méas seguros que los de

reposicion.

Promocionar la donacion voluntaria de sangre es un desafio y se sabe que en la
poblacion con mayor nivel educativo es méas elevada la frecuencia de donacion de
sangre y sus derivados, lo que ha llevado a tomarlos como un grupo de interés para

promover la donacion voluntaria. (Jaiberth Cardona-Arias. 2011)
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Segln José Ramiro Cruz, en su trabajo de los servicios de sangre en la region de las
Ameéricas (2003) La garantia de la calidad, la promocion de la donacion voluntaria,
altruista, repetitiva y no remunerada de sangre, la hemovigilancia o seguimiento de
pacientes para determinar reacciones adversas a la transfusion, incluida la transmisién
de enfermedades infecciosas y la valoraciéon de la sangre como un recurso nacional se
han convertido en los ejes estratégicos para el desarrollo de los sistemas nacionales de
sangre.

Segin Rafael Mufioz Cruz (2014) describe en su articulo sobre conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre en adolescentes de Jaén (Espafia) que existen tres
principios fundamentales que deben fomentarse en los donantes voluntarios para
garantizar que la donacion de sangre sea segura, estas son la voluntariedad, el
anonimato Yy el altruismo. También se debe mejorar la fidelizacién de los mismos ya que
una alta tasa de donaciones voluntarias y repetitivas da una baja tasa de infecciones

transmisibles a través de la transfusion.

Compartiendo el articulo de la Etica y la Ciencia en la Donacion de Sangre Voluntaria
(Patricia Hernédndez Diaz...,2000) El donante de sangre debe ser un individuo que
voluntariamente y de forma altruista brinda su sangre o algunos de sus
hemocomponentes para ser empleados en enfermos que lo necesiten. La donacion de
sangre es un acto en que el principio de la beneficencia tiene un propdésito dual: no
causar dafio al donante, ni al receptor de la sangre.

Stefania Di Pascuale (2008) sostiene que para que un individuo se convierta en donante
de sangre no solo ocasionalmente sino regularmente, se requiere que tenga cierto grado
de conocimiento sobre lo que significa la donacion voluntaria de sangre. También se
evaluaron los factores socioculturales relacionados con la donacion voluntaria de sangre
y se logr6 establecer que persisten tabues y mitos sobre la sangre y el proceso de
donacion como son el temor de adquirir una enfermedad, aumento de peso, temor al
dolor y debilidad, aunque otros afirman que las principales causas de resistencia a donar

sangre son la falta de conciencia y la pasividad social.
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Acerca de las motivaciones

e Estudio de las motivaciones humanas. Maslow, Mc,Clelland.( 1989)
(Gréfico-Trabajo realizado). Gabriela Montalvo y Roberto Plasencia.

(doc.academica.edu)

Para Abraham Maslow, psicologo norteamericano, la motivacion es el impulso que
tiene el ser humano de satisfacer sus necesidades. Maslow clasifica estas necesidades en

5y las clasifica en una piramide como la de la imagen.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

Autorrealizacion

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

sequridad fisica, de empleo, de recursos,
Sequrigdad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologia

Como se puede observar, en la base estan las necesidades basicas, que son necesidades
referentes a la supervivencia; en el segundo escalén estan las necesidades de seguridad
y proteccidn; en el tercero estan las relacionadas con nuestro caracter social, llamadas
necesidades de afiliacion; en el cuarto escalon se encuentran aquéllas relacionadas con
la estima hacia uno mismo, llamadas necesidades de reconocimiento, y ultimo término,
en la cuspide, estan las necesidades de autorrealizacion.

La idea principal es que solo se satisfacen las necesidades superiores cuando se han
satisfecho las de mas abajo, es decir, no puedes pasar a la siguiente hasta que no hayas

satisfecho las anteriores.
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Diferentes teorias. (del mismo trabajo mencionado anteriormente)

Teoria de Maslow

Solo las necesidades no
satisfechas influyen en el
comportamiento  de las
personas, pero la necesidad
satisfecha no genera
comportamiento alguno.

Las necesidades fisioldgicas
nacen con la persona, el resto
de las necesidades surgen con
el transcurso del tiempo.

A medida que la persona
logra controlar sus
necesidades bésicas aparecen
gradualmente necesidades de
orden superior; no todos los
individuos sienten
necesidades de
autorrealizacion, debido a que
s una conquista individual.
Las necesidades mas elevadas
no surgen en la medida en que
las mas bajas van siendo
satisfechas. ~ Pueden  ser
concomitantes  pero  las
basicas predominaran sobre
las superiores.

Las necesidades  basicas
requieren para su satisfaccion
un ciclo motivador
relativamente  corto, en
contraposicion, las
necesidades superiores

requieren de un ciclo mas
largo.

Planteo la hipotesis que
dentro de cada ser humano
hay cinco necesidades.
Necesidades fisiolGgicas, de
seguridad, sociales, de estima,

Teoria de MacClelland

Se refiere al esfuerzo por
sobresalir, el logro en relacion
con un grupo de estandares, la
lucha por el éxito.

Se refiere a la necesidad de
conseguir que las demaés
personas se comporten en una
manera que no lo harian, es
decir se refiere al deseo de
tener impacto, de influir y
controlar a los demas.

Se refiere al deseo de
relacionarse con las demas
personas, es decir de entablar
relaciones interpersonales
amistosas y cercanas con los
demas integrantes de la
organizacion.

Los individuos se encuentran
motivados, con la intensidad
de su deseo de desempefiarse,
en términos de una norma de
excelencia.

Poseen una buena posibilidad
de experimentar sentimientos
de logro y satisfaccion de sus
esfuerzos y necesidades en un
ciclo mas corto.

Propuso dos puntos de vista
diferentes para definir la
naturaleza de los humanos.

Teoria X (dominio de las
necesidades orden inferior de

19

TeoriadelaXyY

Teoria X (Trabajan lo menos
posible) 'y  Teoria Y
(Consideran al trabajo natural
como el juego).

Teoria X  (Carecen de
ambicion) y Teoria Y (Se auto
dirigen hacia la consecucion
de los objetivos que se les
confian).

Teoria X (Evitan
responsabilidades) y Teoria Y
(En  ciertas  condiciones,
buscan responsabilidades).

Teoria X (Prefieren que las
manden) y Teoria Y (Tienen
imaginacion y creatividad).

Teoria X (Haria muy poco por
la empresa si no fuera por la

direccion) 'y Teoria Y
(Asumen los objetivos de la
empresa Si reciben

compensacion por lograrlos,
sobre todo reconociendo los
méritos).

Propuso tres puntos de vista
para definir las necesidades
dominantes del ser humano.
La necesidad del logro, poder
y de afiliacion.



de autorrealizacion.

Que aungue una necesidad
quede satisfecha por
completo, una necesidad
suficientemente satisfecha ya
no motivara al individuo.

No proporciono  ninguna
sustentacién empirica para su

teoria 'y varios estudios
posteriores  no  lograron
sustentar su teoria.

Maslow asume dos

necesidades de estima: una
inferior que incluye el respeto
de los demas, la necesidad de
estatus, fama, gloria,
reconocimiento, atencion,
reputacion, y dignidad; y otra
superior, que determina la
necesidad de respeto de si
mismo, incluyendo
sentimientos como confianza,
competencia, logro, maestria,
independencia y libertad.

Maslow)

Teoria Y (dominio de las
necesidades orden superior de
Maslow)

Que la participacion en la
toma de decisiones, en puesto
de responsabilidad y
desafiantes ademés de las
buenas relaciones de grupo
incrementarian al maximo la
motivacion en el empleo.

No existe evidencia que
confirme que cualquiera de
las dos series de hipotesis sea
validas.

McClelland asume que la
gran mayoria de la gente

posee y  exhibe una
combinacion de estas
necesidades. Algunas

personas necesitan de
constante motivacién, que es
la que afecta en su
rendimiento  de  trabajo.
McClelland sugirié que una
fuerte necesidad de afiliacion
genera problemas en la alta
gerencia, ya que su
comportamiento es subjetivo,

por su necesidad de ser
agradable, lo cual afecta su
capacidad de tomar
decisiones.
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Que la persona desea tener
éxito 'y necesita recibir
retroalimentacion positiva a
menudo.

No existe ninguna
sustentacion para su hipétesis
aunque estudios recientes han

demostrado que tal la
hip6tesis puede ser
fundamentada.

La Teoria X asume que a los
individuos no les gusta su
profesion y se debe tener una
supervision en las acciones
realizadas por los
trabajadores. Por otra parte en
la Teoria Y se asume que a
los individuos les gusta su
profesion y estan dispuestos a
tomar ciertas
responsabilidades.



Disefio metodoldgico

Este estudio sostiene un enfoque cualitativo, transversal, retrospectivo e interpretativa
desde la comprension, en el cual se trata de recrear lo que los individuos piensan,
expresan, creen en forma explicita o implicita, como sienten sus aconteceres en su
proyeccion profesional, en definitiva el lenguaje escrito o narrativo, dara significado al
trabajo y al contexto.

La investigacion cualitativa “implica un compromiso con el trabajo de campo y
constituye un fenébmeno empirico, socialmente localizado, definido previamente por su
propia historia y no negativamente por la carencia de cifras” (Vasilachis de Gialdino, I;
1992:60)

El ndcleo central de estas metodologias cualitativas es la preocupacion por captar el
significado que los sujetos involucrados dan a sus acciones. Desde una perspectiva
holistica, se trata de captar su historia personal, profesional, trayectorias académicas y
laborales que inciden en la decision de transitar su accion en la vida.

Siguiendo a Taylor y Bogdan diriamos que en la investigacion cualitativa se tiende a
observar los hechos como si estuvieran sucediendo por primera vez, considerando todas
las perspectivas como valiosas en tanto se busca la comprension detallada de los puntos

de vista de los otros.
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Poblacion y muestra

La poblacion en investigacion se refiere al conjunto para el cual seran vélidas las
conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades (personas, instituciones o

cosas) involucradas en la investigacion. (Morles, 1994, p.17)

Por ende son los estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Rosa, Universidad de
la Provincia de La Pampa que participaron de la jornada de extension, educacion,

reflexion y concientizacion acerca de la donacion voluntaria de sangre, en el afio 2010.

La muestra es un subconjunto representativo del Universo o poblacién (Morles, 1994,
p.54)

En este caso cada uno de los participantes que respondieron de manera anénima y
voluntaria, un dispositivo de evaluacién en el cual se les realizaron en forma de

preguntas abiertas.

Métodos de recoleccion de informacion empirica

Cuestionario de preguntas abiertas, donde dan lugar al participante a pensar
reflexivamente en su respuesta. Estas preguntas no delimitan de antemano las

alternativas de respuesta (Hernandez Sampieri y otros, 2008).
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Tratamiento y analisis de la informacion empirica.

Se analizaron las respuestas dadas por los interesados, y se relacionaron a las

motivaciones familiares, académicas y personales.

1) Donacidn como gesto solidario. Estudiantes universitarios La Pampa 2010,

2) Requisitos médicos y posibilidad de donar. Opinion de estudiantes universitarios La
Pampa 2010.

3) Donacién para querer y poder. Estudiantes universitarios La Pampa 2010.

4) Motivos que atemorizan para donar sangre. Estudiantes universitarios La Pampa.

5) Algunos motivos para no temer donar sangre. Estudiantes universitarios La Pampa
2010.

Se realiz6 una representacion cuantitativa (porcentaje numérico), aunque el trabajo es
altamente cualitativo, luego se interpretaron las respuestas que no son medibles,
relaciondndolas con el marco tedrico, en un proceso de ida y vuelta, cotejando lo
marcado en el marco teérico con el trabajo de campo, realizando un analisis detallado de
las mismas, también asi y para ser mas efectivo el trabajo y como lo marca la
investigacion se relacionara con los antecedentes mencionados.

Luego los datos que se codifican y analizando las interpretaciones se abordaran las

conclusiones y resultados de la presente investigacion.
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Resultados

En la presente investigacion, se observaron los principales aspectos motivacionales
relacionados con la donacién voluntaria y repetitiva de sangre, en un curso sobre
hemodonacion, de la ciudad de Santa Rosa, Universidad Nacional de La Pampa.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 90 estudiantes universitarios, 87 de

sexo femenino y 13 de sexo masculino.

Gesto Solidario y Requisitos Médicos: deseo y puedo donar.

- Donacién como gesto solidario.

De los datos aportados podemaos interpretar lo siguiente:

En 18/90 respuestas 20%o priorizan la donacién como gesto, fortaleciendo la idea de la
donacion de sangre como un acto espontaneo, libre de presiones y enteramente altruista,
basado en una actitud de iniciativa propia, personal y la solidaridad al préjimo (Tabla I)
En relacion a este punto ayudar a alguien, altruismo, satisfacer necesidades, donacion
motivada por aspectos educativos, salvar vidas. Se complementan con los estudios de
Hernandez Diaz,2000,( pagl7), donde el donante debe ser un individuo voluntario,
altruista, que brinda su sangre para ser empleada a las personas que lo necesiten, y a su
vez es un acto de beneficio dual, no causar dafio al donante , ni al receptor de la sangre.
Es también relevante lo que sostiene Mufioz Cruz, 2014 (pag.17) en su articulo sobre
conocimientos y actitudes sobre la donacion para que sea segura y de garantias debe ser
un acto de voluntad, de anonimato y altruismo.

Creo que es evidente que se orienta a las necesidades de estima y autorrealizacion

consideradas por Maslow (pag.19)
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Tabla |

Puedo donar porque...

Es un verdadero acto de amor, de solidaridad, de compromiso y de vida. (2)

Salva vidas. (3)

Es solidaridad con los demas. (1)

Se puede ayudar a alguien que necesita, no solo para su bien, sino también para el nuestro. (1)
Deseo ayudar y a contribuir a la salud de los demas. (1)

No solo se trata de sangre, se trata del placer de haber actuado solidariamente. (1)

Puedo y quiero dar de lo que puedo dar para quien lo necesite sin esperar nada a cambio. (1)
Se puede ayudar a quien lo necesite y asi poder dar una mejor calidad de vida. (1)

Es un acto de amor, de ayudarle a alguien que lo necesita. (1)

Todos podemos compartir un poco de sangre para dar vida. (1)

Puedo ayudar. (2)

No temo donar sangre y ayudar a quien lo necesita. (1)

Quiero ser solidaria con las personas que lo necesitan, también me podria pasar a mi. (1)

Asi puedo ayudar a las personas que necesiten y ademas a salvarles la vida. (1)

- Donacion por cumplimiento de requisitos médicos.

En 45/90 respuestas (50%0) se encuentran estos argumentos. Se pone énfasis en las
posibilidades de cumplir con lo que la prescripcion médica recomienda, lo cual fue
presentado y debatido durante la Jornada (Tabla I1)

La campanfia a la que asistieron los estudiantes ha influido en las respuestas de requisitos
médicos y los aspectos motivacionales de la misma.

De los datos aportados, surge en este eje, que los estudiantes, respondieron
favorablemente ya que han recibido informacion clara sobre los aspectos médicos sobre
la donacion. .

Considerando en este aspecto lo que afirma Jaiberth Cardona-Arias. 2011(pagl6), se
considera que en la poblacion de mayor nivel educativo es mas elevada la frecuencia de
donacion de sangre y sus derivados.

Por su parte, Stefania Di Pascuale, 2008(Pagl7), asevera que regularmente los
donantes requieren tener cierto grado de conocimiento sobre lo que significa la
donacidn voluntaria.

Sobre la base de estas ideas expuestas relacionamos con las necesidades de estima hacia

uno mismo. Maslow (Pag 13).
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Tabla 1l

Argumentos para No donar...

Peso inferior a 50Kg. (7)

Hepatitis A o B. (1)

Tatuaje reciente. (10)

Piercing hace solo 3 meses. (6)
Por hipotiroidismo. (3)

Por alergia. (3)

Por carecer de pareja estable. (15)

Miedos.

En 27/90 estudiantes (30%) argumentan “temor a la donacion” (Tabla III) .

Segun el estudio de Gallego (2000), pag.13 relacionamos las respuestas a este trabajo,
miedos al contagio de enfermedades ,infartos, anemia, portador de una enfermedad.
Refiere el autor Garcia Gutierrez 2003 y Zaller 2005,(pag13)que ain persisten mitos
y tabues sobre la donacion de sangre, coincidente con las respuestas dadas por los
estudiantes.

Buscariamos orientar este parrafo en las necesidades de seguridad y proteccion Maslow,
(pag.18)

Tabla 111

Miedos....

No haber donado nunca. (3)

Por el dolor que puede causar. (1)

Miedo al contagio de enfermedades. (11)

Por mitos o prejuicios. (2)

Por descubrir ser portador de alguna enfermedad. (2)

Por la reaccién organica que pueden tener como desmayos, presidn baja, descomponerse. (6)
Desagrado o miedo a las agujas. (2)
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A modo de conclusién

Este estudio aportd informacion acerca de aspectos que motivan a donar sangre, asi
mismo recolectd y analizo informacion sobre el tema, que permite al departamento de
Promocion de Donacion de la Universidad difundir a la comunidad en general el tema
propuesto. Se observaron los principales aspectos motivacionales relacionados con la
donacion voluntaria de sangre, donde se resaltan las jornadas de promocion de la
donacion, salvar vidas, el altruismo, habito saludable, compromiso social, estilo de vida,
generosidad, colaboracion ayuda y cultura a la sociedad.

La mayor participacion social fue de sexo femenino, pero no se establece referencia
sobre ello.

Se genera con este trabajo conclusiones como, que la poblacién objeto tiene
informacién clara sobre los aspectos que los motivan a realizar la donacién voluntaria,
repetitiva y altruista de sangre, la mayoria de la misma realiza la donacion basada en
procesos de educacion para la salud, brindados por la promocién de la donacién, pero
también vemos la importancia el aspecto del ser humano, los cuales no se ven
direccionados por otra intencion que ayudar al projimo.

Se cumplen los objetivos propuestos en el trabajo.

Sin duda, que se podria tomar una muestra mas significativa, y se podria estudiar otros
temas relacionados con la donacion, enfermedades, poblaciones sobre edades
determinadas, etc., objeto de estudio para otra investigacion.

Se hace necesario, como trabajo futuro, plantear modelos de intervencién social y

comunitaria, para la promocién de la donacién.
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Anexos

TABLA 1. Donacién como gesto solidario. Estudiantes universitarios La
Pampa 2010.

Protocolo N° Respuesta
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TABLA Il. Requisitos médicos y posibilidad de donar. Opinién de estudiantes

universitarios La Pampa 2010.

Los que pueden donar mencionan gue

pueden hacerlo porque poseen:

Los que

NO

pueden

donar

argumentan:

(): Namero de protocolo
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TABLA 111. Donacion por querer y poder. Estudiantes universitarios
La Pampa 2010

Protocolo N° Respuesta

TABLA 1V. Motivos que atemorizan para donar sangre. Estudiantes
universitarios La Pampa 2010.

Protocolo N° Respuesta
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TABLA V. Algunos motivos para no temer donar sangre. Estudiantes
universitarios La Pampa 2010

Protocolo N° Respuesta
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ANEXO MARCO LEGAL

"_ ’ NACIONAL @

DECRETO 1338/2004

PODER EJECUTIVO NACIONAL (P.E.N.)

Ley de Sangre. Regulacion de las actividades
relacionadas con la sangre humana, sus componentes,
derivados y subproductos. Reglamentacién de la ley
22.990 -- Derogacion del dec. 375/89.

del 30/09/2004; Boletin Oficial 01/10/2004

VISTO el Expediente N° 2002-11975/02-1 del registro del ex-MINISTERIO DE SALUD y
la necesidad de actualizar la Reglamentacion de la Ley Nacional N° 22.990, y

CONSIDERANDO:

Que por el citado expediente tramita la modificacién de la reglamentacion de la Ley N°
22.990 aprobada por el Decreto N° 375 de fecha 21 de marzo de 1989.

Que los avances del progreso cientifico con relacion a la sangre humana, hacen necesario
contar con normas actualizadas que reafirmen el espiritu y los valores de la legislacién
vigente en un marco de eficacia, eficiencia y equidad.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones emergentes del articulo 99 inciso 2
de la Constitucion Nacional.

Por ello,

EL PRESIDENTE

DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase la Reglamentacion de la Ley N° 22.990 que como Anexo | forma
parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - FacUltase al MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE en su caracter de Autoridad

de Aplicacion de la Ley N° 22.990 a dictar las normas complementarias, aclaratorias,
administrativas y técnicas que resulten necesarias.
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Art. 3° - A efectos de elaborar las normas técnicas y administrativas para los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusiones el MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE convocara
una Comision integrada por:

Representantes de los servicios de informacidn, coordinacion y control previstos en la Ley N°
22.990 de cada region sanitaria del pais,

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA-HEMODERIVADOS,

- La Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia,

- La Asociacion Argentina de Técnicos en Hemoterapia e Inmunohematologia,
- La Camara Argentina de Medicina Transfusional,

- La Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la REPUBLICA
ARGENTINA,

- y otras Instituciones o Entidades que integran el Sistema Nacional de Sangre que por su
trayectoria o funcién puedan ser invitados por la Autoridad de Aplicacion de la presente
norma.

Dicha Comisidn seré presidida por la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION
Y FISCALIZACION, o la Autoridad que en el futuro la reemplace en su calidad de
organismo rector general y coordinada por la Direccién del Plan Nacional de Sangre.

Los integrantes de la Comision podran presentar las proposiciones de modificacion que
consideren oportunas a las normas por ella elaboradas, en un plazo de DIEZ (10) dias. En
caso de existir observaciones las mismas seran tratadas en el seno de la Comision y elevadas
al Presidente de la misma para su resolucién definitiva.

Art. 4° - Derdgase el Decreto N° 375 de fecha 21 de marzo de 1989.

Art. 5° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.

KIRCHNER; Alberto A. Fernandez; Ginés M. Gonzélez Garcia.

ANEXO |

ARTICULO 1° - Las actividades a que se refiere el articulo que se reglamenta, abarcan la
sangre humana y todos sus componentes en cualquier estado que se encuentren, alln como
productos finales de procedimientos especiales o medicamentos hemoderivados, sin perjuicio

de otras legislaciones que se apliguen en esta materia.

ARTICULO 2° - Las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales estan facultadas, de acuerdo
con sus propias normas, para determinar las respectivas Autoridades en sus jurisdicciones.

El MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE como Autoridad de Aplicacion, coordinara
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con las distintas Autoridades Jurisdiccionales las acciones tendientes al cumplimiento de la
presente Ley que se reglamenta.

ARTICULO 3° - Las acciones destinadas a preservar la salud de los donantes y a proteger a
los receptores seran establecidas en las Normas Administrativas y Técnicas, las que deberan
ser actualizadas por la Autoridad de Aplicacién en funcién de los avances de la
Especialidad.

ARTICULO 4° - Sin reglamentar.

ARTICULO 5° - Las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales no podran delegar a niveles
municipales la autorizacién y habilitacion de establecimientos y personas. No podran
imponer normas de menor exigencia que las nacionales debiendo observar lo explicitado en
el articulo 35 del presente reglamento.

A los efectos del articulo que se reglamenta se entiende por servicio de hemoterapia a la
unidad organizativa que intervenga en los procesos de:

a) donacion: que involucra las acciones de educacion comunitaria, planificacion de la
donacidn, seleccién del donante y extraccion de sangre o sus componentes por medio de
métodos manuales, mecanicos u otros.

b) preparacion de productos sanguineos: que incluye la separacion de la sangre en sus
componentes y su conservacion; la calificacion biolégica que comprende los estudios
inmunohematoldgicos y de las infecciones transmisibles por transfusion.

c) transfusién: que engloba la indicacion terapéutica, sus evaluaciones clinicas y de
laboratorio previas y posteriores, los efectos adversos y la hemovigilancia.

d) los estudios inmunohematoldgicos en pacientes, embarazadas y recién nacidos.

Se entiende por Hemoterapia la especialidad médica que comprende la direccién,
implementacion y evaluacion de los procesos antes citados, los que se deberan realizar en
estrecha vinculacion interdisciplinaria con las demas profesiones (en especial en lo referente
a la produccion de hemoderivados y la deteccion y control de infecciones transmisibles por
transfusidn) y con las especialidades médicas que intervienen en la atencién de los pacientes,
en particular en cuanto al diagndstico, tratamiento yprevencion de las enfermedades
citopénicas perinatales, en las enfermedades inmunohematoldgicas, en los procedimientos de
aféresis terapéutica y de autotransfusion en todas sus modalidades.

ARTICULO 6° - Estas acciones se regiran por las pautas establecidas en las Normas
Administrativas y Técnicas.

ARTICULO 7° - Sin reglamentar.
ARTICULO 8° - Todo aquel medicamento hemoderivado, insumo o equipamiento utilizado
en los procesos de la Hemoterapia que, con la finalidad prevista en el articulo 38 del presente

reglamento, compense los costos de obtencion, procesamiento y conservacion de la materia
prima objeto del trueque, se entendera incluido dentro del concepto de producto exento de
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valor comercial.

ARTICULO 9° - La Autoridad de Aplicacion en coordinacién con los organismos
competentes fiscalizara el cumplimiento de las normas aplicables de Buenas Précticas de
Fabricacion y Control de Medicamentos en la elaboracion industrial de Hemoderivados.

ARTICULO 10 - Para autorizar nuevos emplazamientos industriales destinados a la
produccién de hemoderivados, las necesidades de orden regional contemplaran la capacidad
y tecnologias instaladas.

ARTICULO 11. - Sin reglamentar.
ARTICULO 12. - Sin reglamentar.

ARTICULO 13. - La donacion de sangre constituye un objetivo prioritario del mas alto
interés sanitario y social. La Autoridad de Aplicacién y las Autoridades Jurisdiccionales
promoveran la donacién de sangre voluntaria y habitual y la creacion de asociaciones o
clubes de donantes. Estas organizaciones deberan estar legalmente constituidas y dictar sus
estatutos conforme a las normas que dichas autoridades establezcan, excluyendo de sus fines
y objetivos todo lucro o interés material, cuyo objeto social esté relacionado con las
actividades reguladas por la ley que se reglamenta por el presente.

Las asociaciones desarrollaran programas de informacion y divulgacion, actividades sociales
destinadas a fomentar el espiritu comunitario y de solidaridad del movimiento que
constituyen, los que seran supervisados y coordinados por las Autoridades Jurisdiccionales
correspondientes.

Las asociaciones deberan solicitar autorizacion para su funcionamiento segun su radicacion,
con el acuerdo del establecimiento al que estaran adscriptas, que en todos los casos debera
estar habilitado para la actividad.

Serén registradas e incorporadas al Sistema Nacional de Sangre quedando obligadas al
suministro de las informaciones que correspondan, segln se establecera en las normas
administrativas y técnicas a dictarse por la Autoridad de Aplicacion.

Las asociaciones podran integrarse a nivel nacional como federacion u organizacion
equivalente.

ARTICULO 14. - Los Bancos de Sangre en sus dos niveles operativos definidos en el
Articulo 23 de la presente reglamentacion, estableceran un Seguro de Sangre, también
denominado Seguro de Sangre Solidario, para los donantes habituales en el marco de las
siguientes condiciones:

a) Seran considerados donantes habituales aquellas personas que efectden como minimo
TRES (3) donaciones de sangre anuales, con lapsos intermedios no inferiores a OCHO (8)
semanas entre cada donacion.

b) En la cobertura del Seguro de Sangre Solidario podré incluirse al grupo familiar, hasta
CUATRO (4) personas, determinadas mediante declaracion jurada del beneficiario. El
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donante de sangre habitual que no incorpore familiares a cargo podra formar parte de seguros
colectivos dirigidos a paliar las necesidades de grupos poblacionales particulares sin otra
forma de cobertura.

c) Derechos:

I. Prioridad en la obtencion de sangre, hemocomponentes y hemoderivados de acuerdo a las
disponibilidades, con la excepcion al envio de donantes para la reposicién de sangre.

I1. Carnet de donante identificatorio de donante habitual, donde consten los siguientes datos:
identificacion personal, grupo sanguineo, documento de identidad, domicilio, fechas en que
se efectuaron las donaciones, Banco de Sangre que efectud la extraccion, firma y aclaracién
del responsable del mismo.

I11. Entrega por el Banco de Sangre de un diploma y bot6n de solapa o prendedor con
logotipo adecuado, con el objeto de resaltar su accion altruista.

d) Obligaciones:

I. Acudir a las citaciones del Banco de Sangre. La no concurrencia a TRES (3) Ilamadas
durante el afio calendario origina la pérdida de derechos.

I1. Cumplidos DIEZ (10) afios de donacidn, ésta dejara de ser obligatoria y el grupo familiar
conservara los derechos del seguro a excepcion de los hijos del titular que hayan cumplido
los DIECIOCHO (18) afios y se encuentren en condiciones de realizar su propio Seguro de
Sangre Solidario.

En caso de impedimento antes del plazo fijado, debera ser reemplazado por otro donante por
el lapso faltante.

e) Las condiciones para la instrumentacién del Seguro de Sangre Solidario seran elaboradas
por las Autoridades Jurisdiccionales, debiendo requerir autorizacién al Organismo Rector
General para su aplicacion.

ARTICULO 15. - Los establecimientos para la atencion de donantes legalmente habilitados
por las Autoridades Jurisdiccionales pertinentes, podran realizar las actividades relacionadas
con el acto de donacidn a traves de colectas externas de sangre, siempre que den
cumplimiento a las exigencias que se estableceran en las Normas Administrativas y
Técnicas.

ARTICULO 16. - A los fines de la utilizacién adecuada del recurso sangre humana, en toda
prescripcion terapéutica deberd intervenir obligatoriamente un profesional médico
especializado del Servicio de Hemoterapia.

Las funciones del médico Especialista en Hemoterapia o sus equivalentes asi como los

registros administrativos que se generen, seran consignados en las Normas Administrativas y
Técnicas que dicte la Autoridad de Aplicacion.
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ARTICULO 17. - Sin reglamentar.

ARTICULO 18. - La Comisién Nacional de Sangre funcionara de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

a) Sera presidida por el MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE, actuando como Secretario
Ejecutivo el Titular del Organismo Rector General.

b) Estara constituida por DOS (2) representantes del MINISTERIO DE SALUD Y
AMBIENTE; UN (1) representante del MINISTERIO DEL INTERIOR; UN (1)
representante del MINISTERIO DE DEFENSA; UN (1) representante del MINISTERIO DE
EDUCACION, CIENCIA'Y TECNOLOGIA; UN (1) representante del MINISTERIO DE
JUSTICIA y DERECHOS HUMANOS y UN (1) representante del MINISTERIO DE
ECONOMIA'Y PRODUCCION.

c) Establecera su régimen interno y asesorara al Organismo Rector General en aspectos
nacionales e internacionales que por su importancia excedan el &mbito del MINISTERIO DE
SALUD Y AMBIENTE.

Debera propiciar, aconsejar o recomendar medidas o acciones, planificar y proponer la
ejecucion de programas, realizando su coordinacién por delegacion de la Autoridad de
Aplicacion.

d) Podra solicitar de los sectores publicos o privados y personas fisicas o juridicas su
participacion para constituir subcomisiones o grupos de trabajo permanentes o temporarios
para analizar aspectos de investigacion, educacion, prevencion, asistencia y legislacion.

e) Promovera la creacion de Comisiones Jurisdiccionales de Sangre y establecera
vinculaciones con ellas para coordinar actividades y proveer asesoramiento mutuo.

A los fines del inciso i) del articulo que se reglamenta, la referencia a instituciones que
tengan relacion con la utilizacion de sangre se entendera abarcativa de todas aquellas
personas juridicas publicas o privadas, referidas o no en los incisos precedentes, que
intervengan en alguna de las instancias de utilizacion de la sangre o sus componentes,
cualquiera sea el estado en que los mismos se encuentren, ain como productos finales de
procedimientos especiales 0 medicamentos.

ARTICULO 19. - El Organismo Rector General cumplira las funciones determinadas por el
presente articulo y las establecidas por el articulo 21 de la Ley N° 22.990 a través del Plan
Nacional de Sangre.

El Organismo Rector General asignara las funciones de Director y Coordinador del Plan
Nacional de Sangre a profesionales Medicos Especialistas en Hemoterapia o0 sus
equivalentesque surjan de las distintas representaciones jurisdiccionales.

ARTICULO 20. - El Organismo Rector General debera propender a la eficiencia del régimen
operativo de intercambio y cesidn, tendiendo al mejor aprovechamiento de sus elementos,
propiciando la realizacion del proceso “preparacion de productos sanguineos™ (articulo 5°
inciso b) en una escala adecuada, evitando la proliferacion y superposicion de Servicios de
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dimension reducida.
ARTICULO 21. - Sin reglamentar.

ARTICULO 22. - Los Servicios de Hemoterapia, también denominados Servicios de
Transfusion Hospitalarios (STH), son los que realizan los procedimientos de transfusion,
investigaciones inmunohematoldgicas en pacientes, embarazadas y recién nacidos, la
transfusion autéloga y la aféresis con fines terapéuticos (articulo 5° incisos c¢) y d) del
presente reglamento) todas actividades hospitalarias orientadas a la atencion de los
pacientes.

ARTICULO 23. - Los Bancos de Sangre funcionaran en dos niveles operativos: los Bancos
de Sangre Intrahospitalarios (BSI) integrados funcional y estructuralmente a los Servicios de
Transfusion Hospitalarios y los Centros Regionales de Hemoterapia (CRH) independientes,
funcional y estructuralmente, de los establecimientos asistenciales. Ambas unidades
organizativas orientaran sus actividades a la atencion de los donantes y realizaran los
procedimientos de donacidn y preparacién de productos sanguineos (articulo 5° incisos a) y
b) del presente reglamento) para abastecer a los STH del area programatica asignada.

Las Autoridades Jurisdiccionales, dispondran la integracién, en forma programada y
progresiva, de las actividades de los BSI en los CRH. Este proceso deberé desarrollarse de
conformidad al Articulo 101 inciso b) del presente reglamento.

Las Autoridades Jurisdiccionales, autorizaran a los BSI habilitados a continuar su
funcionamiento, siempre que den cumplimiento a las exigencias que se estableceran en las
Normas Administrativas y Técnicas.

ARTICULO 24. - Los CRH y los BSI realizaran la separacién de la sangre en sus
componentes observando el maximo aprovechamiento posible del recurso sangre humana.

ARTICULO 25. - La Autoridad de Aplicacidn, en base a las funciones determinadas en el
articulo 21 de la Ley, establecera las normas de detalle teniendo en cuenta los siguientes
fundamentos:

a) Los servicios se categorizan en Servicios de Transfusion Hospitalaria (STH), Bancos de
Sangre Intrahospitalarios (BSI) y Centros Regionales de Hemoterapia (CRH).

b) Los STH realizan los procedimientos de transfusion, las investigaciones
inmunohematoldgicas en pacientes, embarazadas, puérperas y recién nacidos, la transfusion
autologa y la aféresis. Deben ser independientes funcionalmente de otros servicios
asistenciales del mismo establecimiento.

c) Los BSI realizan los procedimientos de donacion y preparacion de productos sanguineos
para cubrir Gnicamente las necesidades de su establecimiento asistencial. Las Autoridades
Jurisdiccionales podran autorizar transitoriamente a estos servicios a atender los
requerimientos de otros establecimientos, considerando aspectos de territorialidad y densidad
poblacional.

d) Los CRH constituyen nodos de un area programatica, independientes estructural y
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funcionalmente de los servicios asistenciales y realizan los procedimientos de donacion y
preparacion de productos sanguineos. Deberan ubicarse en aquellos sitios que cuentan con
Optimas conexiones viales y de transporte en su area programatica.

e) Los servicios, segun categorizacion, deberan poseer un plantel profesional constituido por
médicos y bioquimicos, un plantel técnico, uno administrativo, y otro de servicios.

f) Cada servicio debera implementar un programa de revision y mantenimiento periddico de
su equipamiento e instrumental, debiendo confeccionar registros a tal fin con el propésito de
fundamentar una oportuna renovacién del equipamiento.

g) La planta fisica de los servicios, debe contar con condiciones ambientales controladas en
cuanto a temperatura, ventilacion y humedad. La superficie de las mesadas de trabajo debe
estar sellada y ser impermeable a sustancias quimicas y disolventes. Los pisos deberan ser
antideslizantes y de fécil lavado y desinfeccion.

ARTICULO 26. - La habilitacion de los CRH y BSI para la colecta de plasma por técnica de
plasmaféresis como mecanismo de obtencion de materia prima para la elaboracion de
hemoderivados estard orientada a la satisfaccion de la necesidad de autosuficiencia nacional
en medicamentos hemoderivados y serd fiscalizada por las Autoridades Jurisdiccionales.

ARTICULO 27. - Entiéndese como técnica de aféresis a la practica orientada a la obtencion
de componentes sanguineos con fines terapéuticos, al tratamiento de determinadas patologias
y a la colecta de plasma de donantes voluntarios destinados a la elaboracion de
medicamentos hemoderivados. Comprende las siguientes practicas: plasmaféresis,
citoaféresis (de leucocitos, plaquetas, eritrocitos y células progenitoras hematopoyéticas) y
exanguineotransfusion.

Los requisitos para la ejecucion de las técnicas de aféresis seran consignados en las Normas
Administrativas y Técnicas.

ARTICULO 28. - La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con los organismos
competentes, determinaréa los requisitos, instrumental y demas condiciones con que deberan
contar las plantas de hemoderivados para obtener la autorizacion y habilitacion para su
funcionamiento.

Las plantas que elaboren hemoderivados lo haran atendiendo a la recuperacion del costo del
procesamiento y lo necesario para mantener un adecuado desarrollo tecnoldgico y de
investigacion, sin fines de lucro. Proporcionaran la informacion correspondiente a la
Autoridad de Aplicacion para la fijacion de los aranceles de los diferentes productos segun se
establece en el articulo 67.

Aplicaran estos aranceles en los casos en que se provean hemoderivados a instituciones u
organismos fuera del sistema de compensacion prescripto en el articulo 8°.

ARTICULO 29. - Sin reglamentar.

ARTICULO 30. - Sin reglamentar.
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ARTICULO 31. - Sin reglamentar.

ARTICULO 32. - La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con los organismos
competentes, determinaré los requisitos y demas condiciones para obtener la autorizacion y
habilitacion de los Laboratorios Productores de reactivos, elementos de diagnostico o sueros
hemoclasificadores.

ARTICULO 33. - En relacion a la obtencidn de materia prima, la atencion de los donantes
sensibilizados se realizara por los procedimientos habituales que rigen la donacion de sangre.
La extraccion de sangre se realizara en forma coordinada entre los CRH, los BSI y los
Laboratorios Productores.

ARTICULO 34. - Sin reglamentar

ARTICULO 35. - La Autoridad de Aplicacion a través del Organismo Rector General
establecera las Normas Administrativas y Técnicas de acuerdo a lo determinado en el articulo
21 inciso 1) de la Ley que se reglamenta.

Las Autoridades Jurisdiccionales adoptaran las Normas Administrativas y Técnicas
elaboradas por el Organismo Rector General. En caso que estas Normativas no puedan ser
inmediatamente aplicadas, las Autoridades Jurisdiccionales se encuentran facultadas para
establecer, en funcion de los recursos existentes, los mecanismos y plazos para encuadrarse
en las mismas. En aquellas jurisdicciones donde se requiera implementar otras actividades
ademas de las contenidas en la Normativa Nacional, se deberd solicitar autorizacion a la
Autoridad Jurisdiccional respectiva, la cual debera informar al Organismo Rector General la
realizacion de las mismas.

ARTICULO 36. - Sin reglamentar
ARTICULO 37. - Sin reglamentar

ARTICULO 38. - Los CRH y BSI podran realizar con las Plantas de Hemoderivados
acuerdos de compensacion con insumos y/o equipamiento acorde a su categorizacion
establecida en el articulo 25 del presente reglamento y a los detalles incluidos en las Normas
Administrativas y Técnicas. Estos acuerdos estaran destinados a cubrir los costos de
obtencion, procesamiento y conservacion del plasma humano y a mejorar la calidad de la
materia prima utilizada para la elaboracion de medicamentos hemoderivados, debiendo ser
autorizados por la Autoridad Jurisdiccional de los Servicios proveedores de materia prima.

ARTICULO 39. - La Autoridad de Aplicacion creara dentro de su jurisdiccion o podra
acordar con las Autoridades Jurisdiccionales, el establecimiento de Servicios de Informacion,
Coordinacion y Control locales, provinciales o regionales, atendiendo a las necesidades de
cada area poblacional y a la cantidad y dimension de los organismos, establecimientos y
entidades afectadas al Sistema Nacional de Sangre.

El responsable del Servicio de Informacion, Coordinacion y Control debera ser un

profesional Médico Especialista en Hemoterapia o sus equivalentes, debiendo articular sus
funciones con el Organismo Rector General.
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El profesional designado no podra ejercer empleo, profesion o industria que implique un
conflicto de intereses con lo dispuesto por la presente reglamentacion.

ARTICULO 40. - En cada una de las funciones definidas en el articulo que se reglamenta
deberan realizarse acciones de educacion permanente para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Sangre en base a programas que elabore el Organismo Rector General, con la
finalidad de lograr uniformidad de criterios y modalidades de trabajo en el Sistema Nacional
de Sangre.

ARTICULO 41. - Las Normas Administrativas y Técnicas estableceran los mecanismos para
la realizacion del apoyo referido en el articulo que se reglamenta.

ARTICULO 42. - Los pacientes domiciliarios impedidos de ser trasladados a
establecimientos asistenciales, gozaran de asistencia terapéutica proporcionada por un STH,
de acuerdo a lo que se establezca en las Normas Administrativas y Técnicas a dictarse por la
Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 43. - Las Normas Administrativas y Técnicas estableceran los requisitos para
acceder a la donacién de sangre, las caracteristicas procedimentales de dicho acto, las
condiciones de los Servicios donde se realizan las donaciones, los derechos de los donantes y
obligaciones de los Servicios.

ARTICULO 44. - Podran ser donantes de sangre las personas que cumplan con los requisitos
que a continuacion se establecen, los cuales deberan ser detallados y actualizados a través de
las Normas Administrativas y Técnicas que dictara a tal efecto la Autoridad de Aplicacion:
a) Acreditacion fehaciente de identidad.

b) Frecuencia: no haber donado sangre en las ultimas OCHO (8) semanas.

c) Edad: segun lo establecido en el Articulo 44 de la Ley 22.990.

d) Tension Arterial:

Diastdlica, entre SESENTA (60) y CIEN (100) mm Hg.

Sistolica, entre NOVENTA (90) y CIENTO OCHENTA (180) mm Hg.

e) Hematocrito superior a TREINTA'Y OCHO POR CIENTO (38 %).

f) Hemoglobina superior a DOCE CON CINCO GRAMOS POR CIENTO (12,5 g %)

g) No padecer enfermedades o0 antecedentes que puedan constituir algin tipo de riesgo para
el donante o para el potencial receptor de su sangre, conforme a la totalidad de la normativa
vigente.

h) No padecer enfermedades atopicas severas ni alergias a drogas.

i) No haber recibido transfusiones de sangre, hemocomponentes y hemoderivados en el afio
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previo a la donacion.

ARTICULO 45. - Sin reglamentar.
ARTICULO 46. - Sin reglamentar.
ARTICULO 47. - Sin reglamentar.
ARTICULO 48. - Sin reglamentar.
ARTICULO 49. - Sin reglamentar.
ARTICULO 50. - Sin reglamentar.

ARTICULO 51. - Se considera receptor a toda persona que sea objeto de una transfusion de
sangre, sus componentes en cualquier estado que se encuentren, ain como productos finales
de procedimientos especiales 0 medicamentos hemoderivados.

ARTICULO 52. - Sin reglamentar.

ARTICULO 53. - Los STH deberan promover acciones permanentes de hemovigilancia a los
fines de observar en los receptores la posible aparicion de efectos adversos vinculados al acto
transfusional.

A los efectos del mantenimiento constante de las reservas del Sistema y sin perjuicio de lo
establecido en el articulo que se reglamenta, los STH motivaran a los pacientes y/o familiares
a integrarse paulatinamente a programas de donacion de sangre voluntaria y habitual que
elaboraran los CRH y BSI, a los fines de sustituir la donacion de reposicién y ocasional.

ARTICULO 54. - Las Normas Administrativas y Técnicas estableceran las condiciones
exigidas para la autoreserva de sangre para transfusion autéloga.

ARTICULO 55. - Sin reglamentar.

ARTICULO 56. - Las extracciones de autoreserva de sangre para transfusion autéloga
requieren la solicitud de interconsulta por parte del médico del paciente al médico
responsable del Servicio de Hemoterapia, asi como el consentimiento informado del
"donante- paciente".

Las unidades deberan ser rotuladas con la leyenda "Exclusivamente para Transfusion
Autdloga” y empleadas solo para este propoésito. Las unidades autélogas no deben ser
utilizadas como homélogas.

Las unidades de sangre extraidas para trasfusiones autlogas deberan tener un circuito
independiente del circuito para unidades de transfusion homologa y deberan ser registradas
en el Libro de Contabilidad del servicio.

Alcanzada la fecha de vencimiento y sin posibilidades de administracion al "donante-
paciente”, debera darse a las unidades de sangre el destino previsto en el articulo 24 de la
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Ley.
ARTICULO 57. - Sin reglamentar.

ARTICULO 58. - Las funciones de los profesionales y colaboradores que se desempefian en
los diferentes Servicios se estableceran en las Normas Administrativas y Técnicas.

La sensibilizacion o inmunizacién de donantes podra efectuarse a los fines de colectar
plasma destinado al procesamiento industrial para la obtencién de inmunoglobulinas
especificas, orientado a la satisfaccion de las necesidades de autosuficiencia nacional en
medicamentos hemoderivados.

ARTICULO 59. - Los STH, BSI y CRH oficiales y privados definidos en el articulo 25 de la
presente reglamentacion, deberan funcionar a cargo y bajo la direccién de un Médico
Especialista en Hemoterapia o sus equivalentes.

ARTICULO 60. - Sin reglamentar.

ARTICULO 61. - Sin reglamentar.

ARTICULO 62. - Sin reglamentar.

ARTICULO 63. - Las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales podran formalizar convenios
con Universidades y Asociaciones Cientificas con el objeto de promover la investigacion
conjunta en temas relacionados a la Especialidad, como asi también participar en la
formacion y capacitacion de los recursos humanos profesionales.

ARTICULO 64. - Sin reglamentar.

ARTICULO 65. - Sin reglamentar.

ARTICULO 66. - Los Establecimientos comprendidos en el Sistema Nacional de Sangre no
se encuentran facultados, en ningun caso y bajo ningln concepto, a cobrar por la sangre
transfundida y no repuesta.

ARTICULO 67. - La Autoridad de Aplicacion establecera y actualizara periédicamente los
aranceles de los productos sanguineos y del acto transfusional, a través de la Normas

Administrativas y Técnicas.

Estos aranceles contemplaran los costos de obtencion, conservacion, procesamiento y
provision, asi como también los costos operativos de los CRH, BSI'y STH.

Estos aranceles no fijaran los honorarios de los profesionales intervinientes.
ARTICULO 68. - Sin reglamentar.

ARTICULO 69. - La Autoridad de Aplicacion concurrentemente con los organismos
competentes, determinaréa los requisitos y demas condiciones de los materiales y envases de
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uso para la sangre humana y sus componentes.

ARTICULO 70. - La Autoridad de Aplicacion en concurrencia con los organismos
competentes, expedira las autorizaciones a los establecimientos fabricantes de materiales y
envases de uso para la sangre humana y sus componentes.

ARTICULO 71. - Sin reglamentar.

ARTICULO 72. - El transporte de la sangre humana, componentes y derivados debera
realizarse conforme se disponga en las Normas Administrativas y Técnicas y en la normativa
vigente relacionada con el transporte de material bioldgico.

ARTICULO 73. - Sin reglamentar.

ARTICULO 74. - Sin reglamentar.

ARTICULO 75. - Sin reglamentar.

ARTICULO 76. - Sin reglamentar.

ARTICULO 77. - La Autoridad de Aplicacion promovera y coordinara con las Autoridades
que correspondan, segun el caso, el ingreso, salida y transito internacional (terrestre, aéreo o
acuatico) desde el territorio nacional hacia el MERCOSUR, terceros paises 0 viceversa.
ARTICULO 78. - Sin reglamentar.

ARTICULO 79. - Sin reglamentar.

ARTICULO 80. - Los integrantes del Sistema Nacional de Sangre deberan documentar sus
actividades a través de un Sistema de Registro Unico para todo el pais, de acuerdo a lo que se
establecera en las Normas Administrativas y Técnicas que a tal efecto dicte la Autoridad de
Aplicacion.

Deberéan elevar la informacion de lo realizado a la Autoridad Jurisdiccional respectiva,
quienes deberan remitir toda la informacion que requiera la Autoridad de Aplicacion
Nacional.

ARTICULO 81. - Sin reglamentar.

ARTICULO 82. - Los procedimientos de vigilancia, control e inspeccion se estableceran en
las Normas Administrativas y Técnicas.

ARTICULO 83. - Sin reglamentar.

ARTICULO 84. - Los libros de quejas deberan ser foliados, rubricados y habilitados por la
Autoridad de Aplicacion o Autoridades Jurisdiccionales, segun el caso.

ARTICULO 85. - Sin reglamentar.
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ARTICULO 86. - Sin reglamentar.

ARTICULO 87. - Sin reglamentar.

ARTICULO 88. - Sin reglamentar.

ARTICULO 89. - Sin reglamentar.

ARTICULO 90. - Sin reglamentar.

ARTICULO 91. - Sin reglamentar.

ARTICULO 92. - Sin reglamentar.

ARTICULO 93. - Sin reglamentar.

ARTICULO 94. - Sin reglamentar.

ARTICULO 95. - Sin reglamentar.

ARTICULO 96. - Sin reglamentar.

ARTICULO 97. - Sin reglamentar.

ARTICULO 98. - Sin reglamentar

ARTICULO 99. - Sin reglamentar.

ARTICULO 100. - Sin reglamentar.

ARTICULO 101. -

a) Los integrantes del Sistema Nacional de Sangre comprendidos en el articulo 18, incisos e),
), g), h) e i) de la Ley, deberan en el plazo de DOS (2) afios contados a partir del dictado del
presente Decreto, readecuar su funcionamiento a los términos de la presente
Reglamentacion.

b) Las Autoridades Jurisdiccionales podran extender hasta un plazo méximo de DOS (2) afios
la autorizacion de funcionamiento de los BSI que no cumplimenten la normativa vigente y
que no se hayan integrado en los CRH.

¢) Es de cumplimiento inmediato lo establecido en los Capitulos XV a XX de la Ley.

d) Los integrantes del Sistema Nacional de Sangre deberan en un plazo de DOS (2) afios, a
contar desde la entrada en vigencia de las Normas Administrativas y Técnicas, dar
cumplimiento en el desarrollo de sus actividades con lo dispuesto en el articulo 80 de esta

Reglamentacién.

e) La prohibicion de intermediar comercialmente y/o lucrar establecida por el articulo 4° de
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la Ley 22.990 se entendera plenamente operativa desde la entrada en vigencia de la presente
Reglamentacion.
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