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1-Resumen

La sangre ha ocupado un lugar muy especial en la historia de la humanidad.
La disponibilidad de componentes sanguineos depende del apoyo de los
donantes voluntarios. La falta de conocimiento y creencias erradas sobre la
donacién han hecho dificil la captacién de nuevos donantes y la
implementacion de nuevas medidas preventivas para mantener la reserva
de unidades de sangre suficientes para cubrir la demanda de la poblacién.

El desarrollo de estrategias integradas para promover la seguridad
sanguinea y minimizar los riesgos asociados con la transfusion, son entre
ellas: la recoleccibn de sangre uUnicamente de donantes voluntarios,
utilizando como principal herramienta la Promocion, captacién y fidelizacion
de donantes voluntaros altruista a través de una red de donantes de sangre
gue involucra al Sistema de Salud, el Centro Regional de Hemoterapia, las
Postas Sanitarias de Sangre, el personal técnico capacitado y las
Instituciones gubernamentales y no gubernamentales de cada jurisdiccion
y/o localidad.

La falta de sangre segura disponible para transfusion es causa de muerte y
sufrimientos para muchos pacientes, es por ello que la importancia de este
trabajo radica en conocer como “La promocién de la donacion de sangre y
su relacién en la captacion y fidelizacién de donantes de sangre voluntarios
y habituales” influyen en el mantenimiento de un stock de sangre y
hemocomponentes seguros para satisfacer la demanda.

Es un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, correlacional. La muestra
esta compuesta por 120 donantes voluntarios de ambos sexos, de entre 18
a 65 afios de edad, captados en campafias externas de Promocion de
sangre, en el area programatica de un Hospital Publico Rural de Formosa
en el affo 2019. De los 120 donantes captados en las tres campanfas, el 81%
tienen entre 34 y 57 afios, el 60% son femeninos, el 42% tienen estudio
secundario, el 66,67% se entero de la campafia de colecta a través de las visitas
domiciliarias del personal de salud y promotores de donacion de sangre, el 58%
asistio a las charlas taller sobre promocion y donacién de sangre, el 82,5% nunca
dono sangre antes de la campania, el 45% dono en las tres campafas de colecta
de donacion de sangre. Se fidelizo a 54 donantes voluntarios lo que representa el
45% del total de donantes captados, de los cuales el 72% son femeninos. El
100% manifestd que volverian a donar.

1.1-Palabras claves: Promocion, captacion, fidelizacion, donacion.
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1.2 - Introduccién

Aunque el suministro de sangre y productos sanguineos son una necesidad
universal, existen diferencias marcadas en cuanto al nivel de acceso a
sangre y productos sanguineos seguros entre los distintos paises y dentro
de los mismos. En muchos paises los servicios de sangre siguen teniendo
problemas para ofrecer sangre y productos sanguineos suficientes y
garantizar su calidad y seguridad, por ello La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja 'y
de la Media Luna Roja (FICR) han formulado un plan de accion mundial
para lograr el 100 por ciento de donaciones voluntarias de sangre en todos
los paises.

Este instrumento se basa en el reconocimiento de que la donacion
voluntaria no remunerada de sangre es el fundamento de un suministro
sostenible de sangre segura. Se aspira a fortalecer los programas
nacionales de donacion de sangre para crear una reserva estable de
donantes lo mas segura posible.

Las campafias de donacion de sangre son consideradas la estrategia mas
efectiva para favorecer la donacion voluntaria y habitual, exige de parte del
Banco de Sangre salir al encuentro del donante y no a la inversa.

La incorporacion de las campafias externas hace visible a los ojos de la
comunidad el acto de donar, colocan el tema en la agenda publica, brindan
la oportunidad de adoptar la responsabilidad social tanto al individuo como
a las instituciones (empresas, casas de estudio, clubes, iglesias, etc.).

La necesidad del trabajo radica en el hecho de que el principal obstaculo para
incrementar el nimero de donantes voluntarios de sangre en el Hospital es la
falta de informacion.

El proceso de cambiar las actitudes, desterrar los mitos, generar la cultura de la
donacién de sangre, y convertirla en un hecho habitual en la vida de los
pobladores rurales no es sencillo y requiere de herramientas que deben ser
proporcionada por el sistema de salud y trabajada con el conjunto de la
comunidad, y las organizaciones civiles, religiosas, educativas y
gubernamentales, una de esas herramienta es la campafia de promocion de
donacion de sangre, cuyo principal objetivo es informar y concienciar a la
poblacion sobre la importancia de la donacién de sangre, a través de los medios
de comunicacion, cartillas, panfletos, talleres, formacion de agentes
multiplicadores, jornadas de colectas donacion de sangre, colectas externas de
donacion de sangre, entre otros.

Conocer la relacion entre la difusion de la donacion de sangre y la captacion y
fidelizacion de donantes voluntarios de sangre en un hospital publico rural
permitira, erradicar barreras culturales de los pobladores como mitos, falsas
creencias, informacion errénea o insuficiente, como asi también las barreras
organizativas como la incomunicacion regional y fortalecera el servicio del Banco
de sangre.
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1.3-Planteo del problema

Aumentar el nimero de donantes voluntarios habituales para cubrir la demanda
de unidades de sangre y hemoderivados, dado, que factores como donantes
diferidos e incumplimiento de los estandares de calidad minimos requeridos,
hacen que la disponibilidad se reduzca a menos de la mitad de unidades
disponibles y partiendo de la idea de que el principal obstaculo para incrementar
el nimero de donantes de sangre voluntarios es la falta de informacién adecuada
acerca de la tematica. “La promocion de la donacion de sangre y su relacion en
la captacion y fidelizacion de donantes de sangre voluntarios y habituales” es
tema de este trabajo.

1.4-Justificacion

Determinar la relacion entre la difusion de la donacién de sangre y la
captacion de donantes voluntarios a traves de la capacitacion, informacion y
motivacioén, permitira la fidelizacién de donantes voluntarios de sangre.

1.5 Problema de investigacion

¢Cual es la relacion entre la promocion de la donacién de sangre y la
captacion y fidelizacion de donantes de sangre voluntarios habituales en un
Hospital Publico Rural de la provincia de Formosa en el afio 20197

1.6 -Objetivos
Objetivo general

» Promover la donacion voluntaria habitual y altruista como Unica
fuente segura de obtencion de sangre y hemocomponentes.

Objetivo especifico

= Concientizar, informar y sensibilizar a la poblacion de que las
transfusiones de sangre salvan vida y mejora la salud de miles de
personas cada afo.

= Convertir dadores de reposicién en dadores voluntarios habituales y
altruistas.

» Garantizar la autosuficiencia de sangre y hemocomponentes en el
banco de sangre de la localidad mediante fidelizacion de donantes
voluntarios habituales y altruistas.
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1.6.1 -Preguntas de investigacion.

¢, Cual es la edad y el sexo de los donantes voluntarios captados?
¢,Cual es el nivel de escolaridad de los donantes voluntarios captados?

¢ Por qué medio de comunicacion se entero de la colecta?

¢Asistio a algunas de las charlas sobre donacion de sangre?

¢,Ha donado sangre alguna vez antes de la colecta externa de donacion de
sangre?

¢En cual de las colectas externas de donacion de sangre dono?

¢ Qué lugar le resulto mas cémodo para la donaciéon?

¢ Volveria a donar sangre?

¢ Cual es la relacion entre la promocién de donantes sangre y la
captacion y fidelizacion de donantes voluntarios de sangre
habituales?

1.7. Hipotesis

Las campafas para fomentar la de donacion de sangre aumentan la
captacion y fidelizacion de donantes voluntarios.
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2-Marco de referencia
Antecedentes
Algunos antecedentes que hacen referencia al presente trabajo son:

* Programa de concientizacion y fidelizacion de la donacion voluntaria de
sangre. Dra. Loggio Adriana A., Dr. Villella Jorge, Dr. Kozlowski Jorge, Dra.
Lapolla Stella, Dra. Fuente Graciela, Lic. Nufiez Zulma, Dr. Murias
Fernando. Revista Argentina de Transfusiéon, Vol. XLII 2014, N° 3, pag. N°
171. En este trabajo, los autores se propusieron realizar un muestreo de
opinién con estudiantes provenientes del ultimo curso de Escuelas de Nivel
Medio de Gestion Publica de la CABA, con el fin de observar actitudes,
motivacién y obsticulos existentes, para transformar la actual concepcién
de “donar sangre cuando nos piden” por la de “donar sangre cuando me
siento bien, aunque no conozca quien la recibir4 pues siempre hay alguien
gue la necesita” , y ademas, elaborar recomendaciones y/o acciones
tendientes a incentivar un cambio de actitud en la poblacién objeto de
estudio.

* “Calidad en la atencion al donante de sangre y su impacto en la captacion
de unidades”. Jenny Carolina Pedraza Aguazaco Bacteridloga vy
Laboratorista Clinica. Universidad Militar Nueva Granada, Bogot4, Colombia
u6700507@unimilitar.edu.com. En este trabajo los autores tratan la
importancia de establecer formas de evaluar la perspectiva que tienen las
personas frente a la donacién de sangre y que variables en cuanto a la
calidad en atencion son relevantes con el fin de plantear estrategias que
promuevan el altruismo vy la fidelizacion.

*“Fidelizacion de donantes voluntarios de sangre en el hospital Cayetano
Heredia, experiencia en una Universidad Privada periodo 2012 — 2016”
Tesis para optar el titulo de especialista en hemoterapia y banco de sangre
presentado por: Lic. Inga Jesus, Gladys Yudy Lic. Vergaray Enriquez, Juan
Carlos. En este trabajo los autores se proponen determinar cuales fueron
los motivos que conllevaron al logro de donantes repetitivos, relacionarlas
con caracteristicas sociodemogréaficas, mejoras en calidad de atenciéon al
donante de sangre durante sus fases: pre donacion, donacién y post
donacion y factores de fidelizaciéon determinadas en las campafas de
donacion voluntaria de sangre.
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3 - Marco teorico
3.1 - Sangre: sangre total y hemocomponentes

La sangre es un tejido conectivo liquido, que circula por capilares, venas,
arterias, auriculas y ventriculos de todos los vertebrados. Su color rojo
caracteristico es debido a la presencia del pigmento hemoglobinico
contenido en los eritrocitos. Es un fluido opaco, denso y con sabor
metalico. El Color varia desde escarlata (rica en oxigeno) a rojo oscuro
(pobre en oxigeno). El pH de la sangre es 7.35-7.45 La Temperatura es
38°C, ligeramente superior a la temperatura corporal normal.

Funciones principales de la sangre

Transportar oxigeno y nutrientes a los tejidos.
» Transportar las diferentes sustancias contenidas en el plasma.

= Proteger al organismo de los agentes patégenos (virus, bacterias
etc.) y de las células cancerosas.

= Ayudar a mantener la presion arterial y la circulacion en todo el
organismo.

= Intervenir en la regulacién de la temperatura corporal, ayuda a
refrescar o calentar el cuerpo segun sus necesidades.

* Intervenir en el equilibrio acido — base y osmatico del organismo.
» Remover el dioxido de carbono y los desechos metabdlicos.
Donde se forma la sangre:

Las células sanguineas se fabrican en la médula 6sea, ésta es el material
esponjoso que se encuentra en el interior de los huesos y que produce
aproximadamente el 95 por ciento de las células sanguineas del cuerpo. (1)

Un adulto puede tener unos 5 litros de sangre en su cuerpo lo que
representa, aproximadamente, entre el 8 por ciento de su peso corporal. (2)

La sangre no se puede almacenar indefinidamente ya que caduca: las
plaguetas se tienen que utilizar antes de cinco dias, los glébulos rojos antes
de 42 dias y el plasma antes de un afio. (3)

Sangre total y hemocomponentes

Sangre Total es la unidad de sangre tal como es captada, en bolsas
cuadruples sin fraccionar, con un volumen total de 500cc aprox. (450cc de
sangre + 50cc de anticoagulante); se conserva a temperatura de
refrigeracion (22 a 62C). De una donacion de 450 ml de sangre total, se
separan hasta cuatro componentes.

Los hemocomponentes de la sangre se producen a traves del
fraccionamiento de la unidad de sangre total donada y son:
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» Globulos rojos

Los glébulos rojos son células pequefias, delgadas y en forma de disco
céncavo por ambas caras. Son indiscutiblemente los cuerpos solidos mas
abundantes en el torrente sanguineo. La funcion de los glébulos rojos
(eritrocitos) es el transporte de oxigeno de los pulmones a cada una de las
células del organismo.

Valor normal de los glébulos rojos en adulto

Hombre: de 4.7 a 6.1 millones de células por microlitro (células/mcL)
Mujer: de 4.2 a 5.4 millones de células/mcL.

* Glébulos blancos

Son células, que se forman en la médula 6sea, cuya misién es defender al
organismo contra agentes patdogenos y combatir infecciones (bacterias),
virus u otros microorganismos). Los glébulos blancos son como un pequefio
ejército encargado de identificar y destruir todo organismo ajeno a nuestro
cuerpo. También nos defienden de células tumorales. Para ello, tienen la
capacidad de separarse del torrente sanguineo para acudir donde se les
necesite.

Valor normal de glébulos blanco en adulto

La cantidad normal de glébulos blancos en la sangre es de 4,500 a 11,000
GB por microlitro (de 4.5 a 11.0 x 10°/L).

» Plasma fresco congelado (PFC)

Es el plasma extraido de la sangre total, el cual es congelado y guardado a
—18°C (ideal a —-30°C), tiene un volumen de 200 a 250 cc aprox. y una
duracibn maxima de 6 meses. Este hemocomponente contiene agua,
carbohidratos, grasa, minerales, proteinas y, dentro de las ultimas, todos
los factores de coagulacion (habiles y estables), si es obtenido dentro de las
6 horas de la extraccion.

* Plaquetas

Las plaquetas son pequefias células que circulan en la sangre; participan en
la formacion de coagulos sanguineos y en la reparacion de vasos
sanguineos dafiados. Cuando un vaso sanguineo se lesiona, las plaguetas
se adhieren al area dafiada y se distribuyen a lo largo de la superficie para
detener la hemorragia (este proceso se conoce como adhesion).

Al mismo tiempo, pequefios sacos ubicados al interior de las plaquetas y
llamados granulos liberan sefiales quimicas (este proceso es llamado
secrecion). Estas sustancias quimicas atraen a otras plaquetas al sitio de la
lesién y provocan su aglutinamiento para formar lo que se conoce como
tapon plaquetario (a este proceso se le llama agregacion).

La cantidad normal de plaquetas en la sangre es de 130,000 a 400,000 por
microlitro (mcL) o 130 a 400 x 10°/L.(4)
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3.2 — Grupo sanguineo: el sistema ABO y Rhesus (Rh)

Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las
caracteristicas presentes en la superficie de los glébulos rojos y en el suero
de la sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos
sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema ABO) y el factor Rh.

El descubrimiento del grupo sanguineo ABO en el afio 1900 por el cientifico
austriaco Karl Landsteiner, caus6 gran entusiasmo en la comunidad
cientifica de la época. Hasta entonces, toda la sangre se consideraba igual
en todas las personas, y no se entendian las consecuencias a menudo
tragicas de las transfusiones de sangre. Con los descubrimientos realizados
en el grupo sanguineo ABO, no sélo la transfusién de sangre en el mundo
se hizo méas segura, sino que permitio el estudio de una de las primeras
caracteristicas hereditarias humanas descubiertas mas importantes en
medicina. El grupo sanguineo ABO ha sido también utilizado para la
confirmacion de pruebas de paternidad, para el estudio de las victimas en
medicina forense, y por los antropdlogos en el estudio de diversas
poblaciones. Los antigenos de grupo sanguineo ABO son de gran
importancia en medicina transfusional; son los mas inmunogénicos de todos
los antigenos de los grupos sanguineos, convirtiendo la transfusion de
sangre ABO incompatible en la causa mas comun de muerte por este
procedimiento. (5-6)

Basado en sus experimentos, Landsteiner describié 3 grupos de sangre,
qgue fueron llamados grupo A, grupo B y grupo O, dando lugar a la famosa
clasificacién ABO de los grupos sanguineos. Este descubrimiento le vali6 el
Premio Nobel de Medicina en 1930. Dos afios mas tarde, se identific6 un
cuarto grupo sanguineo: el grupo AB, formando asi los cuatro grupos
sanguineos actualmente utilizados en el sistema ABO. (7).

Los globulos rojos contienen algo de proteina en su superficie que se
llaman antigenos o aglutinégenos. Son los antigenos que recibieron los
nombres A, B, AB y O. La incompatibilidad entre las sangres se presenta
cuando existen diferencias entre las proteinas presentes en las superficies
de los glébulos rojos del donante y receptor.

De hecho, solamente hay 2 tipos de antigenos, que son el Ay B:

Si un individuo tiene los antigenos A en la superficie de sus glébulos rojos,
su sangre se clasifica como grupo A.

Si un individuo tiene los antigenos B en la superficie de sus glébulos rojos,
su sangre se clasifica como grupo B.

Si un individuo tiene antigenos A y antigenos B en la superficie de sus
glébulos rojos, su sangre se clasifica como grupo AB.

Si un individuo no tiene ni el antigeno A y ni el antigeno B en la superficie
de sus globulos rojos, la sangre se clasifica como grupo O (o0 grupo cero).

(7)
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COMPATIBILIDAD ENTRE

europapress.es

GRUPOS SANGUINEOS

GRUPO A QUIEN PUEDE DONAR DE QUIEN PUEDE RECIBIR
AB+ AB+ RECEPTOR UNIVERSAL
AB- AB+, AB- A-, B-, AB-, O-

A+ A+, AB+ A+, A-, O+, O-

A- A+, A-, AB+, AB- A-, O-

B+ B+, AB+ B+, B-, O+, O-

B- B+, B-, AB+, AB- B-, O-

O+ A+, B+, AB+, O+ O+, O-

0- DONANTE UNIVERSAL 0- S

Figura 1. Compatibilidad entre grupos sanguineos.
El sistema Rhesus (Rh.)

En medicina transfusional el Rh es el sistema de grupo sanguineo mas
importante luego del ABO. Este sistema es altamente inmunogénico y
complejo, con numeroso polimorfismo y alelos clinicamente significativo.

En 1940, el Dr. Landsteiner descubri6 otro grupo de antigenos que se
denominaron factores Rhesus (factores Rh), porque fueron descubiertos
durante unos experimentos con monos Rhesus (macaca mulatta).

El sistema Rh es el segundo sistema de grupos sanguineos en la
transfusion de sangre humana con 50 antigenos actualmente. (8)

El sistema Rh sigue la misma légica del sistema ABO. El antigeno Rh,
también llamado antigeno D, puede o no puede estar presente en las
membranas de los hematies. Si esta presente, el paciente se clasifica como
Rh positivo. Pacientes positivos Rh no tienen anticuerpos contra el antigeno
Rh.

Por otro lado, si el paciente no expresa el antigeno Rh en las membranas
de los globulos rojos, se clasifica como Rh negativo. Pacientes Rh
negativos también no tienen anticuerpos contra el antigeno Rh, pero
pueden desarrollarlos si se exponen a la sangre Rh+ (9 - 10)
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' i Acetil- Acetil-
. FUcons C SU ' S glucosamina galactosamina

Sustancia Antigeno H Antigeno A Antigeno B Antigenos Ay B
precursora

Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB

Figura 2. Estructura de los antigenos del sistema ABO.
3.3 -. Mitos y tabues sobre la donacion de sangre
Mito: “Donar sangre adelgaza o engorda”

Falso: Donar sangre no adelgaza ni engorda. Donar sangre no afecta el
peso corporal. Quien participa en la donacién se le extrae una cantidad
alrededor de 450-480 ml. De sangre, una cantidad que no provoca ningun
tipo de cambio en el cuerpo humano.

Mito: “Tengo tatuajes y piercings, no puedo donar sangre”

Falso a medias: Toda persona con tatuajes o perforaciones en el cuerpo
puede donar sangre después de un afio de habérselos hecho, ya que a
partir del aflo y con los estudios que se le hace a la sangre donada se
puede detectar cualquier condicién que pueda tener el donante a raiz de
algun tatuaje o perforacion.

Mito: “Tuve hepatitis de pequefio, no puedo donar sangre”

Falso a media: Una persona puede donar sangre, siempre que haya
padecido hepatitis A antes de los 12 afios de edad. Pero NUNCA en el caso
de las hepatitis B ni C.
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Mito: “Debo estar en ayuna para donar sangre”

Falso: El donante debe desayunar o almorzar de forma habitual y tomar
liquidos en abundancia (no alcohdlicos). Se puede y recomienda comer
frutas, jugos o infusiones antes de donar. (11)

3.4 -. Que es la promocion de sangre

La promocién de salud puede ser interpretada como un nuevo camino, una
estrategia, una filosofia, o simplemente una forma diferente de pensar y
actuar para alcanzar la salud de los pueblos. Para la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es
indistintamente «una estrategia» y una «funcion esencial» de la salud
publica. No obstante, a pesar de las diferentes acepciones asumidas y
debates, hay consenso en la necesidad de involucrar gobiernos vy
organizaciones sociales en la construccion social de la salud. (12)

La promocion de la donacién esta constituida por las acciones de
informacién, educacién y comunicacion sobre el tema, ofrecidas por el
personal de salud en los diferentes niveles de atencién a la poblacion en
general, con el objetivo de sensibilizarlos a solidarizarse con aquellas
personas que requieren de transfusiéon de sangre o hemocomponentes, y
crear una cultura de donacion de sangre voluntaria, altruista y habitual, de
forma tal que las personas puedan planificar la asistencia a los centros de
donacion de forma espontanea, con el Unico objetivo de sentir la
satisfaccion de ayudar a las personas a recuperar su salud o salvar su vida.

Se pretende con la promocion, captar a nuevos donantes; ya sea de forma
interpersonal o colectiva por medio de campafas publicitarias,
reclutamiento de donantes en las escuelas de educacion media,
universidades, oficinas publicas y privadas, a través de concursos de
carteles, pinturas o dibujos, conferencias sobre sangre segura, talleres y
eventos destinados a crear conciencia en la poblacion en general.

Para lograr la promocién de la donacion voluntaria altruista de sangre se
hace necesario disefiar programas, unir esfuerzos intra e intersectoriales en
la informacion, educacién y comunicacion a escala nacional, provincial,
municipal para sensibilizar a la poblacion y lograr en ella cambios de
conducta, fomentar la responsabilidad social y la solidaridad. (13 -14)

La promocidon es una herramienta de marketing utilizada para informar,
recordar, persuadir a la poblacion objetiva, para que compre o acceda a
algo. Es una campafia publicitaria que utiliza todos los medios a su
alrededor para convencer.

Podemos decir entonces que el programa de promocion de donacion de
sangre es una herramienta, con la que cuenta el sistema de salud y la red
de bancos de sangre para realizar campafias publicitarias, utilizando
distintos recursos y medios para difundir informacion cientifica comprobada,
para concienciar de su importancia y generar culturas solidarias,
compromiso y captacién de donantes voluntarios de sangre.
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Para ello incorpora los distintos soportes publicitarios como: radio,
television, diarios, redes sociales como ser Facebook, Instagram,
Whatsapp, cartelerias (banner, panfletos, afiches) pin de chapas, bolsos,
biromes, viseras todos con mensajes alusivos a la donacién de sangre.
Planifica actividades con instituciones, publicas, privadas, organizaciones
civiles, y comunidad en general (iglesias, club deportivo, etc.).

La promocion puede ser intramuros, es decir se realiza dentro del sistema
de salud en los distintos efectores (centro de salud, hospitales) y
extramuros, cuando el equipo de promocién de donacion de sangre sale a la
comunidad, y realiza la promocidn en escuelas primarias, escuelas
secundarias, institutos de educacion terciaria, universidad, iglesias,
instituciones publicas o privadas, etc.

La promocion y la colecta de sangre pueden realizarse en cualquier fecha a
lo largo del afio, pero existen dos fechas importantes para la colecta, el 14
de junio “Dia Mundial del Donante de Sangre” y el 9 de noviembre “Dia
Nacional del Donante Voluntario de Sangre”, pero ademas se pueden
utilizar otros dias conmemorativos como el dia del aniversario del pueblo,
dia del santo patrono, o fiestas tradicionales.

En el caso del Hospital Publico rural estudiado, se realizé promocién
intramuros y extramuros, se difundié por medio radial, televisivo, redes
sociales, carteleria, visitas domiciliarias con entrega de folletos
informativos, y se profundizo en las charlas y talleres. El trabajo se realiz6
conjuntamente con todos los componentes de la comunidad, Servicio de
Hemoterapia, Municipalidad, Escuelas primarias y secundarias, Iglesias. Se
realiz6 tres colectas de sangre, el 14 de junio, 9 de noviembre y el
aniversario del pueblo.

3.5 — La promocidn y la donacién de sangre segun las leyes

En la Argentina existe un marco legal y normativo compuesto por leyes,
decretos, disposiciones y resoluciones que establecen los principios
fundamentales sobre la donaciéon y promociéon de sangre y crea el Sistema
Nacional de Sangre integrado por las autoridades nacionales y provinciales,
Asociaciones de Donantes y Plantas de Hemoderivados.

El Consentimiento informado es uno de los requisitos legales mas
importantes de la donacion de sangre. Al rellenar la hoja de entrevista y
firmarla, el donante autoriza al banco de sangre la realizacion del proceso
de donacion tras haber sido informado de las caracteristicas del mismo. En
el reverso de la hoja de entrevista hay informacion detallada sobre este
aspecto legal.
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Ley Nacional de Sangre N° 22.990/83

Ley Federal “que regula las actividades relacionadas con la sangre,
componentes y derivados”.

Resalta los principios éticos, filosoficos y sociales de la Hemoterapia.

Expone claramente la importancia del libre acceso a la sangre a todos los
habitantes y su no lucro.

Establece aspectos relacionados con la infraestructura de los Bancos de
Sangre, Servicios de Hemoterapia y Plantas de Hemoderivados

Establece normativas para la inspeccion, vigilancia y control de servicios.
Explicita la posibilidad de juzgar y sancionar los hechos desde un punto de
vista civil y/o penal.

Crea el Sistema Nacional de Sangre, para cumplir son el sistema federalista
de gobierno

Decreto 1338/04 de reglamentacion a la Ley Nacional de Sangre 22990

En su art. 2° faculta 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.

En el art. 3° faculta al Ministerio de Salud y Ambiente a convocar una
comision a los efectos de elaborar las normas técnicas y administrativas
para los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones integrada por:

* Representantes de los servicios de informaciéon, 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 funcion puedan ser invitados por la
Autoridad de Aplicacién de la presente norma.

Dicha Comision 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 coordinado por la Direcciéon del Plan Nacional
de Sangre.
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En el Art. 4° deroga el Decreto N° 375 de fecha 21 de marzo de 1989
Disposicion N° 1582/2012 ANMAT Disposicion N° 1682/2012

Reglamenta todas las actividades realizadas con la sangre y sus derivados.

La ANMAT, a traveés de las Disposiciones N° 1582/2012 y N° 1682/2012, ha
establecido los requisitos cientificos y técnicos para la autorizacion de
bancos de sangre como proveedores de ingredientes farmacéuticos activos
para la fabricacion de medicamentos y/o especialidades medicinales
hemoderivados.

Ley 23.798 — Ley Nacional de Sida

En su Art. 7 declara obligatoria la deteccion del virus y sus anticuerpos en
sangre humana destinada a transfusion, elaboracion de plasma y otros
derivados sanguineos de origen humano para cualquier uso terapéutico.

Ley 26.281 Enfermedad de Chagas

En su articulo 4° expresa: “Es obligatoria la realizacién y la notificacién de
las pruebas diagnésticas establecidas segin Normas Técnicas del
Ministerio de Salud, en toda mujer embarazada, en los recién nacidos, hijos
de madres infectadas, hasta el primer afio de vida y en el resto de los hijos,
menores de catorce (14) afios de las mismas madres y, en general, en
nifos y nifias al cumplir los SEIS (6) y doce (12) afios de edad, segun
establezca la autoridad de aplicacion.

Son obligatorios los controles serolégicos en donantes y receptores de
organos, tejidos y de sangre a transfundir. Los andlisis deben ser realizados
por establecimientos sanitarios publicos y privados de todo el territorio
nacional, de acuerdo con normas técnicas de diagnéstico del Ministerio de
Salud.

Establece la realizacién de 2 técnicas serologicas para la busqueda de
anticuerpos anti- T. Cruzi.

Obliga a realizar el descarte de unidades con serologia reactiva por uno o
dos métodos.

Ley 25.936 Dia Nacional del Donante Voluntario de Sangre

Declara el 9 de noviembre de cada afio Dia Nacional del Donante Voluntario
de Sangre en homenaje al médico argentino Luis Agote (1868-1954).

Resoluciéon N° 797/2013.

Criterios para la seleccion de Donantes de Sangre. Plan Nacional de
Sangre. Ministerio de Salud de la Nacién (2013).

Especialidad Hemoterapia. Normas Administrativas y Técnicas. Plan
Nacional de Sangre. Ministerio de Salud de la Nacion.

Criterios para la seleccion de Donantes de Sangre. Plan Nacional de
Sangre. Ministerio de Salud de la Nacion (2015). .
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En Formosa las leyes que se refieren a la hemoterapia son:
Ley 84/59 Creacion del Instituto de Hemoterapia.
Sancionada el 9/09/1959

Promulgada el 18/09/1959

Publicada en el Boletin Oficial el 30/09/59

En su articulo 1° crea el Instituto de Hematologia dependiente del Ministerio
de Asuntos Sociales que funcionara en el Policlinico de esta ciudad de
Formosa.

Ley 1128/94 Regulacion de las actividades relacionadas con sangre
humana. Adhesién a la Ley Nacional N° 22.990.

Sancionada el 20/10/1994
Promulgada el 04/11/1994
Publicada en el Boletin Oficial el 20/12/95

En su articulo 1° expresa: Adhiérase la provincia de Formosa a la Ley
Nacional N° 222.990, referente a la sangre humana, regulacién de las
actividades relacionadas con ella, con sus componentes y con sus
derivados.

3.6 - Tipos de donantes.

Donante de sangre, es la persona que dona su sangre de manera
voluntaria, anénima, no remunerada y en forma periédica.

Tipos de donantes
= Donantes voluntarios y habituales.
= Donantes de reposicion.
» Dadores remunerados.

1-Los donantes voluntarios y habituales:

Son aquellos que donan su sangre de manera anénima, no remunerada y
periddica, sin que nadie se lo solicite, sin responder a la necesidad de un
paciente especifico.
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2-Los donantes de reposicion:

Son aquellos que donan solo en respuesta al pedido de un familiar, amigo o
conocido que lo necesita.

La “donacion de reposicion” es un modelo basado también en la solidaridad,
pero es una practica solidaria esporadica, solicitada, dirigida y ejercida bajo
una cierta “presion” del entorno. En algunas ocasiones, este modelo puede
atraer algun dador remunerado que so6lo busca obtener un rédito
econdmico, aprovechando la angustia de los que lo necesitan.

3-Los dadores remunerados:

Son aquellas personas que venden su sangre. No se consideran donantes,
dado que su accién no es motivada por un fin altruista. EI pago a dadores
de sangre esté prohibido por la Ley de Sangre 22990/ 83. (16)

3.7 - El donante Voluntario habitual

Los donantes voluntarios y habituales son aquellos que donan su sangre de
manera anénima, no remunerada y periodica, sin que nadie se lo solicite,
sin responder a la necesidad de un paciente especifico.

Los donantes habituales y voluntarios representan por si mismos un seguro
de calidad: se acercan a donar sangre sin ninguna coaccion y buscan
ayudar al otro, a quien no conocen, pero saben que existe y necesita de
ellos.

Las personas que donan su sangre de manera voluntaria, anénima, no
remunerada y en forma periédica son las que aportan la sangre “mas
segura”, esto es, la sangre que no puede complicar la salud del receptor.
(16)

3.8 - Requisitos para ser donantes.
Los requisitos para ser donantes son:
. Apariencia saludable.
. Edad: entre 18 y 65 afos.
. Peso: igual o superior a 50 kilos (110 Ibs).
. Presién arterial sistélica entre 90 y 160 mm Hg.
. Presion arterial diastolica entre 60 y 90 mm Hg.

. Pulso: entre 50 y 100 pulsaciones.

Hemograma, hematocrito 38 a 48%, hemoglobina valores entre
12.5-14.0g/dL. a 13.5-18 g/dL.

. No estar embarazada o durante los primeros 6 meses de lactancia
materna. (16)
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3.9 - Que es la fidelizacion.

En marketing, se refiere al fendmeno por el cual un publico determinado
permanece “fiel” a una marca, o servicio, en salud podemos interpretarlo
como lealtad del paciente, en el caso de la donacion de sangre se refiere a
la lealtad del donante voluntario habitual para donar sangre vy
hemocomponente en forma regular sin ningun tipo de coaccion.

Fidelizar es conseguir que alguien no quiera cambiar de opcion con
respecto a algo, pues se siente satisfecho y bien tratado. En pocas
palabras, consiste en que una persona sea fiel.

En un plan de fidelizacién de donantes voluntarios habituales el objetivo es
lograr una relacién estable y duradera entre el sistema de salud y el
donante.

Para ello, el programa de Promocién de Sangre debe tener la regla de las
“tres c”: captar, convencer y conservar donantes voluntario habituales a
través de talleres de informacion, divulgacién y concientizacion, buena
atencion, que permitan obtener la lealtad del donante.

La fidelizacion de los donantes de sangre voluntarios y habituales, es el
paso para cambiar el modelo de reposiciéon que aun impera en el pais, por
el modelo de donacidn voluntaria habitual y altruista.

Instalar el modelo de donacion de sangre voluntaria y habitual con donantes
informados, responsables y comprometidos con el Sistema de Sangre,
fortalecera la seguridad y calidad transfusional, asegurara el stock de los
Bancos de Sangre de todo el pais pasando de un modelo de reposicién a un
modelo de donacidén voluntaria y habitual y altruista. (17)

3.10 — Formosa y la donacion de sangre.

Las transfusiones de sangre y sus productos ayudan a salvar millones de
vidas al afio. Contribuyen a que pacientes con enfermedades
potencialmente mortales vivan mas tiempo con mejor calidad de vida, y
posibilitan la realizacion de intervenciones médicas y quirurgicas complejas.
Asimismo, tienen una funcién vital en la atencion maternoinfantil, el
embarazo y las respuestas de emergencia a los desastres naturales o
causados por el hombre.

Si bien la provincia de Formosa fue reconocida a nivel nacional por la
cantidad de donantes voluntarios por habitante, que supera los 29 donantes
por cada mil habitantes (siendo la cifra nacional de 25 donantes por cada
mil habitantes), desde el Centro Regional de Hemoterapia se insiste en
promocionar la importancia de este gesto de amor al prgjimo.

La cartera sanitaria de la provincia conjuntamente con el Centro Regional
de Hemoterapia trabaja permanentemente en la promocion de la donacion
voluntaria y altruista de sangre para continuar concientizando a la
comunidad.
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Para fomentar el gesto altruista de donar sangre, se emplazan carpas de
informacion en plazas y puntos concurridos de la via publica; al tiempo que
se concretan colectas en las postas de extraccion distribuidas en los
hospitales distritales de la provincia, y colectas externas cuidadosamente
organizadas por el equipo de profesionales y técnicos especializados en
hemoterapia.

Formosa ha centralizado las unidades transfusionales de sangre en todos
los hospitales distritales por medio de una planificacion estratégica,
desarrollada en todos los distritos sanitarios con postas de extracciéon en la
capital, como asi también en puntos geografico del interior provincial como:
Clorinda, Ibarreta, Las Lomitas, Pirané, El Colorado, Laguna Blanca e
Ingeniero Juarez, facilitando, de esta manera, la donacion de sangre
voluntaria y gratuita.

Las postas de donacién de sangre son area muy bien acondicionada en lo
edilicio y con todo el equipamiento necesario para el mantenimiento de los
hemocomponentes como lo exige la ley de sangre; tales como heladera con
temperatura de entre 2 y 8 grados, freezer a menos 20 grados, agitador de
plaquetas, entre otros, en ellas se realizan controles periédicos vy
programados del equipamiento existente a fin de garantizar el correcto
mantenimiento del hemocomponente (glébulos rojos, plasma fresco
congelado, plaquetas) en las condiciones necesarias”.

Las unidades colectadas en las distintas postas de extracciones, tanto de
capital como del interior de la provincia se centraliza en el Centro Regional
de Hemoterapia del HAC, alli se realizan a cada una de ellas, los
correspondientes estudios inmuno-hematoldgicos, inmuno-serolégicos y de
biologia molecular. (Formosa es una de las 4 provincias del pais donde se
realizan este tipo de estudios de Biologia Molecular).

Culminado este proceso, las unidades son distribuidas a lo distintos centros
de transfusiones intrahospitalaria de la provincia para satisfacer su
demanda.
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Los equipos de colecta externas estan compuestos por:

= Técnicos en hemoterapia

= Administrativos

» Promotoras de colecta movil (Personal de Promocién del Banco de
Sangre)

= Bioquimica

= Medico clinico

= Enfermeros

= Chofer de ambulancia

Recursos materiales que se utilizan en la colecta externa:

= Analizador de hemoglobina automético de mesa.
* Tensiometro.

= Balanza.

» Tallimetro.

= Conservadora con gel conservante.

= Suero.

» Tubos para cerologias.

» Tiras de autoexclusion.

» Guantes descartables.

» Torunda de algoddn.

» Cinta de Papel.

» Gasa.

= Alcohol.

» Refrigerio para los donantes.

= Obsequios.

» Diplomas de donantes de sangre voluntario.

Al ser el lugar de estudio una comunidad rural, la difusién se realizo a través de
entrevistas radiales en las dos FM con la que cuenta la comunidad, distribucion
de folleteria en la plaza central del pueblo, visitas domiciliarias de los técnicos en
hemoterapia y promotores de donacion de sangre casa por casa, hotas de
invitacién a las distintas instituciones civiles y gubernamentales, charlas y talleres
en el hospital, instituciones educativas, municipalidad.

Pégina23



4- Disefio Metodolbgico
4.1-Tipo de estudio Descriptivo, correlacional.

Descriptivo: por cuanto describe la situacion o caso bajo su estudio de
investigacion. Es un disefio de investigacion basado en la teoria que se
crea mediante la recopilacion, analisis y presentacion de los datos
recopilados.

Correlacional: La investigacion correlacional es un tipo de método de
investigacidén no experimental en el cual un investigador mide dos variables.
Entiende y evallda la relacion estadistica entre ellas sin influencia de
ninguna variable extrana.

4.2-Tipo de Disefio

El presente es un estudio No experimental, ya que las variables no son
manipulables y no es posible crear la situacion de estudio.

4.3-Tipo de abordaje

Es una investigacion de tipo cualitativo ya que se establece una relacién
entre los datos recopilados y la observacién sobre la base de calculos
matematicos.

4.4- Universo
Universo

Todos los donantes de ambos sexos de entre 18 y 65 afios de edad que
residen en el area programatica de un Hospital Rural de la provincia de
Formosa.

4.5- Muestra

120 donantes de ambos sexos de entre 18 y 65 afios de edad que fueron
captadas en el area programatica de un Hospital Rural de la provincia de
Formosa.

4.6- Unidad de anélisis.

Cada uno de los donantes captados.
Criterios de Inclusién y de Exclusién
Criterios de inclusion:

Todos los donantes de ambos sexos de entre 18 y 65 afios de edad que
viven en el area programatica del hospital.

Criterios de exclusion:

Tener menos de 18 afios, ser mayor de 65 afos, estar excluido, por
enfermedad,
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4.7- Variables en estudio

Variable Sexo: Constituciéon anatomo-fisiologica que diferencia al hombre
de la mujer y que se clasificara en Femenino o Masculino.

Tipo de variable Cualitativa; Escala: nominal. Valores: femenino -
masculino.

Variable Edad: Tiempo que un donante dice tener y ha vivido desde que
nacio, expresada en afos.

Tipo de variable: cuantitativa: escala numérica.
Variable nivel de escolaridad: estudio cursados por los donantes de sangre.

Tipo de variable: cualitativo ordinal. Valores: primario — secundario,
terciario, universitario.

Variable medio de comunicacion: Considerado como todos aquellos instrumentos,
canales o formas de transmision de la informacién de que se valen los seres
humanos para realizar el proceso comunicativos para informar a los miembros de
una comunidad determinada.

Tipo de variable cualitativa, escala nominal politomica.

Variable donante fidelizado: Donantes voluntarios que donan sangre en
forma habitual y altruista sin ser convocado.

Tipo de variable: cualitativa, expresada en escala numérica discreta.
(Cantidad).
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4 .8-Técnica de recoleccién de datos.

Analisis documental

De acuerdo con Quintana (2006) constituye el punto de entrada a la
investigacion. Incluso en ocasiones, es el origen del tema o problema de
investigacion. Los documentos fuente pueden ser de naturaleza diversa:
personales, institucionales o grupales, formales o informales.

Registro de donantes voluntarios captados en campafia externa de
Promocion y donaciéon de sangre en el afio 2019 como:

» Planilla diaria / Registro de donantes.
* Ficha de donacidn con consentimiento libre e informado del donante.
» Libro de Acta de donantes.
» Encuesta Cerrada.
4.9 -Procesamiento y andlisis de datos.

Obtenido los datos, se registro los mismos en la matriz de datos.
Posteriormente se realizo el procedimiento estadistico utilizando medidas
de resumen, de frecuencia absoluta y relativa.

El software utilizado para la presentacion de los resultados e Microsoft
Excel y Word.

Los resultados del estudio se presentan en tablas y graficos de cada
variable y de las relaciones entre ellas.
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Planilla 1: Edad de los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico
Rural de la provincia de Formosa en el afio 2019.

Edad Frecuencia %
18 a 25 8 7
26 a 33 12 10
34 a 41 35 29
42 a 49 30 25
50 a 57 32 27
58 a 65 3 2
TOTAL 120 100

Grafico 1: Edad de los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico
Rural de la provincia de Formosa en el afio 2019.

Eda de los donantes voluntarios captados
n= 120

58 a65 18 a 25
2% 7% 26 a 33

El 81% de los donantes tienen entre 26 y 57 afios.
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Planilla 2: Sexo de los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico
Rural de Formosa en el afio 2019.

Sexo Frecuencia %
Masculino 48 40
Femenino 72 60
TOTAL 120 100

Grafico 2: Sexo de los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico
Rural de Formosa en el afio 2019.

Sexo de los donantes voluntarios
n=120

El 60% de los donantes voluntarios son del sexo femenino y el 40%

masculino.
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Planilla 3: Nivel de escolaridad de los donantes voluntarios captados en un

Hospital Publico Rural de Formosa en el afio 2019.

Nivel de escolaridad de los Frecuencia %
donante

Primario 30 25
Secundario 50 42
Terciario 28 23
Universitario 12 10
TOTAL 120 100

Grafico 3: Nivel de escolaridad de los donantes voluntarios captados en un

Hospital Publico Rural de Formosa en el afio 2019.

Nivel de escolaridad de los donantes
n=120

Universitario
10%

El 42% de los donantes tienen nivel secundario, y el 10% nivel universitario.
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Planilla 4: Medio de comunicacién a través del cual se informaron sobre la colecta
los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico Rural de Formosa en el

ano 2019, se enteraron de la colecta.

Medios de comunicacion Frecuencia %
Radio 15 12,5
Canal de cable 10 8,33
Folletos y panfletos 10 8,33
A través de visitas domiciliarias de personal 80 66,67
de salud y promotoras
Notas a instituciones civiles y 5 417
Gubernamentales.
TOTAL 120 100

Grafico 4: Medio de comunicaciéon a través del cual se informaron sobre la colecta
los donantes voluntarios captados en un Hospital Publico Rural de Formosa en el

ano 2019, se enteraron de la colecta.

Medio de comunicacion atraves del cual se informaron sobre la
colecta los donantes
n=120

66,67%

VISITAS DOMICILIARIAS

80 4,17%
12,5% 8,33 8,33% nomsa
RADIO CABLE FOLLETOS Y
15 10 PANGLETOS 2
1 2 3 4 5 6 ’

El 66,67 % de los donantes de sangre se entero de la colecta a través de las de
la visita domiciliaria de las enfermeras y promotores.
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Planilla 5: Asistencia de los donantes a la charla taller sobre promocion y
donacion de sangre.

Asistencia a la charla taller sobre promocion y Frecuencia %
donacion de sangre

Asistio 70 58,33
No asistio 50 41.67
TOTAL 120 100

Grafico 5: Asistencia de los donantes a la charla taller sobre promocion y
donacion de sangre.

Asistencia de los donantes a la charla taller sobre
promocion y donacion de sangre
n=120

No asistio
42%

El 58% de los donantes de sangre asistieron a las charlas taller sobre
donacién de sangre.
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Planilla 6: Donantes de sangre que donaron sangre antes de la campafa de

donacion de sangre.

Donantes de sangre que donaron sangre antes de la Frecuencia
campafa de donacion de sangre.

%

Si dono sangre antes de la campafia 21 17,5
No dono nunca sangre antes de la campafia 99 82,5
TOTAL 120 100

Grafico 6: Donantes de sangre que donaron sangre antes de la campafia de

donacion de sangre.

Donantes de sangre que donaron sangre antes de la
campaia de donacion de sangre
n=120

Si dono sangre

El 83% de NO dono nunca sangre antes de la campafia de donacion.
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Planilla 7: Cantidad de veces que el donante voluntario de sangre dono en las

campanas.

Cantidad de veces que el donante voluntario de Frecuencia %
sangre dono en las campanas

En una campafia 25 20,83
En dos campafas 41 34,17
En las tres campafas 54 45
TOTAL 120 100

Grafico 7: Cantidad de veces que el donante voluntario de sangre dono en las

campanas.

En las tres
campanas
45%

Cantidad de veces que el donante voluntario dona en las
campaiias
n=120

El 45% de los donantes de sangre, donaron en las tres campafas de donacién de

sangre.
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Planilla 8. Lugar de donacion que le resulto mas comodo al donante de sangre.

Lugar de donacion que le resulto mas comodo al Frecuencia %
donante de sangre

El Hospital Local. 25 20,83
En las colectas externas 41 34,17
En ambas. 54 45
TOTAL 120 100

Grafico 8: Lugar de donacién que le resulto mas comodo al donante de sangre.

Lugar de donacion que le resulto mas comodo al
donante de sangre
n=120

Al 45% de los donantes de sangre les resulto comodo ambos lugares de

donacion.
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Planilla 9: Donantes que volverian a donar sangre.

Donantes que volverian a donar sangre. Frecuencia %
Volveria a donar sangre 120 100
NO volveria a donar sangre 0 0
TOTAL 20 100

Grafico 9: Donantes que volverian a donar sangre.

Donantes que volverian a donar sangre
n=120

NO
volveria a
onar
re

El 100% de los donantes voluntario que donaron sangre en las tres campafas de

colecta de donacién de sangre, volverian a hacerlo.
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Planilla 10: Cantidad de donantes voluntario fidelizados en un hospital Publico

Rural de Formosa en el afno 2019.

Donantes fidelizados Frecuencia %
Masculino 15 28
Femenino 39 72
Total 54 100

Grafico 10: Cantidad de donantes voluntario fidelizados en un hospital Publico

Rural de Formosa en el afio 2019.

Cantidad de donantes fidelizados
n= 54

El 72% de los donantes fidelizados son femeninos, y el 28% masculinos.
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Tras analizar los resultados de los datos estadisticos se puede observar que:

El 81% de los donantes tienen entre 34 y 57 afos.
El 60% de los donantes voluntarios son del sexo femenino y el 40% masculino
El 42% de los donantes tienen nivel secundario, y solo el 10% nivel universitario.

El 66,67% de los donantes se entero de la colecta a través de las visitas
domiciliarias del personal de salud y promotores de donacion de sangre.

El 58% asistio a las charlas taller sobre promocion y donacién de sangre.

El 82,5% nunca dono sangre, y el 17,5% dono en otra oportunidad anterior a la
campafia de donacion de sangre.

El 45% dono en las tres campafas de colecta de donacion de sangre, y el 21%
en una sola campana.

El 45% se sinti6 cobmodo donando tanto el servicio de hemoterapia del hospital
como en los lugares de colecta externas.

El 100% volveria a donar.

De los 120 donantes voluntarios captados se fidelizo a 54 donantes voluntarios lo
gue representa el 45% del total de donantes, de los cuales el 72% son femenino
y el 28% masculino.
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5-CONCLUSIONES:

El incansable trabajo en equipo que se viene realizado desde la esfera de salud,
el Centro Regional de Hemoterapia, las postas de donacion de sangre y personal
capacitado en materia de promocién, han logrado incrementar la donacion
voluntaria de sangre a través de la promocion, difusion y sensibilizacion, creando
espacios de encuentro con la comunidad, instituciones gubernamentales,
escolares, religiosas, fomentando la importancia de la donacion voluntaria de
sangre, el compromiso social e individual con el otro y garantizando un stock de
sangre segura para cubrir las demandas.

En el afio de estudio el Centro Regional de Hemoterapia de la provincia de
Formosa recolecto por encima de diez mil unidades de sangre de las cuales un
porcentaje corresponde a la posta del Hospital Publico Rural estudiado, esas
unidades fueron de donantes de reposicion y dirigido, también corresponden a
donantes voluntarios captados en las campafas externas de promocién de
sangre, donde se logro la fidelizacion de los donantes voluntario.

La promocion es la herramienta mas efectiva para captar y fidelizar donantes
voluntarios de sangre, cuando mas frecuentes e intensas sean las campanas de
promocion, habra mas captacion y fidelizacion de donantes, mayor cantidad de
unidades de sangre segura colectada, mas vidas salvadas.

Tal como lo afirma la hipotesis, la relacidén entre la promocién y la captacién de
donantes voluntarios es inseparable, cuanta mas campafa de promocion haya
habr4d mas captaciéon de donantes voluntarios y mas fidelizados, por eso el
equipo de promocion debe saber aprovechar la condicién de los pueblos rurales
y la peculiaridades de su gente, para crear un vinculo emocional, social y cultural
gue permitan el compromiso y la adherencia al programa, a través de proyectos
conjuntos con instituciones civiles gubernamentales, religiosos, escolares que
aumenten la captacién de donantes voluntario, asegure la demanda de sangre y
permita la fidelizacion de mas donantes de sangre voluntario.
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ANEXO



1-Marco normativo de la donacién de sangre nacional e internacional.
Poder Legislativo de la provincia de Formosa

Ley 84/ 59 Creacion del Instituto de Hemoterapia.

Sancién: 09/09/1959; Promulgacién: 18/09/1959; Boletin Oficial 30/09/1959

La Legislatura de la Provincia sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Crease el Instituto de Hemoterapia dependiente del Ministerio
de Asuntos Sociales que funcionard en el Policlinico de esta Ciudad de
Formosa.

Art. 2°.- El Instituto Hemoterapia tendra por funciones:

a) El estudio y aplicacion de la sangre como medio terapéutico, en todas las
enfermedades que asi lo requieran.

b) El estudio clinico y serolégico de las personas que han de servir de
dadores, clasificAndolos por grupos y confeccionando un fichero o cuadro
general de dadores.

c) Estabilizacién y conservacion de la sangre que sera transfundida.

d) Suministrar sangre a los enfermos de los distintos hospitales y a los
particulares en sus domicilios, cuando fuese requerida.

e) Evacuar los informes médicos legales atinentes a esta materia.

Art. 3°.- El Instituto podréa cobrar la sangre suministrada, a excepcion de la
gque se utilice para enfermos internados en los establecimientos
hospitalarios oficiales, los casos de urgencia y los pacientes pobres de
solemnidad.

Art. 4°.- Los gastos que demande el cumplimiento de la presente ley, se
tomara de Rentas Generales.

Art. 5°.- Las autoridades encargadas del otorgamiento de documentos de
identidad deberan en los sucesivo hacer constar en cada caso en el
respectivo documento el grupo sanguineo y R.H. al que pertenece el
solicitante.

Art. 6°.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley.
Art. 7°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo, publiquese y archivese.

Julio Rémulo Arédoz; Emilio Tomas
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Poder Legislativo de la provincia de Formosa.

Ley N° 1128 Regulacion de las actividades relacionadas con sangre humana.
Adhesion a la Ley Nacional N° 22.990

Sancion: 20/10/1994; Promulgacion: 04/11/1994; Boletin Oficial 20/12/1995

La Legislatura de la Provincia sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Adhiérase la provincia de Formosa a la Ley Nacional n°® 22.990 -
referente a la sangre humana regulacion de las actividades relacionadas con ella,
con sus componentes y con sus derivados.

Art. 2°.- El Poder Ejecutivo Provincia reglamentara la implementacion de la
mencionada norma legal, dentro de los ciento ochenta dias (180) de promulgada
la presente ley.

Art. 3°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo, publiquese y archivese.

Sancionada en la Sala de Sesiones de la Honorable Camara de Diputados de la
Provincia de Formosa, el veinte de octubre de mil novecientos noventa y cuatro.

Morilla; Mayans.

Ley de sangre N° 22.990/83

Régimen normativo con alcance general para todo el territorio de la Republica,
tendiente a regular las actividades relacionadas con la sangre humana, sus

componentes, derivados y subproductos.

Sancionada el 16/11/ 1983

Promulgada el 21/11/ 1983

La Ley de Sangre N° 22.990/ 83 consta de 30 capitulos y de 103 articulos.
= CAPITULO I: MATERIA, ALCANCE Y AUTORIDAD DE ESTA LEY
Desde el articulo 1y 2.
= CAPITULO II: PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Articulo 3y 4.
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= CAPITULO lII: DISPOSICIONES GENERALES
Desde el articulo 5 al 12.

= CAPITULO IV: DE LA DONACION DE SANGRE:
Desde el articulo 13 al 15.

= CAPITULO V: DE LA UTILIZACION DE LA SANGRE HUMANA
COMPONENTES Y DERIVADOS

Articulo 16 y 17.
= CAPITULO VI: SISTEMA NACIONAL DE SANGRE
Desde el articulo 18 al 21.

= CAPITULO VII: DE LOS SERVICIOS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE
SANGRE

Desde el articulo 22 al 25.

= CAPITULO VIII: DE LAS TECNICAS DE FERESIS
Articulo 26 y 27.

= CAPITULO IX: DE LAS PLANTAS DE HEMODERIVADOS
Desde el articulo 28 al 31.

= CAPITULO X: DE LOS LABORATORIOS PRODUCTORES DE
REACTIVOS, ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO O SUEROS
HEMOCLASIFICADORES

Desde el articulo 32 al 34.

= CAPITULO XI: DE LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS COMPRENDIDOS EN ESTA LEY

Articulo 35y 36.
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= CAPITULO XlI: REGIMEN OPERATIVO DE INTERCAMBIO Y CESION
Articulo 37 y 38.

= CAPITULO XIlIl: DE LOS SERVICIOS DE INFORMACION,
COORDINACION Y CONTROL-FUNCIONES

Articulo 39 y 40.

= CAPITULO  XIV: ESTABLECIMIENTOS  ASISTENCIALES  SIN
ORGANIZACION DE HEMOTERAPIA'Y PACIENTES ASISTIDOS EN SU
DOMICILIO

Articulos 41y 42.

= CAPITULO XV: DE LOS DONANTES

Desde el articulo 43 al 50.

= CAPITULO XVI: DE LOS RECEPTORES

Articulo 51 ay 53.

= CAPITULO XVII: AUTORRESERVA DE SANGRE
Desde el articulo 54 al 57.

= CAPITULO XVIII: DE LAS PRACTICAS MEDICAS COMPRENDIDAS, DE
LOS REQUISITOS Y CARGOS DE LOS PROFESIONALES Y
COLABORADORES

Desde el articulo 58 al 62.

= CAPITULO XIX: DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION E
INVESTIGACION CIENTIFICA Y EDUCACION EN SANIDAD DE LA
POBLACION

Desde el articulo 63 al 65.
= CAPITULO XX: DE LOS ARANCELES Y FACTURACIONES

Articulo 66 y 67.
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= CAPITULO XXI: DE LOS MATERIALES Y ENVASES DE USO PARA LA
SANGRE HUMANA Y COMPONENTES

Desde el articulo 68 al 70.

= CAPITULO XXII: DEL TRANSPORTE DE LA SANGRE HUMANA,
COMPONENTES Y DERIVADOS

Desde el articulo 71 al 73.

= CAPITULO XXIll: DE LA IMPORTACION Y EXPORTACION DE LA
SANGRE HUMANA, SUS COMPONENTES, DERIVADOS Y ELEMENTOS
DE DIAGNOSTICO

Desde el articulo 74 al 77.

= CAPITULO XXIV: DE LOS SISTEMAS DE REGISTROS, INFORMACION,
ESTADISTICAY CATASTRO

Desde el articulo 78 al 80.

= CAPITULO XXV: DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA, CONTROL E
INSPECCION

Desde el articulo 81 al 83.

= CAPITULO XXVI: DE LAS QUEJAS Y DENUNCIAS DE LOS USUARIOS
Desde el articulo 84 al 87.

= CAPITULO XXVII: DE LAS FALTAS, DELITOS, SANCIONES Y PENAS
Desde el articulo 88 al 95.

= CAPITULO XXVIII: DE LOS PROCEDIMIENTOS

Desde el articulo 96 al 98.

= CAPITULO XXIX: DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 99 y 100.

= CAPITULO XXX: DISPOSICIONES FINALES
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Desde el articulo 101 al 103.

El capitulo XV — De los Donantes que consta de 7 articulos, desde el articulo 43

al 50, se refieren a los donantes voluntario.
CAPITULO XV: DE LOS DONANTES

ARTICULO 43. - La donacién de sangre o sus componentes es un acto de
disposicion voluntaria, solidaria o altruista, mediante el cual una persona acepta
su extraccion para fines exclusivamente meédicos no estando sujeta a

remuneracion o comercializacién posterior, ni cobro alguno.

ARTICULO 44. - Podra ser donante toda persona que, ademas de los requisitos
de salud que establece la presente ley y su reglamentacion, se encuadre en las

siguientes condiciones:
a) Poseer una edad entre DIECISEIS (16) Y SESENTA Y CINCO (65) afios.

b) Los menores de DIECIOCHO (18) afios deberan contar con la autorizacion de

sus padres o de sus representantes legales.

c) Las personas mayores de SESENTA Y CINCO (65) afios solamente podran
donar cuando su médico de cabecera o habitual lo autorice por escrito dentro de

los DOS (2) dias previos al acto.

ARTICULO 45. - Cumplidas las exigencias relacionadas con la edad, el donante

debera someterse obligatoriamente a un examen, a saber:

a) Interrogatorio (anamnesis) con denuncia inexcusable de toda enfermedad o
afeccion padecida o presente, la que tendra caracter y alcance legal de

declaracion jurada.

b) Verificacion del estado de salud normal mediante el examen clinico-biolégico
que permita descartar la existencia de alguna de las patologias del listado

establecido por la via reglamentaria, determinantes de su exclusion como tal.

ARTICULO 46. - El establecimiento donde se haya efectuado la extraccion
debera informar al donante de todas aquellas enfermedades y/o anomalias que
pudieran habérsele detectado con motivo de su donacion. Cuando las

Pégina47



circunstancias del caso asi lo determinen debera ser orientado por un médico

para su posterior atencion y tratamiento.

ARTICULO 47. - Todo donante, por el acto de su donacion, adquiere los

siguientes derechos:
a) Recibir gratuitamente un refrigerio alimenticio compensatorio post-extraccion.

b) Recibir el correspondiente certificado médico de haber efectuado el acto de

donacion.

c) Justificacion de las inasistencias laborales por el plazo de VEINTICUATRO
(24) horas incluido el dia de la donacion. Cuando ésta sea realizada para
hemaféresis, la justificacion abarcard TREINTA Y SEIS (36) horas. En ninguna
circunstancia se producira pérdida o disminucién de sueldos, salarios o0 premios

por estos conceptos.

ARTICULO 48. - Es obligacién de los donantes firmar la etiqueta impresa en los
envases gue se utilicen para recolectar la sangre que se les extraera, y en la que

previamente se registraran sus datos personales.

ARTICULO 49. - La donacién de sangre humana para hemaféresis se regira por
los requisitos y condiciones que se establecen para los donantes en general a
través de los articulos precedentes, con el agregado de un examen obligatorio
cada DOS (2) meses "electroforético proteinico e inmunoglobulinico” o cualquier

otro que en un futuro por razones médicas pudiere establecerse.

ARTICULO 50. - Cuando ante situaciones de grave emergencia la autoridad de
aplicacion acredite en forma debidamente fundada que existe necesidad de
sangre para destino transfusional de grupos raros o escasos o0 para la obtencion
de sus componentes, derivados y reactivos el Poder Ejecutivo Nacional podra
autorizar a que, con caracter excepcional para cada caso particular y por un
periodo no mayor de TRES (3) dias corridos, los dadores especiales de grupos

raros puedan ser remunerados por ese periodo.
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Tales situaciones excepcionales se regiran por las siguientes disposiciones:

a) La remuneracion al dador se determinara con un precio uniforme para todo el
territorio de la Republica Argentina, que establecera el mismo decreto que

autorice la remuneracion.

b) Las extracciones solo podran ser efectuadas en establecimientos asistenciales

estatales o privados sin fines de lucro.

c) Deberan ser inscriptos en el establecimiento habilitado que realice la

extraccion.

d) La relacion entre dador y receptor sera formalizada ante el establecimiento
extractor, quedando prohibida la relacion privada entre ambos.

e) Deberan satisfacer las exigencias establecidas para los donantes en general
conforme a lo preceptuado en los articulos 44, 45 y 46 y aquellas otras que

establezca la reglamentacion.

2- DECRETO 1338/2004 Reglamentacion de la Ley 22.990/83 LEY DE SANGRE

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,
tramita la modificacion de la reglamentacion de la Ley N° 22.990 considerando
que los avances del progreso cientifico con relacién 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.

La medida se dicta en uso de las atribuciones emergentes del articulo 99 inciso 2

de la Constitucion Nacional.
Y fue aprobada por el Decreto N° 375 del 21 de marzo de 1989.
Cadigo de Etica internacional de la donacién de sangre.

La defensa de la donacion de sangre voluntaria no es un simple lujo idealista es
una cuestion primordial de ética. Por este motivo, la Sociedad Internacional de

Transfusion de Sangre elaboro el Codigo de Etica para la donacién y transfusion
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de sangre en el afo 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.

Este cddigo fue adoptado, desde el afio 2000, por la Federacién Internacional de
Organizaciones de Donantes de Sangre, la Sociedad Internacional de
Transfusion Sanguinea, la Federacién de Sociedades Internacionales de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja y la Organizacion Mundial de la Salud, organizaciones
qgue representan a todos los sectores involucrados en la donacién y transfusion
sanguinea. Su conocimiento y difusidn interesa dado que se trata de un texto que
define las reglas y principios éticos que se deben observar en todos los

establecimientos sanitarios del mundo.

El objeto de este codigo es definir los principios y reglas que se deben observar
en el campo de la transfusion sanguinea y que deben formar parte de la

legislaciéon y el reglamento nacionales.
En sus puntos mas relevantes se menciona que:

La donacion de sangre, incluidos los tejidos hematopoyéticos para transplantes,

debera ser, en cualquier caso, voluntaria y no remunerada.

No debe ejercerse sobre el donante ningun tipo de presion. El donante debe dar
su consentimiento informado para la donacion de sangre o componentes
sanguineos Yy el consiguiente uso legitimo de la sangre a través de los servicios

de transfusion.

Los pacientes deben ser informados de los riesgos y beneficios de la transfusion
sanguinea y/o terapias alternativas y tienen el derecho a aceptar o rechazar el

proceso.
Debe ser respetada toda normativa vigente

Si fuera imposible para el paciente dar su consentimiento informado, debe

prevalecer el beneficio del paciente para establecer el tratamiento por transfusion

El lucro financiero no debe ser nunca un motivo para el establecimiento y

funcionamiento de un banco de sangre.
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Se debe avisar al donante de los riesgos que conlleva el proceso de donacién. La

salud y la seguridad del donante deben estar siempre protegidos.

Cualquier procedimiento relacionado con la administracion al donante de
cualquier sustancia para incrementar la concentracibn de componentes
sanguineos especificos debe obedecer a los estandares aceptados

internacionalmente

El anonimato entre donante y receptor debe estar asegurado, salvo casos
particulares, y la confidencialidad de la informacion del donante debe estar

garantizada

El donante debe entender los riesgos derivados de la donacién de sangre

infectada y su responsabilidad moral con respecto al receptor

La donacion de sangre debe estar basada en los criterios de seleccibn médicos
revisados periédicamente y en ningln caso debe comportar discriminacion de

ningun tipo, bien sea género, raza, nacionalidad o religion.

Ni el donante ni el potencial receptor tienen el derecho de solicitar que sea
practicada algun tipo de discriminacién

La sangre debe ser extraida bajo la responsabilidad de un médico.

Todos los asuntos relacionados con la donacion de sangre total y plasmaféresis
deben seguir los estandares definidos y aceptados internacionalmente.

Los donantes y los receptores deben ser informados si han sufrido algin dafio.

Toda transfusion terapéutica debe realizarse bajo la responsabilidad de un

médico.

No deben existir motivos financieros para la prescripcion de una transfusion
sanguinea, toda transfusion terapéutica debe estar justificada por una necesidad

clinica real.

La sangre es un recurso publico y el acceso no debe estar restringido.
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Siempre que sea posible, el paciente sélo debe recibir aquellos componentes
(concentrados de hematies, plasma y derivados plasmaticos) que sean

clinicamente adecuados y permitan una seguridad Optima.

Debe evitarse desperdiciar la sangre para salvaguardar los intereses de los

receptores potenciales y el donante.

La practica de la transfusion sanguinea establecida por los servicios de salud
nacionales o internacionales y otras agencias competentes autorizadas para
llevar a cabo tal practica, debe respetar las recomendaciones o reglamentaciones

establecidas en este codigo ético.

Figura 1. Compatibilidad entre grupos sanguineos.

https://amp.europapress.es/sociedad/noticia-todo-debes-saber-donar-sangre

Figura 2. Estructura de los antigenos sistema ABO.
https://es.slideshere.net/mobile/MariaEscorihuelallopis/myl097-8c-45041439
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Encuesta sobre “La promocién de la donacion de sangre y su relacion en la
captacion y fidelizacion de donantes de sangre voluntarios y habituales, en un

Hospital Publico Rural de la provincia de Formosa en el afio 2019”

1) ¢Qué edad tiene Usted? Marque con una cruz la opcion correcta.
Entre:

a) 18 y 25 afos.......

b) 26 y 33 afos........

c) 34 y 41 afos.......

d) 42 y 49 afios........

e) 50 y 57 afios.......

f) 58 y 65 afnos.......

2) Su sexo es....Marque con una cruz (X) segun corresponda.

Masculino.................. Femenino...................

3) Nivel de escolaridad, marcar con una cruz (X) la opcion correcta.
a) Primario...............

b) Secundario...........

c) Terciario..............

d) Universitario.........
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4) ¢Por qué medio de comunicacion se enter6 de la colecta? Marque con una
cruz (X) la opcion correcta.

c) Folletos y panfletos.

d) A traves de la visita domiciliaria del personal de salud y promotores...

e) Notas a Instituciones civiles y gubernamentales.....................

5) Asistié a algunas de las charlas, taller sobre donacién de sangre. Marque
con una cruz (X) segun corresponda.

6) Ha donado sangre antes de la campafia de colecta de donacién de
sangre. Marque con una cruz (X) segun corresponda.

7) De las tres campafias de colecta de donacion de sangre, en cuantas dono?
Marque con una cruz (X) la opcion correcta.

a) Enuna campana de colecta................

b) En dos campana de colecta..............

c) En las tres campaia de colecta...............
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8) Que lugar le resulto mas cédmodo para la donacién de sangre.

a) El Hospital local............

b) Lacolectaexterna..............c.coooiiiiiiiiiiiinn.

C) Losdoslugares..........cooevuiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

9) Volveria a donar sangre, Margque con una cruz (X) la opcion correcta.
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