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RESUMEN

Donar sangre es un acto libre y volun-
tario, que debe realizarse con responsa-
bilidad, en el marco del bien y la verdad.
En este proceso, la seleccion del donan-
te es esencial y se basa primordialmen-
te en el cuestionario pre-donacion que
incluye informacion actualizada sobre
conductas de riesgo que podrian aso-
ciarse con enfermedades transmisibles
por transfusion. Este documento sirve
es imprescindible para identificar el pe-
riodo inicial de una infeccion o la pre-
sencia de enfermedades no analizadas
en el laboratorio.

Las presentes reflexiones buscan anali-
zar la importancia de la palabra de la
persona en el proceso de seleccion, en-
tendiendo, que la seguridad del mismo,
se sostiene en el testimonio veraz. Esto
se puede lograr si se cuenta con do-
nantes voluntarios y altruistas, con la
intension de hacer el bien al receptor,
que actuen con responsabilidad sobre
el acto de donacion. El Unico camino
para lograrlo, es la formacion de do-
nantes comprometidos, debido a que
el cuestionario de seleccion, aporta a la
seguridad transfusional proporcional-
mente a la veracidad que aporta cada
donante.
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ABSTRACT

Donating blood is a free and willing act
that must be performed responsibly,
within the framework of good and
truth. In this process, the selection of
the donor is essential and is mainly
based on a pre-donation questionnaire
that includes up-to-date information
on risky conducts that could be
associated to transfusion transmitted
diseases. This document is very useful
for identifying the initial stages of an
infection or the presence of diseases
not analyzed at the laboratory.

The reflections that follow attempt
to analyze the importance a person's
words have in the selection process,
based on the understanding that its
safety depends on a true testimony.
This can be attained if there are willing
and altruistic donors, who wish to do
something good for the recipient and
who act responsibly when donating. The
only way to achieve this is by training
committed donors, due to the fact
that the degree of transfusion safety
provided by the selection questionnaire
is proportional to the veracity of what
each donor says.
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LA SANGRE COMO ELEMENTO DE VIDA
La necesidad de contar con donantes de sangre

La sangre se ha considerado el liquido vital por excelencia desde el principio de
la historia del hombre, por lo que su introduccion al cuerpo humano, con el objeto
de restaurar su salud, ha sido motivo de multiples ensayos.

Los inicios de la transfusion de sangre se remontan muy lejos en el pasado, y
muestra el deseo del ser humano de vencer a la vejez y la enfermedad por medio
de la infusion del fluido rojo tan particular, que en todos los tiempos ha represen-
tado a los ojos de los hombres, un principio esencial para la vida.

Para el equipo de salud se impone, cada vez con mayor fuerza, una tarea que
alcanza a todas las personas: la responsabilidad de preservar, custodiar y promover
la integridad y dignidad de la vida en todas las practicas sanitarias, incluida la
donacion y transfusion de sangre. El punto de partida es el mismo hombre, en su
calidad de donante.

La sangre en la vida de la humanidad

La sangre era concebida en la antigiiedad como fuente de vida o estaba rela-
cionada con ella. Fue protagonista de pociones fantasticas, como en las recetas
de los Papiros Magicos Griegos.! En varias culturas aparece en los relatos de la
creacion, como por ejemplo en la mitologia babilonica.? La creacion del hombre se
realizd con sangre divina y arcilla, segun se halla en el relato de Tiamat, diosa del
Caos y la Creacion. Como parte de la organizacion del universo, la humanidad fue
creada a partir de la sangre de Kingu, su esposo. El fluido rojo se esparcid, y de ella
surgieron los humanos. Las lagrimas de Tiamat se convirtieron en las nacientes del
rio Tigris y el Eufrates, dentro de los cuales florecieron las antiguas civilizaciones
mesopotamicas.® Otro ejemplo es el mito creacionista chino, el cual relata que
con la sangre de Pangu se formaron los rios y los lagos, donde luego se desarrollo
la vida. También Asclepio, deidad griega de la medicina o Esculapio para la socie-

1 Calvo Martinez J, Sanchez Romero M. Traductores. Textos de magia en papiros griegos. Ed. Gredos. Biblioteca
Clasica Gredos, 105. Madrid, 1987.

2 El Enuma Elish o "Poema Babildnico de la Creacién”, narra la historia de la creacion del hombre a partir de la
sangre de los dioses que les dan vida.

3 Blazquez L. Mitos de creacion en Mesopotamia. Sinchez Leon (ed.), Il Cicle de conferéncies. Religions del
ménantic: la creacio, Palma de Mallorca 2001; p. 37-61.
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dad romana, utilizo sangre de Medusa para curar a sus pacientes: el liquido rojizo
del lado derecho era un poderoso veneno mientras que el fluido que brotaba por
su izquierda era curativa y podia resucitar a los muertos.*

Dentro de las leyendas americanas, en el Popol Vuho, Libro del Consejo de los
Indios Quichés, estaba pintada la aparicion de los primeros pobladores, que fueron
creados con alimento y bebida saludable en el interior; maiz blanco y amarillo for-
maron su carne y liquidos con los que hicieron su sangre, para darles vigor.® Para
los Mayas la sangre también se vinculaba con la vida, lo mas valioso del hombre.
Justamente por esto, en los sacrificios humanos, se recogia y entregada a los dio-
ses la sangre de la victima.® En Argentina, es popular la leyenda de Amancay, una
mujer que buscaba curar a Quintral, hijo del cacique de la tribu Vuriloche. En el
intento, un aquila le saca el corazon, y donde caen las gotas de su sangre, crecen
bellas flores. Son las que se encuentran en la zona boscosa andino-patagonica que
llevan su nombre.” Nuevamente de la sangre brota la existencia.

La sangre en las grandes religiones monoteistas es considerada simbolo de
vida. Entre las culturas de judios y cristianos existe hilo rojo que las une desde el
comienzo de los tiempos y hasta la actualidad, ya que la sangre es un tema central
que aparece en diversos textos y preceptos. Esta presente en las creencias y ritua-
les: la sangre de los sacrificios de animales en época del Gran Templo y la sangre
de Cristo; en el cordero pascual y en el simbolo eucaristico; en la circuncision y
en los dinteles de las casas hebreas luego del sacrificio pascual, preservando la
vida de sus habitantes. Ambas religiones coinciden en que la sangre es un signo
de existencia. Es un elemento mas del patrimonio espiritual comun que las une,
como también lo es la liturgia. Este rojo tejido es intermediario entre lo corporeo
y lo espiritual, para los judios y los cristianos de la misma manera.?

Las transfusiones en la historia: Intentos de utilizar la sangre para preservar la
vida

4 Sten M. Cuando Orestes muere en Veracruz. Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Facultad de
Filosofia y Letras. 2003:117.

5 Silo. Mitos Raices Universales. Ed Planeta.1991.

6 Ayala R. Mitos y leyendas de los mayas. Barcelona: Ed Brontes; 2019. p.124-9.

7 Casona A. Flor de leyendas. Ed. Losada. Buenos Aires ,1989.

8 Biale, D, Sangre y creencia: una introduccion a un simbolo judio. En: Hart MB, ed. Sangre judia: Realidad y
metafora en la historia, la religion y la cultura. Routledge, 2009; 14- 30.

54-



La entidad de la verdad en la donacion de sangre / ARTICULOS

En 1492, los médicos del Papa Inocencio VIII habian agotado todas las terapéu-
ticas de la época para paliar su enfermedad. Se opto entonces por realizar un re-
cambio de sangre del viejo Pontifice por la de jovenes llenos de salud. Se eligieron
tres dadores de 10 afos, llenos de vida. Los nifios fueron desangrados, pero como
la sangre se coagulaba® constantemente, la transfusion no fue posible.” No obs-
tante, este es el primer caso conocido y documentado de intento de transfusion.

Mas de 150 aios después, en 1665, Richard Lower realizo los primeros expe-
rimentos exitosos de transfusion de sangre directa entre animales, después de
varios ensayos fallidos debido a que la sangre se coagulaba al extraerla de los
seres vivos. Finalmente, un afio después fue viable realizar la primera transfu-
sion exitosa de animal a animal, en la historia de la medicina.” La posibilidad de
transfundir sangre de animal a hombre quedo abierta a partir de 1667 cuando,
Jéan Baptiste Dénis transfundio a un chico de 15 afios que tenia un cuadro febril
asociado a una extrema debilidad. El dador fue un cordero. Luego de este pro-
cedimiento triunfante, realizo otros intentos. Sin embargo, no todos los ensayos
fueron exitosos por lo que finalmente el Tribunal Francés, en 1668, hizo un severo
llamado de atencion sobre la peligrosidad de las transfusiones. Fueron considera-
das terapéuticas extraordinarias y peligrosas, por lo que se prohibié a los médicos
efectuarlas. En el siguiente siglo y medio, la transfusion sanguinea fue borrada del
arsenal terapéutico.'

Una nueva era comenzd con James Blundell, quien realizdo en 1818, la pri-
mera transfusion homologa™ humana en la historia la medicina."* Aunque este
procedimiento no salvé la vida del receptor fue el primero de muchos otros. Con
la transfusion homologa firmemente asentada, otros investigadores intentaron
resolver el problema de la coagulacion, que rapida e inevitablemente se producia
al efectuar el procedimiento y no permitia almacenar el tejido. Los inconvenientes

9 Coagulacion: Proceso por el cual la sangre pierde su liquidez convirtiéndose en un gel. Al formar un coagulo
la sangre se torna semisolida. Este proceso ocurre espontaneamente, al mantener la sangre fuera del cuerpo, a
temperaturas inferiores a la corporal.

10 Lindegoom GA. The history of a blood transfusion to a Pope. J Hist Med 1954; 9:455-462.

11 Barsoum N, Kleeman C. Now and Then, the History of Parenteral Fluid Administration. Am J Nephrol. 2002;
22:284-9.

12 Starr D. Historia de la Sangre. Leyendas, Ciencia y Negocio. Barcelona, Ediciones BSA, 2000.

13 El término homologo indica que donante y receptor pertenecen a la misma especie. En este caso ambos, son
humanos.

14 Maluf MFR. History of blood transfusion. J HistMed 1954; 9: 59-107.
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que ocasionaba este proceso obligaban a utilizar métodos transfusionales directos
de vena a vena o de arteria a vena.” Sin embargo, que se coagulara la sangre du-
rante el procedimiento no era el Unico problema a vencer, ya que no se conocian
los grupos sanguineos y habia muertes por incompatibilidad; tampoco se realiza-
ban los procedimientos en forma estéril por lo tanto habia infecciones posteriores.
Sumado a esto, no se pensaba en el control de las enfermedades transmisibles por
la sangre.

En 1840, Samuel Amstrong Lane efectu6 la primera transfusion de sangre to-
tal fresca'® para tratar un paciente con hemofilia."”” La administracion directa do-
nante-receptor tenia como inconvenientes la imposibilidad de medir la cantidad
de sangre que pasaba al receptor, el traumatismo de la arteria radial del dador, y
que el procedimiento habia que realizarlo con el donante y el paciente uno al lado
del otro ya que el tejido no se podia almacenar para su uso diferido. Comienza
entonces la busqueda de una sustancia quimica que evitara la coagulacion pero
que estuviera exenta de toxicidad para el receptor y mantuviera inalterables las
propiedades esenciales de la sangre. El producto elegido fue el citrato de sodio.™

La primera transfusion de sangre citratada realizada entre seres humanos fue
reportada por Hustin en Bruselas, en marzo de 1914." En noviembre de ese mis-
mo afo, Luis Agote en Argentina, realizd la primera demostracion publica de una
transfusion de sangre anticoagulada, segura y eficaz>,*" Con esta experiencia se
introduce el uso del citrato como medio de conservacion permitiendo abrir una
nueva etapa en el proceso de transfusion de sangre: se posibilita el almacena-

15 Keynes G. Prefacio e Historia de la transfusion de sangre. En: Transfusion de sangre. Aguilar: Madrid, 1953;
9:3-39.

16 Sangre total: Es el producto que resulta de la adicion de anticoagulante a la sangre obtenida directamente
de un donante. Es el material biolégico recolectado en la bolsa de extraccion.

17 Lane S. Hemorrhagic diathesis: successful transfusion of blood. Lancet 1840; 1:185-188.

18 La sangre se mezcla con una solucion de anticoagulante como citrato, que produce una quelacién de calcio
ionico, evitando la coagulacion. De esta manera, mantiene la sangre en estado liquido y permite la viabilidad de
los globulos rojos durante su periodo de almacenamiento.

19 Hustin A. Note sur une nouvelle méthode de transfusion. Annales et Bulletin des Séances: Société des Sciences
Médicales et Naturelles de Bruxelles 1914; 72:104-11.

20 Casais De Corne AE, Fernandez A, Lardies Gonzalez J. Panorama historico de la medicina argentina. Buenos
Aires: Palermo, 1977: 130- 1.

21 Flores R. Principios de la Practica Transfusional. En: Carrillo ER, Pérez C. Medicina Transfusional en el Perio-
peratorio, Clinicas Mexicanas de Anestesiologia. Editorial Alfil México, 2016;28:1-12.
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miento para su posterior infusion. Esto trae al escenario un nuevo problema: la
elegibilidad del donante de sangre.

Como evidencia previa a la implementacion del anticoagulante, donante y re-
ceptor debian unirse por un medio fisico para lograr la dacion de sangre. En la
actualidad ambos siguen vinculados, pero por un lazo impalpable que los une, la
donacion de sangre. Una dadiva que porta la esencia de la gratuidad y el respeto.
Es una relacion asimétrica, donde sano y enfermo se vinculan por esta accion
concreta que excede la materialidad de lo donado.

Nadie duda que donar sangre es bueno. Tampoco se vacila sobre si son necesa-
rios dadores. Sin embargo, no todo lo que es bueno, es obligatorio y no todo aquel
que quiere donar, es elegible para hacerlo. De ahi surge la necesidad de contar con
donantes elegibles, para poder obtener estos productos vitales con la sequridad
necesaria para generar el bien.

EL ACTO DE DONAR SANGRE
La donacion como compromiso ético

La donacidn es un acto social que se realiza desde la intimidad del individuo;
podria comprenderse como un medio de supervivencia de la especie. Segun el dic-
cionario de la Real Academia Espafiola, la donacion es el acto por el que alguien
transmite gratuitamente algo que le pertenece, a favor de otra persona que lo
acepta. La otra acepcion es accion y efecto de donar. Sin embargo, en relacion
a la sangre, es mas que eso. Es un suceso de cohesion social y solidaridad. En su
dimension ética, esta constituye un valor propio de la condicion humana, que se
fundamenta en el hecho de vivir en comunidad; fortalece las relaciones entre los
miembros y el sentimiento de pertenencia a la misma. Quienes donan y quienes
reciben no llegan a conocerse ya que la donacion es un hecho fisicamente indi-
vidual, a pesar de ser social y colectivo; se hace por y para la sociedad. Este acto
se basa en el principio de solidaridad, que fortalece los lazos entre humanos, y
de compasion, ya que se dona parte del cuerpo del individuo sano para que el
sufriente siga viviendo.”2  Es meritorio si los peligros, y los riesgos fisicos y psi-

22 En la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos, art. 13, se establece que se debe promover
la solidaridad entre las personas. Esto, se enmarca dentro de los articulos relacionados con la cooperacion y la
responsabilidad social. En el art. 24 - punto 3, enuncia que los estados deben promover la solidaridad entre los
individuos y las comunidades, en especial con los mas vulnerables y enfermos.
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quicos que impactan en el donante, son proporcionados al bien que se busca en
los receptores.?

No es lo mismo dar que donar. El diccionario de la Real Academia Espafiola de-
fine la dacion como accion y efecto de dar. Quien da, pone en poder de otro algo
que le pertenece pero que no le es imprescindible. Quien dona, ofrece algo valioso
para €l, necesario, unico e inestimable. Algo que le es util, pero elige ofrecerlo en
lugar de utilizarlo. Quien dona no busca publicidad ni reconocimiento, ya que la
bondad no necesita llamar la atencion. Quien dona, hace el bien a los demas y
se beneficia donando, en su conciencia, en su dignidad y su intimidad. El mayor
regalo que da el donar es la misma oportunidad de donar. Es mas extraordinario
que recibir y mas gratificante que dar. Quien dona parte de su cuerpo a otro, vive
como ejemplo de justicia, compasion, bondad y solidaridad, ya que muestra a
otros como estos altos ideales se traducen en acciones diarias. Ejerce la forma de
entrega mas meritoria, dona ocultamente. Sostenido en la justicia y la rectitud. Lo
hace desde el anonimato®* sin que el otro sepa quién lo asistid y sin saber a quién
llego su donacion.®® Este es el mas loable camino de donar. Es trascender. Es la
forma de mantener un equilibrio entre pares, mejorando el mundo.

Solidaridad es justicia, amor, relacion humana, apoyo y proteccion. No se forja
con palabras, se construye con actos. En lo personal, en el ambito privado, la li-
bertad individual que se ejerce para ayudar al projimo surge por libre iniciativa y
la inclinacion espontanea al otro. Solidaridad es entrega. Donar parte del cuerpo
es entrega.

23 Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios. Carta de los Agentes Sanitarios. Ciudad del
Vaticano, 1995, n 85.

24 El acto de donacion anénima, es un punto de encuentro entre dos de las religiones abrahamicas monoteistas,
Judaismo y Cristianismo. Esta convergencia sustenta entre otras mas, el didlogo interreligioso en busca de la
justicia y la paz, como se enuncia en Dabru Emet, topico 8. La nocion de donacion anonima se encuentra exten-
samente presente tanto en el Antiguo como el Nuevo Testamento. A modo de ejemplo se puede citar el texto de
Levitico 19:9-10 "Cuando siegues la mies de tu tierra, no segards hasta el tltimo rincon de ella, ni espigards tu
tierra segada. Y no rebuscards tu vifia, ni recogerds el fruto caido de tu vifia; para el pobre y para el extranjero
lo dejards..." y el de Mateo 6:3-4: "Mds bien, cuando des a los necesitados, que no se entere tu mano izquierda
de lo que hace la derecha, para que tu limosna sea en secreto...” Las bases morales de la donacion andnima
surgen de las fuentes biblicas, invitando al hombre a hacer lo que es correcto y justo.

25 Maimonides. Mishné Tord, libro de las semillas (Sefer Zeraim), Hiljot Matanot Aniyim 10:8.
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Persequir el bien del necesitado: la donacion de parte del cuerpo

La donacion de células, tejidos y o6rganos, es la manifestacion libre de la vo-
luntad de una persona capaz y competente para disponer, en vida o después de la
muerte, de un organo, tejido o células para su trasplante a otra persona, con fines
terapéuticos; para preservar la vida.

Se trata de bienes materiales. Los bienes materiales son limitados. Es una con-
dicion de lo material tener limites. Quien dona parte de su cuerpo, se estd des-
prendiendo de un objeto material, por tanto, limitado, pero esta obteniendo una
valiosa recompensa en el plano espiritual, que es ilimitado.

Las posibilidades de donar material biologico son diversas. Sin embargo, no
todas las donaciones posibles son comparables; ya que se enmarcan en diferentes
contextos, pero comparten la intencion. Quien se postula como donante futuro no
tiene la certeza de llegar a serlo. Este es el caso de quien se ofrece como donante
de 6rganos post mortem como de quien se inscribe en un registro de donantes de
células progenitoras hematopoyéticas.?® Solo expresan su voluntad de donar. Es
un deseo a futuro. El cual es probable que no se concrete. A diferencia de estos,
quien dona en vida, células, tejidos u 6rganos, expresa mas que un deseo, ya que
lo traduce en una accion concreta y real: la donacion. Es un acto elegido para
llevarse a cabo en el futuro muy cercano. No es lo mismo ser donante real que
potencial donante.

Todos los trasplantes entre seres vivos deben cumplir con condiciones basicas
tanto por parte del donante como del receptor, son criterios de licitud impres-
cindibles. En relacion al primero, su accion debe ser una ofrenda libre, y por lo
tanto consentida e informada; no exigida ni obligada, que debe basarse en un
sentimiento honesto, sin ninguna coaccion, ni remuneracion, aun entre individuos
relacionados. El donante siempre debe conocer con detalles el riesgo al que se
enfrenta, debe poder evacuar todas sus inquietudes y ser consciente de cualquier
potencial peligro al que expone a los receptores.?’ El acto no debe significar ries-
gos desproporcionados para el dador, ni poner en peligro su vida. El bien donado,

26 Células progenitoras hematopoyéticas: La médula dsea roja es donde se produce la hematopoyesis, por lo
que alli se encuentran elementos inmaduros como células progenitoras hematopoyéticas, las cuales pueden dar
lugar a otros linajes. Este tipo de tejido estd constituido por células que poseen como particularidad el poder
diferenciarse en otros tipos celulares. Las fuentes de este tipo de células son la médula 6sea y la sangre del cordon
umbilical.

27 Oficina Sanitaria Panamericana (OSP). Codigo de ética para donacion y transfusion de sangre. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana; 97(4), oct. 1984.
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no debe ser estrictamente necesario para su vida.?® En relacion al receptor, el
procedimiento debe ser justificado, oportuno y seguro para mejorar su salud o
salvar su vida. Por eso debe tener razonables esperanzas de éxito, guardando la
debida proporcion entre el beneficio que se espera alcanzar en el paciente y el
perjuicio que puede causar en este y en el dador. Es imprescindible contar con el
consentimiento libre de ambos actores. Uno y otro deben recibir atencién e infor-
macion de calidad. Esto incluye el estar prevenido y preparado. El consentimiento
informado es un proceso que se recorre de manera obligatoria, no es solamente un
requerimiento médico-legal, sino debe ser una declaracion en libertad, sin presio-
nes ni imposiciones; donde el individuo pueda de manera honesta y responsable
expresar su verdad. Es una instancia para tomar consciencia sobre el acto que se
esta realizando y sus consecuencias, ya sean beneficiosas o perjudiciales. Este es
uno de los logros mas importantes en el campo sanitario y debe ser utilizado con
responsabilidad. Un problema moral y legal delicado surge si no estan dadas todas
las condiciones mencionadas.

La sangre como un bien escaso, valioso y perecedero

La expectativa de vida se ha incrementado en los ultimos afios conllevando a
una demanda asistencial en el campo de la sanidad cada vez mayor, sumado al
crecimiento de la poblacion y el surgimiento de tecnologias sanitarias sofisticadas,
hacen que surjan distintas dificultades en relacion a los recursos médicos limita-
dos como la sangre.

Un problema a resolver por los profesionales de la salud, es que la sangre hu-
mana es un recurso escaso, valioso y perecedero del cual no existe una provision
ilimitada. No llega a tenerse nunca la cantidad demandada para tratar a toda
la poblacién necesitada. El otro aspecto complicado es el uso adecuado de este
recurso ya que las transfusiones sanguineas son parte de la rutina en la practica
sanitaria y el equipo de salud debe distribuirlo con justicia.

La transfusion sanguinea es un tipo de trasplante entre seres homdlogos, entre
seres humanos, entre seres iguales. Se basa en el traslado de una porcion de tejido
desde el cuerpo de un individuo sano hasta el de otro ser humano necesitado. Es
un trasplante hombre-hombre en el que uno es el donante y el otro es el receptor.

28 Monge M. Medicina Pastoral. Cuestiones de Biologia, Antropologia, Medicina, Sexologia, Psicologia y Psiquia-
tria. Quinta edicion. Ediciones Universidad de Navarra (EUNSA). 2010. Cap. 4, Seccion 5. p.154.
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Esta es la tnica via que existe para conseguir el tejido vivo que circula por el cuer-
po, ya que no es posible fabricarla a nivel industrial ni en un laboratorio.

Es claro entonces, que un hombre sano puede libremente ofrecer parte de su
cuerpo que es prescindible para su vida, como una porcion de su sangre; ya que
este vital fluido, se comienza a regenerar en el mismo instante en que se realiza la
extraccion para la donacion, por lo que no afecta su salud si éste se encuentra en
condiciones de realizar el acto, y al mismo tiempo, ofrece un beneficio para uno
0 mas individuos enfermos. Movido por un accionar de generosidad, el evento de
donar el valioso liquido no solo se justifica, sino que es meritorio. Este acto siem-
pre debe respetar la libertad de las personas, y nunca debe tratarse de una impo-
sicion social o familiar, ni estar sentado en intereses de cualquier indole. Debe ser
realizado motivado por la nobleza y con dignidad, desde el corazon, basado en la
solidaridad humana. La donacion de sangre es un regalo hacia el prdjimo.

Principios bioéticos de la donacion

El ser humano, es el unico ser preparado para tomar conciencia acerca de su
capacidad para preservar la vida. Este es uno de los bienes basicos de las personas,
como lo es la salud. El respeto por el principio bioético de defensa de la vida hu-
mana, puede ser considerado la primera obligacion del hombre para con él mismo
y para con los demas. También es un derecho expresado en diversos documentos
y reconocido por las naciones.?

El principio de finalidad ofrece un marco bioético a la donacion libre de sangre.
Sostiene que cada persona sana es libre para ofrecer parte de su organismo que no
es imprescindible para su vida buscando el bien de otro. Desde el punto de vista
moral, es loable un acto libre que busca proteger la existencia humana.*

La vida es el bien fundamental del que se desprenden todos los demas. Es la
condicion sin la cual la persona no es. El ser humano se diferencia de los demas
seres vivos por la posibilidad de elegir y decidir. Elegir la vida es tener la libertad de

29 El art. 1° de la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre, aprobada en 1948, expresa: “Todo
ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la sequridad de su persona” La vida, como primer derecho
del hombre, es reconocida también en otros documentos internacionales, como la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

30 Monge M. Medicina Pastoral. Cuestiones de Biologia, Antropologia, Medicina, Sexologia, Psicologia y Psiquia-
tria. Quinta edicion. Ediciones Universidad de Navarra (EUNSA). 2010. Cap. 4, Seccion 5. p.155.
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buscar los caminos para cuidarla, preservarla y respetarla. Elegir la vida también
es justicia. La justicia entre las personas, que exige que se dé a cada uno lo suyo,
lo que le corresponde. Esto es el respeto por su vida.

Donar sangre es un acto solidario. La solidaridad se sostiene en la dignidad y
el valor de la persona. Es un principio basico que empuja al hombre a proteger,
defender y ayudar al otro para que pueda preservar su vida. Se traduce en actos
individuales. Al mismo tiempo es un valor social, es un asunto comunitario susten-
tado en una aspiracion individual e intima de asistir sosteniendo el bien comun.
Como principio debe ser cultivado, ensefiado y practicado.

Desde la bioética personalista, el principio de sociabilidad y de subsidiariedad
compromete a todos los hombres a esforzarse para lograr su propia realizacion y a
participar en la realizacion del bien de sus pares. En relacion al cuidado de la vida
y la salud, implica que todo ser humano se debe comprometer a valorar su vida y
la de los demas como un bien, personal y social. La vivencia de este principio es
la justificacion para la donacion del tejido rojo. La practica de la subsidiariedad
compromete a la comunidad, a través de cada uno de sus miembros a ayudar a
las personas que mas necesidad tengan de cuidados; en esto se fundamenta la
solidaridad humana. Un acto solidario expresa altos valores humanos. Siempre se
debe realizar conforme a estrictos criterios éticos.

La motivacion del donante es ayudar, colaborar y, como mucho, obtener un
beneficio psicologico al saberse parte de un grupo que le "devolvera” el esfuerzo
cuando lo necesite. Se trata de una reciprocidad indirecta,” la persona sabe que
su sociedad estara para asistirlo de la manera que él lo hace con otros. Es una
donacion, un regalo y no una venta para el aprovechamiento del cuerpo humano.
Ya que al desarrollar actos solidarios surge la reciprocidad. La relacion brota de
una permanente interaccion con el otro, que permite la realizacion propia y la
existencia del grupo social. El hombre con sus acciones busca el bien comun. Se
sostiene en el principio de justicia. Es imprescindible para el desarrollo integral de
las personas porque las conecta entre ellas.

De acuerdo al principio de libertad y responsabilidad, el hombre es libre, para
buscar el bien para ¢l mismo y para el resto de los hombres. La responsabilidad es
la condicion indispensable para ejercer la libertad. Esta se comporta de acuerdo
a normas morales y a pautas de conducta. Ser una persona libre significa actuar

31 De Janon Quevedo, L. Caridad en la frontera de la vida: la donacion de drganos para trasplantes. Vida y Etica.
2013; 14 (2):35-49.
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responsablemente respecto de si mismo y de los otros. El hombre es el tnico ser
que tiene responsabilidad en sus elecciones ya que posee inteligencia y voluntad.
Puede elegir consciente y libremente sus actos y esto tiene consecuencias. Por
esto, la responsabilidad se desprende de la libertad, es un deber, una exigencia
moral. El acto responsable va acompanado de tres elementos: saber, poder y capa-
cidad.*> Un acto responsable siempre es libre y voluntario.®®

Responsabilidad, compromiso y solidaridad se entrelazan, ya que no se trata
solamente de compartir lo que sobra, sino de compartir lo que se necesita, lo que
es util para el dador, lo necesario para vivir. Surge como respuesta al sufrimiento
humano y como forma de evitar el dafio.

Los valores éticos involucrados en la donacion de este tejido, se manifiestan a
través de actitudes, conductas y juicios; y son indispensables para preservar, no
solo la vida del donante, sino la del receptor. El principio de libertad y responsabi-
lidad encuentra su limite en el sostenimiento de la vida, la cual es el valor primero.

El encuentro con el otro, en particular con el vulnerable

El ser humano no es un ser aislado, vive en reciprocidad con otros. Este aspecto
relacional no es accidental, es parte de la naturaleza del hombre y es lo que lo
lleva a formar una vida en sociedad. Por lo que la vida comunitaria no es fruto de
la casualidad, sino que responde a su forma de ser y de estar en el mundo. Esta
condicion de apertura al otro, genera el sentido de solidaridad que se desarrolla
no solo en el plano de los sentimientos, sino también en los valores. Surge del
compromiso del ser humano con el ser humano. Mientras mayores sean las nece-
sidades de otros, mayor sera el deber de atenderlas. Por esto la solidaridad se vin-
cula con la justicia, la igualdad, la libertad y la participacion comunitaria. Hacer
el bien, hace bien; por esto, los actos solidarios siempre protegen la vida humana.

Dentro de una comunidad, la convivencia pacifica se logra a través del respeto.
Estableciendo como base el respeto por la diferencia. Un individuo vulnerable;
€s una persona que siente, que piensa en su dolor y tiene miedo ante un futuro
incierto; es un sujeto digno que se apoya en su sociedad con la esperanza de en-

32 Gonzélez G, Amaiz R. Bioética y Responsabilidad - Cuestiones de principio. Revista de pensament i anglisi.
Recerca 2004; 4: 95-109.

33 Cddigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina. Art 260.- “Acto voluntario. El acto voluntario es el ejecu-
tado con discernimiento, intencion y libertad..."
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contrar el bien que necesita. Un paciente que requiere una transfusion, espera re-
cibirla y que esta le genere un bien. Para esto, necesita del compromiso social, del
donante sano que va a ser quien ofrezca una buena materia prima para elaborar
un buen producto que genere un bien en el receptor.

El enfermo es un ser trascendente, que formar parte de la realizacion del
donante. Es una persona libre, consciente, con voluntad, que, al igual que el
dador, construye una vida a partir de sus decisiones. Justamente por eso, por esa
libertad, una persona puede darle sentido a todos sus actos, y el donante, como
persona, debe ser consciente de todo lo que el paciente puede estar viviendo y
experimentando. En encuentro con el otro se verifica cuando el voluntario ve su
acto de donacion mucho mas alla de la extraccion. Cuando logra ver al otro, al
necesitado y se genera en €l una sensacion de empatia en la que, aun sin cono-
cerlo, sin otorgarle identidad, lo reconoce como un semejante, un miembro de su
mismo grupo. Un igual.®

La nocion de igualdad se relaciona con la de justicia y equidad. Estas conflu-
yen en la accion solidaria.*® No solo los Estados son responsables de sostener es-
tos valores. También las comunidades y los individuos deben involucrarse. Todos
somos responsables de todos, todos necesitamos del otro, somos seres sociales
que aun en la diferencia tenemos la posibilidad de superar en conjunto las difi-
cultades propias de la existencia humana. Tanto los donantes como los miembros
del equipo de salud, deben estar abiertos a los demas, a los vulnerables y estar
dispuestos al servicio. Eso, en parte, da sentido a su vida y se traduce en la capa-
cidad de ser fraternos.

Proceso técnico de la donacion de sangre

La donacion de sangre es sequra. El acto de donar es un proceso sencillo, rapi-
do, practicamente indoloro y controlado médicamente.

34 El principio de igualdad, es reconocido como basico en todas las sociedades, ya que se fundamenta en la
igualdad de todos los seres humanos; por lo que se generan obligaciones éticas y morales entre los miembros. Se
relaciona con el principio de justicia.

35 Gomez Sanchez Y. Los principios de igualdad, no discriminacion y no estigmatizacion en la Declaracion Uni-
versal de Bioética y Derechos Humanos. En: Hacia una Bioética Universal. UNESCO, p. 23
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Los requisitos para donar son: gozar de buen estado de salud, tener entre 18
y 65 aiios de edad®, pesar mas de 50 kilos, tener valores de presion arterial y he-
moglobina dentro de los limites que se consideran adecuados, no presentar fiebre,
malestar, ni declarar haber incurrido en conductas de riesgo.*’

El proceso puede dividirse en cuatro fases: recepcion al donante, entrevista
pre-donacion y examen clinico, extraccion, y descanso breve con ingesta de un
refrigerio.®® En esta etapa es fundamental brindar informacion y orientacion al
postulante para que pueda realizar el acto con seguridad, evacuando sus dudas.*
Para esto, se entrega una hoja informativa sobre las actividades de riesgo que
pueden generar en el receptor una enfermedad infecciosa o ponerlo en peligro.
Se busca que el dador, antes de completar la entrevista y firmar el consentimiento
que la acompaia, verifique que no se encuentra en ninguno de los grupos de ries-
go, y se excluya a si mismo si cree que puede padecer alguna de las enfermedades
que se detallan en el apartado de conductas de riesgo. En esta instancia el aspi-

36 Los adolescentes entre 16 y 18 afios son considerados adultos para algunas de las decisiones sobre el cuidado
de su propio cuerpo, como para hacerse tatuajes o donar sangre, de acuerdo con el Codigo Civil y Comercial de
la Nacion en su articulo 26, que les reconoce capacidad progresiva.

37 Conductas de riesgo: Practicas especificas que incrementan la posibilidad de contraer una infeccion deter-
minada. Algunas de ellas son: tener relaciones sexuales (oral, vaginal, anal) sin utilizar preservativo o campo de
latex con una persona que se desconoce si tiene infecciones de transmision sexual, estando bajo el efecto de al-
cohol o cualquier sustancia psicoactiva, con personas que tienen virus de VIH, hepatitis o HTLV I-Il, con personas
que se dializan o reciben transfusiones frecuentemente o que cambian asiduamente de pareja sexual, incluso si
uso preservativo o campo de latex, usar drogas inyectables u hormonas, compartir jeringas con otras personas,
consumir cocaina, pasta base u otras drogas que se inhalan o aspiran, compartir con otras personas los elementos
utilizados habitualmente para consumir ciertas drogas. Estos criterios se amplian con los criterios de seleccion de
donantes emitido y actualizado por el Ministerio de Salud de la Nacion.

38 Ley Nacional de Sangre: Ley N° 22.990. Capitulo XV. "De los donantes". Republica Argentina.

39 La seleccion adecuada de donantes de sangre es esencial para proteger su salud, durante y después de la
donacion, para garantizar la sequridad y la calidad de los componentes sanguineos donados, y para proteger al
receptor.
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rante debe completar un formulario de entrevista de auto-Illenado *° con datos de
su historia clinica de acuerdo a lo que comprende, interpreta y recuerda.

La entrevista busca garantizar que se cumplen las condiciones de sequridad.
Antes de proceder a la extraccion, el personal sanitario realiza una evaluacion al
posible donante, en la que se indagara sobre su historial médico para asegurarse
que no padece ninguna enfermedad que contraindique la donacion. Todos los da-
tos obtenidos en esta, son confidenciales. Por esto, luego de completar los datos
personales y leer la documentacion e informacion que se brinda en el banco de
sangre, se vuelve a revisar la entrevista personal pre-donacion, momento en que el
profesional sanitario capacitado para esta tarea, realiza nuevamente las preguntas
consignadas en el cuestionario modelo y agrega las que considera necesarias a fin
de determinar si el individuo es elegible para realizar el proceso. Se evalia que no
sea riesgoso para su salud ni para la de los receptores. Esta es una instancia mas
en las que el equipo sanitario puede informar, despejar dudas y educar al donante.

El formulario de calificacion del aspirante va acompafado de una declaracion
jurada identificada como "Declaracion y consentimiento libre e informado del
donante”. Este apartado que leen y firman los candidatos expresa la condicion
de entrega libre y voluntaria, el consentimiento para efectuar las pruebas de ca-
lificacion bioldgica, el permiso para la cita frente a algun evento no habitual
detectado y la declaracion de haber expresado la verdad en la entrevista: “.. Dejo
constancia que respondi a todas las preguntas con la verdad y con lo mejor de
mi conocimiento.”

Una vez concluida la entrevista personal, el aspirante es atendido por personal
capacitado que realizara el examen clinico. Se evalta integralmente al donante
considerando peso, pulso, tension arterial, hemoglobina, sitio de puncién y tem-
peratura.

40 Entrevista auto-llenada: Es un cuestionario auto-completado impreso. El postulante lee las preguntas y
documenta sus propias respuestas en forma escrita en el formulario. Luego, el entrevistador revisa las respuestas
y asiste al donante como sea necesario. La OPS recomienda el uso de este tipo de herramienta. El propésito es
colectar los datos demograficos, informacion  general y determinar si retne los criterios para donar. A esto le
sigue una entrevista confidencial realizada por personal capacitado, quien debe conocer el derecho del donante
(ser tratado en forma  digna, atenta y respetuosa). El entrevistador debe asegurar que el donante potencial
comprenda el proceso de la donacidn, las preguntas del formulario auto-llenado y verificar que sus respuestas
sean adecuadas. Se le debe dar la oportunidad al donante de hacer preguntas para entender la informacion del
cuestionario. Debe realizarse en un ambiente privado.
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Al terminar la extraccion, el donante espera recostado unos minutos hasta que
el personal que lo atiende verifica que esta en perfecto estado. Llena el formulario
de autoexclusion*' y puede incorporarse para ingerir el refrigerio. En esta ins-
tancia es valioso ofrecer los medios de contacto con la institucion por cualquier
signo de alarma o antecedente valioso que recuerde en los dias sucesivos y puedan
aportar a la sequridad de la sangre extraida.

EL APORTE DE LA PERSONA
Donantes y dadores

Actualmente a nivel mundial se considera que coexisten tres modalidades de
dacion de sangre: la voluntaria y altruista que es considerada donacion, la de re-
posicion o familiar y la remunerada. Sin entrar en consideraciones éticas, filosofi-
cas o sociologicas, ésta ultima es inaceptable en términos econdmicos y sanitarios,
ademas de estar prohibida en el marco legal vigente en el pais. La ofrenda del
delicado liquido debe ser siempre un acto voluntario, dadivoso y desinteresado,
sin beneficio directo o indirecto para el donante mas que sentir que actuo bien.

Por consiguiente la sangre de reposicion no debe incluirse bajo ese rdtulo por
no tratarse de una dadiva* entendida como ofrenda, sino un mero acto de re-
poner aquello utilizado, sin voluntad de nobleza o generosidad. Solo aquella que
involucra dar algo de si, algo util para el donante, que se encuentre en buen esta-
do, para ser utilizada por un tercero y sin ninguna ganancia para quien da, puede
considerarse realmente donacion. Por lo que todas las donaciones debieran ser
altruistas y voluntarias, sino no serian donaciones, serian simplemente compen-
saciones. Es por esto es que el equipo de salud debe actuar con responsabilidad y
desarrollar politicas encaminadas a la captacion de donantes voluntarios® y al-
truistas, de manera que contribuyan a ir eliminando progresivamente las daciones
de reposicion o familiares. Para la captacion de estos postulantes se deben realizar

41 Autoexclusion: Posibilidad que se ofrece al donante de sangre de expresar su voluntad de que se elimine la
unidad de sangre que dond por considerar que no es sequra. Este formulario se completa al concluir la extrac-
cion. De este modo el donante cumple con la responsabilidad de informar que su sangre no puede ser transfun-
dida y evita poner en riesgo a sus probables receptores.

42 El diccionario de la RAE, define el concepto de dadiva como “Accion de dar gratuitamente” y "Cosa que se da
gratuitamente” Con este sentido se utiliza el vocablo.

43 Donante voluntario: Persona que dona sangre, plasma o algiin componente sanguineo por su propia volun-
tad, con el deseo de ayudar, sin poseer vinculo alguno con ningun paciente.
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actividades de promocion y comunicacion a corto, mediano y largo plazo, orien-
tadas a fidelizarlos de manera de que sean donantes altruistas y repetitivos. Para
alcanzar este objetivo, se debe instaurar la tematica de manera que esté presente
en la formacion de cada uno de los profesionales de la salud.

La normativa vigente en Argentina establece que la donacion de sangre es un
acto voluntario y desinteresado. Si bien el equipo de salud puede solicitar la cola-
boracion de los receptores o sus familiares para difundir la necesidad permanente
de donantes, nadie debe ser obligado a dar sangre bajo ninguna circunstancia. Tam-
poco se deben condicionar las practicas sanitarias a la presentacion de dadores.*

Seleccion del donante: aportando valor a los productos sanguineos

Los productos bioldgicos son aquellos que provienen de tejidos vivos e inclu-
yen sangre, componentes sanguineos, derivados, sueros y vacunas aplicables a la
prevencion o tratamiento de enfermedades. La sequridad de estos bienes depende,
primordialmente, de la calidad de la materia prima entregada por los donantes. Es
importante considerar que, si se parte del postulante inadecuado, independien-
temente de como se realicen todos los procesos posteriores, el hemocomponente
obtenido no tendra la calidad necesaria. La sequridad transfusional se vera afec-
tada por el proceso de captacion y seleccion de los donantes, que debe ser eficaz,
y por el cumplimiento de los principios éticos y morales en todas las operaciones
realizadas en el banco de sangre.

El aspirante debe tener la capacidad y la competencia para decidir ser donan-
te. Debe elegir donar libremente. Saberse saludable, sentirse saludable y desear
sequir asi.

La seleccion, se realiza en varias etapas sucesivas que comienzan con la educa-
cion y la promocidon de la donacion. Esta se ejecuta con la finalidad de fortalecer
la seguridad del tejido rojo, alineando los esfuerzos y las estrategias para convocar
a los donantes de bajo riesgo, y orientarlos a que realicen la dadiva de manera
voluntaria y habitual.

Como se describio anteriormente, una de las primeras etapas del proceso se
basa exclusivamente en la manifestacion personal del postulante, en su relato

44 Resolucion Ministerial 1508/15. Prohibicion de exigencia de donantes de sangre. Ministerio de Salud de la
Nacion. Republica Argentina. (2015).
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que se espera que sea veraz. Constituye entonces un problema bioético el planteo
acerca de si, considerando las limitaciones tecnologicas existentes, se puede con-
fiar en la declaracion del donante para transfundir sangre sequra: ;Puede trans-
formarse un acto humano en un acto deshumanizante? Nos encontramos frente a
un escenario en el que se evidencia un retroceso en relacion a la carga calificativa
que se le otorga a los valores humanos, donde las motivaciones de los individuos
suelen atravesar mayoritariamente el plano de lo economico, ideologico o poli-
tico; en los cuales no suele tratarse al hombre de un modo humano. La deshu-
manizacion se genera cuando se olvida que la persona es el fin de la estructura
sanitaria y su integridad un bien a respetar.

Se plantea como consecuencia un conflicto relacionado con la seguridad
transfusional: ;Como saber si un donante se mueve por motivaciones altruistas
o0 egoistas, donde solo le importe efectuar la dacion y no el otro, el vulnerable, el
que necesita sangre de calidad? ;Como saber si dice la verdad?

Esta claro para el equipo de salud que la mejor donacion proviene de aquel in-
dividuo voluntario, altruista, que concede el noble liquido por compromiso social,
conviccion personal, para ayudar a quien lo necesite. Este tipo de donante, no se
siente presionado, por lo que responde con libertad a las preguntas previas a la
donacion, instituidas para detectar situaciones de inseguridad, y respeta los plazos
establecidos para la misma; sin poner en peligro su salud ni la de los receptores de
componentes sanguineos.

El escenario ideal es aquel en que los sujetos no se sienten obligados a dar. Sin
embargo, en nuestro pais, es comun contar con dadores de reposicion: familiares,
amigos y conocidos, que suministran el valioso tejido solo cuando alguien se lo
solicita. A modo de convenio, de acuerdo entre partes. Para reponer el recurso
que es utilizado por su allegado. Es un intercambio. Surge en este contexto otra
cuestion desde la bioética. ;Es donacion si no se es libre? Es donacion si no es un
producto de calidad?

Falsear el cuestionario pre-donacion, no respetar los plazos estipulados para
donar o incluso alterar su estado fisiologico, de manera de sortear los controles
clinicos y acceder a la extraccion, son puntos a evaluar ya que estan relacionados
con la accion y con el hemocomponente obtenido. Estas conductas no solo po-
nen en riesgo la salud del receptor, sino la propia vida del donante.

No obstante, para algunas personas que no acuden libremente y tienen como
meta solo que se les extraiga una unidad de sangre; si se logra adquirir el producto
buscado; mentir, engafar o alterar el cuerpo humano, desde una vision teleo-
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l6gica, no tomarian excesiva relevancia, ya que aseguran el resultado buscado.
Para este grupo de sujetos estas acciones dejan de ser relevantes, ya que el hecho
apreciable es efectuar la operacion, el fin buscado. Desde esta mirada, la gestion
de dar sangre ya por si sola es buena, de manera que no resultarian relevantes las
consecuencias que de ella derivan. Quien busca solo evaluar el acto de donacion
sin importar el tipo de motivacion del postulante, no aprecia si esta frente a un
donante de reposicion, relacionado u obligado. Quien evalta este acto sin poner
el énfasis en la seguridad transfusional, no advierte entonces, la accion como
un riesgo sino como una ayuda mutua. Si es bueno hacer lo que se debe, /Quién
afirmaria que dar sangre para un individuo enfermo es malo?, auin si quien esta
dando persigue un fin individual y egoista. Se podria incurrir en el falso razona-
miento que postula que, cuando hay obligacion de dar, la persona que cede su
sangre recibe una compensacion como el reconocimiento de la familia, mientras
que el altruista realiza la misma accion y no recibe mas que el gozo moral de haber
ayudado, que equivalentemente lo puede sentir quien acciono por presion social.
De hecho, para algunos, quien da su sangre para un paciente que conoce, tendria
mas motivos de satisfaccion que el que lo hace de manera altruista sin conocer
el destino de su donacion. Lo que concibe como meritorio a este tipo de acto es
que es elegido libremente. No se justifica por si solo, porque las personas pueden
actuar noble pero equivocadamente.

El periodo de ventana

El periodo de ventana es el espacio de tiempo que se desarrolla desde que un
individuo entra en contacto con un determinado agente patogeno hasta que es
posible detectar alguna evidencia de su presencia en el organismo por una técnica
de laboratorio. El sujeto esta infectado, pero los resultados de la pesquisa serolo-
gica son negativos. El agente infeccioso esta presente en la sangre, pero no es de-
tectable por los métodos convencionales, ya sea porque esta presente en un titulo
muy bajo o no ha inducido la produccion de suficiente cantidad de anticuerpos
como respuesta biologica a la infeccion.

La limitacion que encuentran los bancos de sangre es no contar con pruebas
que detecten la enfermedad en un momento muy precoz de su instauracion, por
lo que la tnica herramienta con que se cuenta ademas de la educacion es el cues-
tionario pre-donacion.

El pasado permanece presente en la vida de los hombres. Todo lo que la perso-
na realizd en un tiempo anterior puede tener consecuencias en el presente o en
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el futuro, propio o de otros. Los actos del pasado, como los del presente son actos
libres, por lo tanto, irreversibles. Son los que construyen la historia de la persona
humana. Esta misma historia que puede impactar un tiempo después e influir en
la vida y la salud de terceros y la propia también. La persona que tomd un riesgo
y se encuentra en periodo de ventana puede contagiar por sangre donada a tres
personas y estas a su vez pueden propagar la enfermedad a otras, y estas ultimas
a otras mas. De esta manera se construye la historia infecciosa de la humanidad.
Con actos libres. Con consecuencias de estos actos. El que dona en periodo de
ventana pone en marcha un proceso que perdura, dafia y puede no concluir, ya
que los actos libres no tienen punto final.

La brecha entre el momento de contagio y la deteccion se achica cada vez mas.
En los ultimos afos se redujo la extension del periodo de ventana, pero no se eli-
mind, incluso con las biotecnologias vigentes. Por consiguiente, la incertidumbre
no es evidenciable con la técnica, sino con la palabra. De la relacion entre la ver-
dad y la mentira surge el riesgo de transfundir hemocomponentes en periodo de
ventana. En este escenario el testimonio del dador se transforma en insustituible.
No se trata de una herramienta técnica, la palabra del donante es un instrumento
ético que permite sospechar el contagio reciente. El componente moral no es me-
ramente prescriptivo sino practico, fundamental y necesario. Los principios éticos
son la herramienta objetiva para no transfundir sangre en esta condicion.

La exclusion de dadores y la proteccion de la salud de la poblacion

El objetivo de la etapa de seleccion es determinar si el postulante esta en
buenas condiciones de salud, asegurar que la extraccion no le causara dafio y
prevenir cualquier reaccion adversa en el paciente que recibird esa sangre, in-
cluyendo transmision de infecciones o el efecto de drogas que pueden resultar
perjudiciales. De esa manera garantizar un producto sanguineo seguro y con
efectividad terapéutica.*

El evento de diferimiento es un procedimiento en el cual se da la no aceptacion
de un postulante, ya sea de forma temporal o definitiva, en base a la salud general

45 Elegibilidad para la Donacion de Sangre: Recomendaciones para la Educacion y Seleccion de Donantes Po-
tenciales de Sangre. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington D.C.: OPS; 2009.
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o condicion médica, o el riesgo de exposicion a agentes patogenos.*® Que un pos-
tulante sea elegible para donar sangre, no puede ser el reflejo del consenso mayori-
tario de una sociedad sobre lo que se considera aceptable o condenable, debe tener
sustento cientifico. En esto se basa el cuestionario pre-donacion. Si el candidato
cumple con los requisitos se calificara como apto.*’” En el caso que el aspirante sea
excluido debera determinarse si sera en forma temporal o si es definitivamente. El
proceso de seleccion es riguroso, minucioso y estandarizado de manera de asegurar
con cada uno el nivel de calidad de los productos obtenidos. Muchos postulantes
son diferidos o excluidos por multiples situaciones; dentro de las causas se encuen-
tran indicadores relacionadas con riesgos infecciosos y no infecciosos.*®

El banco de sangre cumple un papel fundamental en el cuidado de la salud de
la poblacion, no solo por atender las necesidades transfusionales de los pacien-
tes, sino por ofrecer a los potenciales dadores una oportunidad de deteccion de
algun factor de riesgo que justifique la consulta con el médico especialista. Esta
seleccion cobra especial relevancia en relacion a las limitaciones de las técnicas de
calificacion bioldgica que se utilizan de rutina en los bancos de sangre. Ya que no
existe una prueba de laboratorio capaz de determinar la presencia de un patogeno
desde el mismo momento de su ingreso al cuerpo del individuo.

EL VALOR DEL TESTIMONIO DEL DONANTE
Entrevista: la necesidad de la verdad

La entrevista clinica orientada a la seleccidon del candidato es el eslabon mas
débil de la cadena transfusional. Necesita del compromiso, la colaboracion y la

46 World Health Organization Blood donor selection: guidelines on assessing donor suitability for blood dona-
tion; 2012

47 La aceptabilidad de un aspirante esta definida por los "Estandares de Trabajo" especificados por el Ministerio
de Salud para asegurar el bienestar de los donantes.

48 Criterios para la seleccion de donantes de sangre. Plan Nacional de Sangre. Resolucion 797/13. Especialidad
de Hemoterapia. Normas administrativas y técnicas. Plan Nacional de Sangre. Ministerio de Salud de la Nacidn.
Republica Argentina.
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sinceridad del postulante en su testimonio. Necesita de la verdad.*® Su impor-
tancia es esencial desde la perspectiva de lograr un procedimiento seguro y libre
de efectos adversos para las personas involucradas. Se basa en la narracion que
busca construir la historia biografica del aspirante®® entendiendo que la subjeti-
vidad siempre va a estar presente en el testimonio recogido. Cuando el relato del
postulante se ve comprometido en su autenticidad, este repercute negativamente,
incidiendo directamente sobre la salud del enfermo.

La entrevista mantiene su papel como una herramienta de gran importancia
para conocer los antecedentes epidemioldgicos y de conducta del potencial do-
nante, e indagar sobre aspectos relevantes relacionados con habitos y entornos
personal y social del individuo. Es importante que el entrevistador busque iden-
tificar los predictores de riesgo. Un objetivo adicional que tiene la entrevista
cara a cara® es obtener informacion agregada relevante de la historia clinica
del dador, no registrada durante la instancia de auto-llenado. Para esto es fun-
damental volver a indagar sobre las preguntas control y sostener un clima de
entendimiento y confianza.

Es esencial determinar al comienzo de la entrevista si el aspirante ha compren-
dido la importancia de la misma para no transfundir componentes en periodo de
ventana. Una vez se haya aclarado cualquier duda que pudiera plantear, el entre-
vistador puede informar si se cumple con los criterios para ser considerado un da-
dor. Es importante que el profesional desarrolle actitudes de escucha activa, empa-
tia para poder velar por el bienestar y la proteccion de las personas que entrevistan.

49 Se abordara el concepto de “la verdad objetiva” y "lo verdadero" basado en el libro de Ana Teresa Lopez de
Llergo: Valores, valoraciones y virtudes, que explica de manera muy clara, la forma en que valora el donante su
palabra. Esta, puede no ser real pero no necesariamente es una mentira consciente. La autora, ejemplifica, que en
un universo de pigmeos un hombre de 1,70 m creeria que es un gigante. Si nunca se encontrara con personas de
estatura normal, pensaria que es lo verdadero su condicion de gigante; cuando la verdad es que su estatura es
promedio. En el proyecto se considerara "verdadero” el testimonio expresado por el individuo y “verdad objetiva”
el testimonio bioldgico.

50 La historia biografica del ente, se basa en detallar sus acciones para generar un registro biologico.

51 Entrevista cara a cara: En este tipo de espacio, el entrevistador llena el cuestionario, realizando preguntas
orales al postulante y escribiendo las respuestas del donante en el formulario. Este método ha demostrado que
los donantes que se expusieron a alguna conducta de riesgo, tienden a proveer menos informacion que con
el cuestionario auto-llenado. Sin embargo, con la combinacion de ambos se obtienen mejores resultados en
relacion al aporte del donante.
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La importancia de la verdad

No es facil responder a preguntas intimas y personales frente a un extrafo.
Aun entendiendo que éste es parte del equipo de salud; se viste como tal y se ex-
presa como tal. Pero no deja de ser un desconocido develando la historia personal
de quien es valorado.

El contexto de la entrevista es una situacion poco habitual, ya que quien res-
ponde no es un paciente; y quien pregunta no es el profesional que va a asistirlo.
La informacion que brinde el dador va a expresarla en un entorno poco frecuente.
Es de esperar que surjan en ¢l interrogantes como: ;Debo decir la verdad?, ;Cuan-
ta verdad debo decir?, ;Qué significa ser veraz? Por otro lado, como integrantes
del equipo de salud es imperioso preguntarnos: ;Qué papel desempeiian la verdad
y la sinceridad en la vida de los hombres? ;Y en el testimonio del donante? ;Se
puede conseguir la verdad?

La verdad objetiva se refiere al ambito externo, a la realidad; mientras que lo
verdadero se corresponde al interno, es la apropiacion que realiza el individuo de
la verdad objetiva.®

Es el deber de los agentes sanitarios explicar las implicancias de la entrevista y
educar a la poblacion para que se comprometa con la verdad, comprendiendo que
es el unico camino para conseguir el bien.

Binomio verdad-veracidad

Los términos verdad® y veracidad®, son, mas alla de sus aparentes semejan-
zas, absolutamente diversos. Este binomio comparte su raiz; su etimologia; ambos
términos representan valores a los que se debe aspirar. Verdad y veracidad no son
solo expresiones diferentes, sino que son conceptos basicamente distintos.

La verdad existe como realidad objetiva, absoluta, universal e inalterable, con
independencia de que se pueda conocer o no. No existen diversas concepciones
de la verdad. Tampoco ¢sta depende de un ambito temporal o espacial, sino cada
hombre tendria su verdad. No se debe confundir el sentido ontologico con el gno-

52 Lopez De Llergo M. Valores, valoraciones y virtudes. México: Compaiiia editorial continental; 2001.

53 El diccionario de la RAE define la verdad como: 1. Juicio o proposicion que no se puede negar racionalmente.
2. realidad.

54 Segun RAE, Veracidad: Cualidad de veraz. (Que dice, usa o profesa siempre la verdad.)
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seologico. El serde la verdad y la posibilidad de su conocimiento como verdad. Un
enunciado es verdadero cuando se corresponde con una realidad. Debe describir
con exactitud los hechos. La verdad es siempre objetiva, por esto, la informacion
que proporciona un dador debe ser verdadera. La libertad, la igualdad, la soli-
daridad, la tolerancia y el respeto se basan en la verdad. Para decir la verdad a
otras personas, es necesario poder discriminar lo verdadero de lo falso, y elegir lo
verdadero.*®

La veracidad se manifiesta a través de la sinceridad, que se refiere a la mani-
festacion de la verdad; expresando lo que el individuo realmente cree. Por lo que
la verdad y la veracidad no necesariamente coinciden.

Para sostener la sequridad de los productos donados es necesario recalcar las
exigencias de transparencia. La transparencia debe ser el complemento necesario
de la veracidad en busca de la verdad. Las sociedades, como los individuos que
las integran, no solo quieren conocer la verdad; ademas necesitan conocerla. La
fidelidad, la confianza y la esperanza acompafan a la verdad. El hecho de decir
verdad es un acto bueno en siy bueno para todos. Ya que la voluntad decide siem-
pre por la verdad. La veracidad también es asunto de voluntad. Surge del respeto
por la verdad. De la confianza en el discurso. La veracidad no es solo no mentir o
sostener la palabra; es una forma de confiabilidad y de honestidad. Una actitud
esencial y personal del hombre hacia los demas, pilar de la confianza. El equipo de
salud se mueve por la confianza hacia el donante.

Confianza en la entrevista

La entrevista al dador busca la verdad. Se basa en brindar informacion veridica
para generar un bien. Se fundamenta en la veracidad entendida como sinceridad.
Se busca que la persona aporte palabras de valor con precision. Ya que se necesita
el testimonio, absoluto, sin abreviarlo ni deformarlo. Con la verdad.

Quienes mienten en el cuestionario pre-donacion pretenden engafiar a otro,
conseguir un determinado fin que es la extraccion de sangre. Actuan bajo la pre-
misa de su bienestar, la esperanza de ayudar a un familiar, no realmente a favor de
los vulnerables. Esta situacion surge desde una conducta irresponsable, desde una

55 El fildsofo britanico Bernard Williams, centra su andlisis en las virtudes de la verdad, entendidas como cuali-
dades de las personas, que se ponen de manifiesto cada vez que quieren saber la verdad, descubrirla y contarsela
a otras personas.
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percepcion errada de la realidad, un autoengafo. La mentira y el fraude logran una
falsa sensacion de esperanza en el dador de reposicion que no es real, y no es segura.
Es una sensacion subjetiva de ayudar a su enfermo, que les da tranquilidad y opti-
mismo. Sin embargo, desde otro punto de vista, a ninguno le gustaria que quienes
donen para ellos en un futuro, actiien con esta actitud egoista. Sino que pretende-
rian que el donante promueva su bienestar y su salud como si fueran propios.

En la entrevista pre-donacion se realiza un relevamiento constituido por pre-
guntas estandarizadas, con fundamento epidemioldgico, de manera de evaluar las
conductas y habitos del postulante y su historia médica anterior. En esta etapa
es posible diferir a un postulante que posea algun factor de riesgo, siempre ex-
plicando con claridad el motivo de la exclusion. Se evaltuan los antecedentes de
donaciones previas, enfermedades preexistentes, conductas de riesgo, consumo de
medicacion prescripta, viajes realizados a zonas endémicas para tener la certeza
de seleccionar dadores que no hayan estado en contacto con patégenos que no
se estudian en el laboratorio, vacunas recibidas y antecedentes quirurgicos entre
otros. Se busca plasmar en el formulario la historia médica del dador, apelando a
su memoria, su honestidad, trabajando con su narracion, que posee un respaldo
biografico. Se espera que la entrevista se base en la verdad, entendiendo que se
obtiene la veracidad ya que debe existir un sesgo debido a la subjetividad per-
sonal, lo que genera una subjetividad biografica. Se indaga acerca de la verdad
completa, sin ocultar informacion.

El'valor de la informacion: datos veraces y confiables

La sinceridad es un valor basico de la verdad.*® Por lo que la verdad implica la
virtud de la sinceridad. Esta a su vez, implica también la confianza y, en conse-
cuencia, la confiabilidad. Y esto supone superar el criterio individualista.

La sinceridad implica un acto de justicia. Un relato sincero es confiable. La
confianza, es una condicion necesaria para sostener los vinculos entre las perso-
nas. Pocas cosas pueden inspirar mas confianza que la informacion veraz, trans-
mitida con claridad en una dimension de transparencia.

Generar confianza es interesarse por el otro, demostrar que se lo valora. Dar sin
nada a cambio. Ofrecer en lugar de pedir. La confianza es indispensable para una

56 Williams B. Verdad y veracidad: Una aproximacion genealogica (trad. Alvarez AE y Orsi R). Barcelona: Tus-
quets. 2006, pp. 91-125.
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convivencia saludable, es buena en si misma por eso mismo es buena para todas
las personas.

Un acto puede ser bueno o malo y no solo por la bondad o la maldad de la
consecuencia que tiene. La sinceridad siempre es buena y trae buenas consecuen-
cias. La falta de esta, arrastra consecuencias adversas ya que impide la realizacion
de acciones correctas e imposibilita la construccion del vinculo entre las personas,
porque no genera confianza.

El testimonio mentiroso

El concepto opuesto a verdad es falsedad, mentira. Los valores morales se ba-
san en la honestidad, en hacer el bien. La verdad es uno de los mas altos de estos
valores, por lo que la mentira, es contraria a lo que se considera un valor, ya que
siempre tiene una connotacion negativa. La mentira es castigable. Interfiere con
el buen funcionamiento social ya que no tiene un lado bondadoso.

La mentira en si, es una afirmacion cuyo contenido el emisor cree que es falso y
que enuncia con la intencion de engafar al oyente respecto de ese relato. La falta
de sinceridad, es un vicio, es un acto individualista que genera una informacion
erronea o falsa que deriva en dano. Algunas veces irreparable.

La ausencia de verdad en el discurso, ya sea modificando la realidad o me-
diante el ocultamiento de la informacion solicitada, convierte a una persona en
despreciable ante los otros, pero sobre todo ante si misma ya que genera intencio-
nalmente un mal.*” Un ser que falsea su testimonio no aporta a la construccion
colectiva del bien. Nadie se beneficia con la mentira.

Para revertir este tipo de dafo, el Unico camino es generar los unos con los
otros, un ambiente de cooperacion y confianza mutua. Lo esencial para construir
esa confianza es agregar verdad al vinculo entre las personas; el conocer al otro,
el sentir al otro, el identificarlo como un par.

Considerando que a ninglin ser humano le gusta que le mientan, y que la ver-
dad es uno de los valores morales mas altos, cabe preguntar entonces: ;Por qué
algunos lo hacen con otros? Todos sabemos que la verdad prevalece. Sin embargo,
muchos dadores no evaluan este escenario hasta no ser citados por la institucion,

57 Tomas de Aquino, afirma: “Todas las mentiras son por definicion un error” (Summa Theologiae, lla, g. 69, 1-2).
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como consecuencia de encontrar la verdad en la realidad biologica de sus mues-
tras de sangre.

Al considerar los principios de justicia y libertad/responsabilidad, la mentira en
cualquier situacion es inadmisible. No puede aceptarse en ninguna de sus formas:
desde dar informacion falsa hasta ocultar la realidad. Todos los seres humanos
tenemos derecho a conocer la verdad y con ello poder elegir. La verdad es pilar de
la libertad humana. Quien engafa en la entrevista pre-donacion, no solo genera
un mal a los pacientes, sino que priva de la verdad y de actuar, como consecuencia
de una decision responsable al equipo de salud y lo induce a generar un dafo ya
que no le ofrece la posibilidad de elegir libremente.

Autoexclusion del donante: disminucion de la incertidumbre

La responsabilidad que adquiere el dador derivada de suministrar informacion
veraz, en particular en todo lo relativo al proceso de autoexclusion debe infor-
marse con claridad durante el proceso de seleccion. El acto de excluirse de dar,
se basa en reconocer puede ser perjudicial para el receptor, debido a una posible
conducta de riesgo, o a su propio estado de salud. Transcurre asociado al dualismo
entre verdad y mentira, bueno y malo, vida y muerte.

Los documentos de informacion previa a la donacion describen la prohibicion
de donar o solicitan la autoexclusion para los aspirantes que han tenido diversas
parejas sexuales, han mantenido relaciones sexuales a cambio de dinero o dro-
gas, han consumido drogas inyectables no prescriptas, tienen una pareja sexual
afectada por cualquiera de las situaciones anteriores o portadora del VIH o han
padecido alguna enfermedad de transmision sexual. Para estos casos se solicita la
consciente y voluntaria abstencion de donar.

La autoexclusion es confidencial y se utiliza en todos los bancos de sangre con
la finalidad de permitir que un candidato se pueda excluir como dador mediante
cualquiera de los tres mecanismos siguientes: antes de la seleccion, condicionado
por la informacion que le proporciona el material de educacion para el donante®;
al comentar con el profesional todas las dudas o confidencias que le surgen de la

58 Material de educacion parael donante: Este documento hace énfasis en la importancia de la honestidad
del donante y disuade al postulante de presentarse a donar con el objetivo de hacerse pruebas de laboratorio
gratuitamente. También incluye explicacion del periodo de ventana y definiciones explicitas relacionadas con
situaciones de riesgo.

-78-



La entidad de la verdad en la donacion de sangre / ARTICULOS

informacion contenida en el cuestionario pre-donacion; o que el individuo con
practicas de riesgo que ya haya dado su sangre por presion social, tenga la facilidad
de notificar, completando un formulario an6nimo, que no considera apta su sangre
para uso transfusional.®® De esta manera, ademas de la valoracion en la entrevista
pre-donacion y el tamizaje seroldgico® realizado a las muestras, se suma la au-
toexclusion, con el proposito de disminuir indiscutiblemente el riesgo de transmitir
enfermedades a través de la transfusion, y detectar a aquellos dadores que se en-
cuentran en periodo de ventana y que posteriormente presentan seroconversion®'
para un agente transmisible por sangre. El objetivo es permitir a las personas confi-
dencialmente y sin avergonzarse, excluir su sangre para transfusion, reconociendo
que tienen factores de riesgo que pudieran causar contagio en el paciente receptor,
cuando con las pruebas diagnosticas actuales pudiera pasar desapercibido el esta-
do de portador de patogeno como el de VIH, hepatitis B y hepatitis C.%?

La efectividad de la autoexclusion es limitada, ya que depende de la formacion
y la evaluacion personal y responsable de cada postulante. Por esto mismo es nece-
sario € inestimable este recurso que permite acortar la distancia entre la verdad y el
testimonio falaz, y poder agregar valor al aporte del dador a través de la confianza.
Ya que este tipo de acto de confianza suma valor intrinseco al testimonio del postu-
lante logrando acortar la distancia que existe entre el relato mentiroso y la verdad.

EL DATO BIOLOGICO
Hallazgo de la verdad objetiva en el tamizaje

La seleccion de sangre segura ha sido una preocupacion constante en la me-
dicina transfusional desde que en 1943 se reporto una serie de casos de hepatitis

59 Resolucion 797/13. Normas administrativas y técnicas. Especialidad de Hemoterapia. Plan Nacional de San-
gre. Ministerio de Salud de la Nacion. Anexo 1. Seccion H.25. Republica Argentina.

60 Tamizaje seroldgico: Son el conjunto de mediciones de laboratorio realizadas en una muestra de sangre, para
establecer si una persona puede padecer cierta enfermedad, o no estuvo en contacto con el agente infeccioso. El
objetivo del tamizaje seroldgico en donantes de sangre, es evitar la transmision de enfermedades transmisibles
por transfusion, a los receptores de sangre y componentes sanguineos.

61 Seroconversion: En biologia y medicina, se denomina de esta forma al proceso por el cual se verifica la
aparicion en la persona infectada, de una respuesta quimica (anticuerpos) frente una determinada enfermedad
infecciosa. Cuando ocurre, el resultado de una prueba de deteccion de laboratorio para la misma, cambia de "no
reactivo” a "reactivo”.

62 Resolucion 1507/2015.Criterios para la seleccion de donantes de sangre. Ministerio de Salud de la Nacion.
Republica Argentina.
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postransfusional.®*  Sin embargo, las dimensiones del problema no se apreciaron
hasta que en 1983-1984 se reporto el primer caso de VIH de transmision transfu-
sional.®* El riesgo residual® de las infecciones relacionadas a la transfusion dismi-
nuyd drasticamente cuando se implemento rutinariamente el tamizaje seroldgico
para los dadores.®®

El analisis de laboratorio tiene como principal objetivo garantizar la sequridad
del componente a transfundir. Se realizan pruebas bioanaliticas para calificar la
muestra obtenida. La finalidad es detectar la presencia, en la unidad extraida, de
biomoléculas marcadoras de infecciones hemotransmisibles. El tamizaje de las
unidades, representa una de las estrategias en busca de contar con sangre segura
y disponible. Pero no es efectiva si no se acompafa con una adecuada seleccion de
postulantes de bajo riesgo, que por tanto corresponden a voluntarios habituales.
Al contar en conjunto con estas condiciones se logra reducir la prevalencia de
infecciones trasmitidas por transfusion y a su vez minimiza los descartes de las
unidades a causa de la reactividad, logrando una mayor disponibilidad y eficiencia
de los recursos de la red de bancos de sangre. Consiguiendo justicia en la distribu-
cion de estos elementos tan valiosos para la comunidad.

Las técnicas utilizadas para la deteccion de agentes infecciosos transmisibles
por transfusion deben cumplir la legislacion vigente y tener un nivel 6ptimo de
sensibilidad y especificidad. La norma oficial contempla obligatoriamente el uso
de pruebas de deteccion para VIH, hepatitis B y C, HTLV, sifilis, brucelosis y enfer-
medad de chagas para todos los componentes con fines terapéuticos.® El tamizaje
seroldgico es de suma importancia, aun en la era de la tecnologia de inmunoensa-
yos altamente sensibles, ya que no estan exentos de limitaciones metodologicas,
especialmente en los periodos de ventana y en las infecciones ocultas como las de

63 Beeson PB. Jaundice occurring one to four months after transfusion of blood or plasma. Report of seven
cases. JAMA. 1943;121(17):1332-4

64 Curran JW, Lawrence DN, Jaffe H, Kaplan JE, Zyla LD, Chamberland M, et. al. Acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) associated with transfusions. N Engl J Med. 1984;310(2):69-75

65 Riesgo Residual: El riesgo de transfundir hemocomponentes contaminados con alguin agente patogeno,
luego de completar el tamizaje sistematico y universal en donantes de sangre para deteccion de marcadores de
enfermedades transmisibles.

66 Chiavetta JA, Escobar M, Newman A, He Y, Driezen P, Deeks S, et al. Incidence and estimated rates of residual
risk for HIV, hepatitis C, hepatitis B and human T-cell lymphotropic viruses in blood donors in Canada, 1990-
2000. CMAJ. 2003;169(8):767-73

67 HTLV: Virus Linfotrofico de células T Humanas.

68 Ley Nacional de Sangre N° 22.990. Republica Argentina.
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hepatitis B o cepas mutantes (solo evidentes por ciertas técnicas moleculares, sin
marcadores bioquimicos utiles).*

Un problema en crecimiento son las infecciones emergentes.”® Ya que cons-
tituyen una amenaza potencial actual a la sequridad del proceso de transfusion
sanguinea. Un agente patogeno emergente puede ser un riesgo en el proceso de
transfusion cuando existe un periodo asintomatico en el que ese patogeno esta
en la sangre, pero no es detectado y no hay sintomas aparentes. Es por esto que
la medicina transfusional ha realizado esfuerzos importantes para la vigilancia
e investigacion de agentes infecciosos actuales y nuevos que podrian ser causa
de preocupacion, especialmente cuando no se tienen los elementos tecnoldgicos
suficientes para su deteccion porque pueden ser cepas mutadas de organismos
preexistentes o patogenos completamente nuevos.” La Unica herramienta para
detectar estas situaciones es la informacion veraz recolectada en el cuestionario
pre-donacion.

LA RESPONSABILIDAD DE SER DONANTE DE SANGRE
Donar pensando en el bien del receptor

Donar sangre es un acto libre y voluntario, que debe realizarse con responsa-
bilidad, en el marco del bien y la verdad. Sin embargo, con frecuencia la intencion
de dar no se basa en ayudar a otro individuo como principal objetivo, simplemen-
te se centra en el acto personal, por lo que, para esto, no se miden las implicancias
y riesgos a los que se expone al receptor o al mismo dador al omitir la verdad en
el proceso de seleccion. Las normas vigentes tienen por finalidad cuidar a ambos.

69 La posibilidad de disponer de técnicas y medidas cada vez mas avanzadas, que mejoren la calidad y la sequ-
ridad de las transfusiones sanguineas, es primordial en el ambito sanitario de cualquier pais del mundo. En este
sentido, es necesario mantener un desarrollo y avance cientifico-tecnoldgico continuos que permitan conservar
y optimizar en el tiempo, el elevado nivel de sequridad transfusional alcanzado actualmente.

70 Infeccion emergente: Define una enfermedad de origen infeccioso conocido o desconocido, cuya incidencia
en el humano ha aumentado en las Ultimas dos décadas o amenaza con aumentar en un futuro préximo. Las cau-
sas que hacen que una enfermedad infecciosa incremente su incidencia se relacionan con el patégeno, huésped,
vector y medio ambiente. En este sentido, un agente contagioso emergente puede ser un riesgo en el proceso de
transfusion sanguinea cuando este se encuentra en periodo de incubacién, especialmente cuando no se cuenta
con los elementos tecnoldgicos suficientes para su deteccion oportuna; porque, incluso, puede tratarse de cepas
mutadas de organismos preexistentes.

71 Son ejemplos actuales de patégenos emergentes, los virus Zika, Chikungunya y Dengue.
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Un hombre sano puede libremente ofrecer una parte prescindible de su cuerpo,
como una fraccion de su sangre. Esta se comienza a regenerar en el mismo instan-
te en que se realiza la extraccion para la donacidn, por lo que no afecta su salud
si este se encuentra en condiciones de realizar el acto y al mismo tiempo, ofrece
un beneficio para un individuo enfermo.

Quien dona desde el egoismo, con una vision individualista solo por donar,
muchas veces no cumple con las normas establecidas para realizar el procedi-
miento que buscan minimizar los peligros para €l y el receptor, al ocultar datos
significativos de su historial médico o adulterar su cuerpo de manera de sortear
con éxito los controles de rutina efectuados. Algunos no esperan el plazo que
debe transcurrir entre una donacion y otra, poniendo en riesgo su vida. Adulteran
su sangre con cristaloides’? o mienten sobre sus conductas personales. Todos ellos
obran de manera engafosa, quitandole valor al acto y embaucando a los entrevis-
tadores y a la comunidad. Estos individuos no actuan con responsabilidad, ya que
lo que realizan no es una dadiva hacia un projimo, sino un acto egoista, donde
lo menos importante es el enfermo que necesita el componente sanguineo para
mantenerse con vida.

El principio de libertad y responsabilidad queda garantizado en el modelo de
donante altruista que asegura que la voluntad de quién da es libre y desintere-
sada. La libertad responsable genera actos de nobleza, divididos entre lo que el
donante debe hacer en beneficio del paciente y aquello que afecta al interés ge-
neral. Para esto debe ser siempre fiel a la verdad; de manera que quienes se saben
con riesgo de poseer una enfermedad infecciosa no sean donantes. Este es un acto
de responsabilidad personal. Los donantes son responsables por la informacion
que brindan. Los postulantes tienen el compromiso de proveer, a la altura de su
conocimiento, informacion completa y precisa sobre su condicion actual de sa-
lud, enfermedades anteriores, medicamentos, hospitalizaciones y otras cuestiones
relacionadas con la sequridad de la dacion. Tienen la responsabilidad de reportar
cambios inesperados en sus condiciones de salud al banco de sangre y de informar
cualquier fraude que se haya realizado en el proceso, como coaccion o pago por la

72 Las soluciones cristaloides, son soluciones que contienen agua, electrolitos o aztcares en diferentes propor-
ciones. Son utilizadas en el reemplazo de volumen en situaciones clinicas como deshidratacion con pérdidas mo-
deradas de electrolitos por vomitos o diarreas y en sindromes hipovolémicos como hemorragias y quemaduras.
Las mas frecuentes son solucion de dextrosa, de cloruro sddico o Ringer lactato, entre otras. Al ser expansores
del volumen sanguineo, son utilizados para aumentarlo momentaneamente y como consecuencia incrementar
la masa del individuo.
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extraccion. Si por algun motivo no entiende algo, su compromiso como donante,
es preguntar al equipo de salud. Cada postulante debe comprender los riesgos
frente a terceros de dar sangre infectada. Esa es su responsabilidad ética frente
al receptor. Por lo que tiene una responsabilidad extendida: para con €l mismo,
preservando su salud, y para con los receptores y la comunidad, protegiendo la de
los otros. La libertad humana para ejercer actos, siempre va acompafada de una
responsabilidad sobre los mismos. Sin embargo, esta ultima no es limitante de la
libertad de actuar, sino que es ordenadora; ya que ofrece un encuadre que con-
tiene el acto humano que busca el bien. El limite de la libertad es, en todo caso, el
respeto a la dignidad de la persona. Por lo que el donante tiene el deber moral de
colaborar en la conservacion y el cuidado no sélo de su salud y vida, sino también
de la ajena. Para esto, el individuo se forma y se educa y como consecuencia se
compromete a usar los medios para conservar salud que es un bien a custodiar.

El donante es libre, pero es libre para buscar el bien para si mismo vy las per-
sonas de las cuales también es responsable. No puede entenderse la libertad sin
entender la responsabilidad.

Libertad, es también libertad de disponer del propio cuerpo; es autodetermi-
nacion. No obstante, esta libertad no implica la posibilidad de adulterar el cuerpo
libremente o buscar compensaciones a cambio de dar sangre. Considerar que la
voluntad de quien solo es proveedor, es tan libre como la de quién regala, es un
error. Quien solo repone sangre, actta intermediando un beneficio u obligacion
por el medio que anula la capacidad de decision, de manera que no aprecia la
posibilidad de coaccion y no obra con libertad.

El aspirante tiene la posibilidad de contribuir y de sumar esfuerzos en la cons-
truccion de una sociedad mejor que permita elevar gradualmente los niveles de
humanidad colectiva. No solo donando, sino eligiendo hacerlo libremente. Solo
los actos elegidos con libertad hacen al hombre responsable moralmente.

La responsabilidad frente a la donacidn dentro del periodo de ventana

¢En qué medida es responsable el dador de sangre que, sabiendo que ha co-
rrido un riesgo de los detallados en el cuestionario pre-donacion, elige faltar a la
verdad cuando se le pregunta por el mismo? O ¢En qué medida lo es quien, inten-
cionalmente, no se autoexcluye utilizando la herramienta de sequridad que invita
a realizar una ultima evaluacion de conducta y conciencia? El dafio transfusional
procedente de la infeccion en el periodo de ventana seroldgico es severo, ya que
pone en peligro la vida de los receptores.
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El dador debe tener responsabilidad por el dafio padecido por otra persona. Sin
embargo, no siempre que se causa un dario se responde por ello. Aquel que miente
en el cuestionario pre-donacion, siendo consciente que ha corrido un peligro en
sus actividades, pero omite declararlo por diferentes motivos, impacta negati-
vamente en la vida y la salud de los receptores de componentes. Como conse-
cuencia, deberia responder. Es justo y ético indemnizar cuando se causa un dafio
a un tercero, en este caso un paciente. Actualmente, 75 paises cuentan con leyes
especificas sobre penalizacion por el contagio intencional del VIH o leyes en cuyo
contenido lo mencionan como un agente patdgeno cuya transmision puede ser
sancionada por la ley.”* Si un enfermo es sancionado por contagiar a otra persona,
un dador también deberia serlo. Deberia responsabilizarse del riesgo de dafo. Es
claro que existen personas inescrupulosas que exponen a otros al contagio del
patogenos por via transfusional, sin que exista barrera que los detenga.

La palabra del donante como herramienta sostenida en la veracidad biogrdfica

En la practica cotidiana del banco de sangre se observa que las personas donan
motivadas por diferentes intereses como el altruismo y la solidaridad; para satis-
facer necesidades morales, éticas y/o sentimentales; en respuesta a las peticiones
de familiares y amigos con los que se conservan lazos de proximidad afectiva; o
como consecuencia del pedido de una institucion sanitaria.”* Sin embargo, la
OMS promueve la donacion de sangre voluntaria y no remunerada, como forma
de mantener los niveles de calidad de los productos.’

A diferencia de los donantes voluntarios, los dadores de reposicion, son sujetos
a la presion familiar, social o de las instituciones de salud para que acudan a dar
sangre o componentes. Esta presion distorsiona la auto-percepcion de riesgo que
tiene la persona sobre la posible existencia de practicas inseguras. En la actuali-
dad el testimonio en el cuestionario pre-donacion es la manera de no transfundir
componentes sanguineos obtenidos durante el periodo de ventana, donde las he-
rramientas del laboratorio no pueden evidenciarlo por una limitacion metodo-

73 Cameron S Bernard EJ. Advancing HIV Justice 3: Growing the global movement against HIV criminalisation.
HIV Justice Network, Amsterdam, May 2019.

74 En la Republica Argentina desde septiembre de 2015, esta prohibido por disposicion del Ministerio de Salud,
exigir dadores a los pacientes. Resolucion Ministerial 1508/15. Prohibicion de exigencia de donantes de sangre.

75 Plan de Accion para el Acceso Universal a Sangre Segura. OMS/OPS. 53. Consejo directivo- 66 Sesion del
comité regional de la OMS para las américas. Washington, 3 de octubre de 2014.
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logica. Para evaluar esto se suele utilizar la medida clasica del riesgo residual de
contagio junto con la prevalencia en el pais de infeccion pos transfusional.”® ,”’

La entrevista es necesaria también para evaluar el contagio de patdgenos
emergentes, reemergentes o aquellos para los cuales no existen aun desarrollos
biotecnoldgicos que permitan su pesquisa o los que la ley no impone su busqueda
sistematica.”

En la presente investigacion, se busca poder evaluar la veracidad del discurso
del donante en conjunto con el impacto de la mentira en la salud de los recepto-
res. Surgen varios interrogantes relacionados con este cuestionamiento: ;Cuando
la informacion no es veraz, existen otras alternativas? ;Dependen las conductas
de riesgo de las interpretaciones sociales, o son de indole biologica? /Es necesaria
la seleccion de donantes o todos los que quieran deberian donar? jEs importante
la veracidad en el testimonio? /No es sequra la sangre analizada? ;Alcanza con el
altruismo?”®

LA SEGURIDAD DE LA SANGRE
Marco normativo de la donacion de sangre

En el afio 2000 se aprobd en la Asamblea General de la Sociedad Internacional
de Transfusion Sanguinea (ISBT) el codigo de ética para la donacion y transfusion
de sangre. El mismo consigna que el donante debe comprender el riesgo frente a
terceros de donar sangre infectada y su responsabilidad ética frente al receptor.

El fluido donado, en la Republica Argentina se analiza en el laboratorio, de
acuerdo a la legislacion vigente, Ley N°22.990, para siete enfermedades. La ley de
sangre no especifica que desarrollos biotecnologicos usar, por lo que cada bio-
quimico debe elegir de acuerdo a su criterio profesional en relacion a diversos

76 En la actualidad, la transfusion de componentes sanguineos no puede realizarse sin algun un riesgo residual.
Este riesgo incluye el recibir un componente sanguineo infectado, asi como el riesgo de adquirir la infeccion una
vez transfundido el mismo.

77 Estandares de Trabajo para Servicios de Sangre. 3ra ed. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington;
2011.

78 Ejemplos de patogenos emergentes que se buscan sélo en la entrevista son leishmania, borrelia, dengue,
variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, virus del Oeste del Nilo entre otros.

79 El altruismo garantiza la no comercializacion del cuerpo, asi como la democratizacion en el acceso a la san-
gre, y que los ciclos econdmicos no afecten la disponibilidad de estos.
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factores como la poblacion, la prevalencia, la incidencia, la implementacion y el
costo entre otros.

La entrevista pre-donacion como componente de proteccion de las personas

La primera vez que se implemento una pregunta a un donante antes de la
extraccion de sangre con el fin de determinar su elegibilidad, fue en el afio 1936.
En esa época el canadiense Norman Bethune, que habia establecido un banco de
sangre en Madrid, les preguntaba: “/Lo jura por su honor que usted nunca ha
tenido sifilis?* En ese entonces, jurar era lo Unico que se podia hacer, el Unico
instrumento que se poseia, ya que no habia disponibilidad masiva de pruebas de
laboratorio para prevenir los contagios.®

En el procedimiento descripto por el médico argentino Luis Agote en 1914,
indicaba que al momento de elegir el donante, debia realizarse si era posible, la
reaccion de Wasserman®' para investigar la presencia de sifilis, debiendo rechazar
a aquellos que dieran resultado positivo.®

En el afio 1953 la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) propu-
SO una nueva estrategia para aportar sequridad a las transfusiones; introdujo el
primer cuestionario formal para obtener la historia del donante. El uso de este
documento era voluntario. Si bien la mayor preocupacion en esta época era

80 En 1906 los alemanes Wassermann, Neisser y Bruck del Instituto Robert Koch, desarrollaron una prueba de
deteccion de personas infectadas con sifilis, proporcionando la base para el desarrollo del serodiagnostico de la
infeccion sifilitica y dando origen a la reaccion de Wassermann. La prueba ha sufrido modificaciones, pero su uso
se extendid durante la primera parte del siglo pasado.

81 Reaccion de Wasserman: Primera prueba desarrollada para la deteccion de anticuerpos en personas infec-
tadas por el agente causal de sifilis. Utilizaba extractos de higados sifiliticos como antigenos para una prueba
de fijacion del complemento (1906). Se ubica entre las primeras pruebas para agentes infecciosos desarrolladas
en la historia. Proporciona la base para el progreso del serodiagnostico de la infeccion sifilitica. No se utiliza en
la actualidad.

82 Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia (AAHI) Editor. Doctor Luis Agote - Investiga-
dor trascendental, politico comprometido, un hombre indispensable. Buenos Aires: Ed. Asociacion Argentina de
Hemoterapia e Inmunohematologia; 2010. Cap. Nuevo procedimiento para transfusion de la sangre por Agote
L; p. 35-44.
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la transmision de sifilis, también habia interés en proteger al donante de efectos
adversos a la extraccion.®

Recién en la década del 80, se crearon nuevas herramientas para educar a los
donantes con el objetivo de que se auto-excluyeran en forma voluntaria antes o
después de la donacion, si ellos reconocian su conducta de riesgo asociada trans-
mision de enfermedades.

Las entrevistas siguieron evolucionando, para proteger la salud del postulante
durante la donacion y garantizar la sequridad del producto, especialmente para
identificar aquellas infecciones no detectables por las pruebas de laboratorio. Sin
embargo, siempre resulta dificil contar con el total compromiso y sinceridad de
los donantes, por lo que el valor de la entrevista desde su inicio fue cuestionable.

En la primera década de este siglo, por primera vez se utilizaron metodologias
para validar las preguntas revisadas del cuestionario por medio de “grupos focales"
y “entrevistas cognitivas” para determinar si los postulantes entendian las pregun-
tas. A pesar de todos los cambios que se han producido para obtener el testimonio
del aspirante lo mas preciso posible, la comunidad de bancos de sangre reconoce
que hay dificultades. La habilidad del donante de proveer una informacion fiel a
la realidad depende de varios factores como, por ejemplo: alfabetismo y nivel de
instruccion, entendimiento del idioma, conocimiento o memoria de condiciones
de la salud o riesgos, y compromiso y disposicion de proveer respuestas honestas
y educacion para la donacion.

Evaluacion de los criterios de sequridad

En las ultimas décadas, el enfoque de la sequridad de la sangre ha evoluciona-
do.®* El objetivo principal de hacer una seleccion adecuada del donante es ase-
gurar que el oferente esté en buen estado de salud y protegerla durante el proceso

83 Del Pozo, A. Captacidn, seleccion y colecta de donantes de sangre. En: Cortes A, Ledn G, Mufioz M, Jaramillo
S, eds. Aplicaciones vy Practica de la Medicina Transfusional. GCIAMT, Santiago de Cali, Colombia, 2012:1289-
1312.

84 El elevado nivel de sequridad transfusional alcanzado, se sustenta en desarrollos que lograron mejorar y
refinar los métodos de cribado inicial de los donantes, y las técnicas de deteccion de los agentes infecciosos en
las unidades sanguineas. Gran parte de este progreso ha sido motivado y dirigido, por el enorme impacto que
representd la aparicion de la epidemia del VIH en los receptores de sangre y derivados sanguineos, a principios
de los afios ochenta.
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de la donacion segura y al mismo tiempo prevenir efectos adversos en pacientes
que reciben transfusiones de sangre o sus componentes.

La seleccion del donante es excesivamente importante ya que, si bien se dispo-
ne de pruebas de laboratorio y se utilizan con caracter obligatorio, los desarrollos
biotecnoldgicos no son lo suficientemente sensibles para identificar el periodo
inicial de la infeccion ni detectan la presencia de todas mutaciones existentes de
los patdgenos investigados. En la pesquisa se buscan diferentes evidencias de la
presencia del agente infeccioso. Puede investigarse ¢l mismo o la respuesta que
genera el individuo infectado frente a su presencia (anticuerpos). Es por eso que
se definen diferentes tiempos de periodo de ventana de acuerdo al marcador de
laboratorio que se analiza. El tiempo mas corto se evidencia en la busqueda de
fragmentos o moléculas del microorganismo, mientras que si se buscan anticuer-
pos, que aparecen frente a una respuesta inmunoldgica del infectado, los tiempos
se prolongan.®

Para reducir este riesgo se cuenta con el cuestionario pre-donacion, que uti-
liza como soporte memoria, compromiso y voluntad del dador. Con el correr del
tiempo se ha fortalecido incluyendo informacion actualizada de conductas de
riesgo o exposiciones que podrian asociarse con enfermedades transmitidas por
transfusion.

El cuestionario pre-donacion es un recurso de la justicia distributiva, ya que
es un instrumento que permite dos tipos de selecciones: la primera es la seleccion
que evita transfundir componentes en periodo de ventana, reduciendo asi los cos-
tos sanitarios que surgen de tratar las nuevas infecciones que se producirian en los
receptores; y la sequnda es evitar la mala distribucion de recursos de la sociedad.
El desperdicio de suministros costosos y escasos como el material descartable, las
bolsas de extraccion, los reactivos y los insumos necesarios para extraer, procesar,
calificar, confirmar, almacenar y descartar las unidades extraidas de dadores, que
se han expuesto a riesgos de contagio y no lo han declarado. La eliminacion de
componentes contaminados genera un costo muy alto en recursos sanitarios ya
que el producto sanguineo que se descarta no solamente malgasta recursos ma-
teriales de la comunidad, sino que distrae de tareas utiles y necesarias a profesio-
nales altamente capacitados que son recursos valiosos para la atencion sanitaria.

85 Como ejemplo se puede citar, los periodos de ventana para VIH: para busqueda molecular de genoma viral el
periodo de ventana es en promedio de 5 dias en pool de 6 muestras, para antigeno P24 del VIH-1 es de 14 dias,
y para anticuerpos, de 21 dias en promedio.
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Los procesos relacionados con la seleccion de dadores son:

I. Educacion del dador para que comprenda integralmente el proceso de
la dacion. Incluidas las instrucciones claras para que advierta si corrid
riesgos de contagio.

Il. Proceso de autoexclusion pre-dacion.

Ill. Cuestionario pre-dacion que incluye la historia biografica del dador
para ser completado antes de la extraccion. El mismo contiene pregun-
tas especificas de conductas de riesgo, historia clinica, medicamentos,
historial de viajes y otros factores que pueden afectar al dador o al
receptor.

IV. Examen fisico enfocado a la dacion.
V. Proceso de autoexclusion post-dacion.

VI. Calificacion bioldgica del dador.

En el cuestionario pre-donacion se investiga especialmente la posibilidad de
cursar una enfermedad transmisible por la sangre y las conductas peligrosas aso-
ciadas con ellas. La estructura de la entrevista tiene en su primer parte informa-
cion al dador junto con la explicacion del significado del periodo de ventana y las
conductas de riesgo. Luego siguen preguntas generales y especificas para armar la
historia clinica pre-donacion.

El conocimiento cientifico - técnico, la tecnologia, el recurso humano entrena-
do, el equipamiento; todo el engranaje que tiene por mision, proporcionar cuida-
dos terapéuticos al paciente, depende en gran medida de la toma de decision de
una persona sana. El dador es el primer eslabon de la cadena a partir de la cual,
cumpliendo con el proceso dentro de un marco de gestion de calidad, se podra
brindar asistencia al paciente con el mayor beneficio y menor riesgo.

EL COMPROMISO DEL EQUIPO DE SALUD

En las actividades vinculadas con la donacion de sangre y su custodia par-
ticipan diversos actores del equipo de salud. Todos ellos son responsables de la
sequridad transfusional. No obstante, esta tarea no se limita a ellos, sino que
involucra a todos los miembros que brindan atencion sanitaria a una sociedad y a
la comunidad misma. Todos y cada uno resultan responsables, y deben comprome-
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terse en la promocion de la donacion voluntaria de sangre. Todos los hombres son
responsables de la salud de cada uno de los miembros de su comunidad, tal como
lo expresa la bioética personalista. Sin embargo, quienes eligen este compromiso
como profesion, se forman en este sentido y obtienen mayores herramientas para
realizar esta tarea.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incremen-
tar el control sobre su salud para mejorarla.® Abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas,
sino también las destinadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
economicas que tienen impacto en los determinantes de salud. La promocion y
educacion para la salud deben responder de forma coherente a las diferentes
necesidades de salud que se plantean en la sociedad. Se hace evidente, en este
sentido, la necesidad de formacion de los integrantes del equipo de salud, en pro-
mocion y proteccion de salud. Un eje que atraviesa ambos caminos es la donacion
de drganos, tejidos y células.

La Republica Argentina posee regulacion vigente que invita a la formacion
de donantes y promotores de la donacion sequra de sangre en cumplimiento de
la ley 25936/2004.” Particularmente relacionado a la donacion de sangre y en
busca de tener donantes que ofrezcan productos seguros, se deberia formar a los
integrantes del equipo de salud en este camino.

Actualmente la educacion para la donacion voluntaria de sangre es sostenida
principalmente por los conjuntos de profesionales del area de bancos de sangre.
Sin embargo, es responsabilidad de todos los integrantes del equipo de salud rea-
lizar esta tarea. Para esto se debe ensenar a todos los miembros involucrados en
el cuidado dela salud de la comunidad los contenidos necesarios para ser agentes
multiplicadores.

Dificilmente la poblacion general adquiera conocimientos utiles sobre la dona-
cion de sangre si quien debe transmitirselos los desconoce. Para esto educadores y
equipo de salud deben formarse. Si los contenidos no se asimilan en la formacion
de grado, dificilmente de manera universal los agentes sanitarios podran trans-
mitirlos a la comunidad. Las universidades forman profesionales con consistentes

86 Declaracion de Ottawa sobre Promocion de la Salud. OMS. Ottawa, 1986.

87 En cumplimiento de la ley 25936/2004, se celebra en todo el pais el “Dia Nacional del Donante Voluntario de
Sangre” el 9 de noviembre, y al mismo tiempo, se incluye la educacién para la donacion de sangre en el calen-
dario escolar en todos los niveles.
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bases humanisticas, conocimiento de la realidad social y pericia técnica. Pero para
poder contribuir al desarrollo cientifico, tecnologico y social, se debe fortalecer la
educacion en valores.®® Los estudiantes deben poseer compromiso social, y ejerci-
tar la libertad, el pluralismo, la equidad, la responsabilidad junto con tolerancia
y el respeto. Es responsabilidad de las instituciones transmisién de conocimientos
respaldados por el rigor cientifico, como lo es también la formacion de lideres
comprometidos con la ética y la solidaridad. En este camino se enmarca la educa-
cion para la promocion de la donacion voluntaria de sangre.

La promocion de la donacion como necesidad estratégica

Para el desarrollo de la "promocion de salud” y la practica de la "educacion para
la salud”, es imprescindible disponer de una formacion suficiente y de calidad, co-
herente con las funciones y el rol de los profesionales. Exige la adquisicion tanto
de conocimientos, habilidades y practicas. Se trata de formacion y capacitacion,
para ser capaces de llevar a cabo distintos tipos tareas relacionadas con la promo-
cion de la donacion; no de entrenamiento solo para la motivacion o sensibiliza-
cion y tampoco de instruccion.

Los ejes centrales para una capacitacion integral deben basarse en identificar
y conocer los desafios en busca del cambio del modelo de donacion voluntaria, el
rol social de la comunicacion en la donacion, y su interaccion con la promocion.
Es necesario que los futuros integrantes del equipo de salud puedan comprender
a los distintos tipos de dadores y plantear la necesidad fundamental de contar
con donantes que ofrezcan productos sequros. Adquirir conocimientos sobre la
importancia de la donacion voluntaria y sobre el papel del profesional en las ta-
reas de promocion y educacion para la donacion de células, tejidos y 6rganos. Esta
promocion esta constituida por las acciones de informacion, formacion y comu-
nicacion, brindadas por el personal capacitado, con el objetivo de sensibilizar a la
poblacion para solidarizarse con aquellos individuos que necesitan la transfusion
de componentes sanguineos, € instaurar asi una cultura de hemodonacion, para

88 Educar en valores consiste en ampliar el alcance de la educacion formal, de manera que no se limite a en-
sefianza y aprendizaje de asignaturas, habilidades y contenidos, sino persiguiendo objetivos relacionados con el
ambito moral y el civismo, con la finalidad de formar futuros profesionales responsables. Se busca desarrollar y
consolidar una forma de actuar basada en el respeto a los demas, la inclusion y las ideas democraticas y solida-
rias, para que sean capaces de comprometerse activamente con la comunidad.
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que los ciudadanos proyecten su participacion en forma espontanea, con el tnico
objeto de sentir el bienestar de ayudar al projimo a estar mejorar.

BREVES REFLEXIONES
La presencia de veracidad en el testimonio de los dadores

En la calificacion de los postulantes, la declaracion del donante no puede ser
sustituida por otra herramienta. Contribuye a la sequridad transfusional propor-
cionalmente a la veracidad que aporta la persona en su testimonio. A mayor vera-
cidad presenta mayor valor y aporta mayor sequridad.

Cuando es posible hallar la verdad biologica, se puede proteger a los recepto-
res, pero, frente a un contagio cercano, y no contando con evidencia detectable
en el laboratorio, el Unico instrumento de sequridad lo constituye el veraz testi-
monio del donante. Esta limitacion de los instrumentos diagnosticos biologicos, es
superada por la herramienta del didlogo persona a persona que suple la falencia
del método biotecnoldgico vigente.

El testimonio no es solo una mera declaracion; es también un acto que aporta
elementos externos - como son las descripciones de los sucesos - y elementos in-
ternos, fundamentalmente de indole moral. Los primeros son objetivamente veri-
ficables y se manifiestan en los resultados obtenidos: sean estas en las entrevistas
de cita, en la evidencia biologica de un contagio y en el cambio de testimonio
frente al resultado biologico reactivo. Los elementos internos son individuales,
privados, € imposible de medirlos. Estos tan solo se pueden conocer a partir del
testimonio de los entrevistados.

El producto donado como un bien

El que recibe un producto donado, recibe un bien. Su valor no es comercial, es
terapéutico, humanitario y social.® Para quien lo recibe, el hemocomponente tiene
el sentido de mejoria de calidad de vida e incluso de supervivencia.®*® La donacion

89 En la Argentina, la sangre es considerada un bien material, por lo tanto, se categoriza como "cosa". A pesar de
tener un valor econémico no se enmarca en el art. 16 del Codigo Civil y Comercial, sino en el art. 17 que abarca
los derechos sobre el cuerpo humano y sus partes.

90 Lafitte J. Vida Humana: Don, Vida Y Perdon. En: Scola A, (coord.) /Qué es la vida? La bioética a debate. Madrid:
Ediciones Encuentro; 1999. p.251-5
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de sangre no se limita a un acto de justicia, sino que va mas alla, adentrandose en
la persona como signo de esperanza. Por todo esto, el dador esta obligado a testi-
moniar la verdad. Cuando existe un distanciamiento entre los hechos bioldgicos, y
los valores éticos, sin duda se pondra en peligro la vida de los receptores.

Transmitir por sangre una infeccion es totalmente censurable. Es un acto que
la persona debe controlar utilizando su libertad. Algunos contagios pueden surgir
como consecuencia de un acto fuera de control o por falta de libertad, como son
los que se dan bajo el efecto del abuso de alcohol y drogas. Si la adquisicion de
la infeccion surge como consecuencia de una conducta llena de excesos, antes
de esta accion hubo una accién controlada, libre y responsable. De ello se deduce
que el contagio de una infeccion a partir de una situacion de riesgo es exclusiva
responsabilidad de quien eligio el riesgo. Es en este acto donde se inicia la cadena
de acontecimientos que finaliza con el contagio del receptor. Una persona libre y
consciente de sus actos, que ha decidido transitar una situacion riesgosa, debiera
abstenerse de donar sangre.

La educacion para la donacion es la herramienta con que se cuenta para sensi-
bilizar, formar y fortalecer a la comunidad hacia una donacion sequra, esto es en
el marco de la responsabilidad. Entendiendo como responsabilidad a la asuncion de
todas las consecuencias de los actos. Lejos de las situaciones extremas, que se expre-
san a través de actos heroicos. Se debe cambiar el "debo donar" por el “elijo donar
de manera responsable”. Para esto es fundamental contar con profesionales que
eduquen a la comunidad. Los futuros médicos, como miembros del equipo de salud
y en particular como prescriptores de transfusiones, no son formados en el campo
de la promocion de la donacion. Es muy dificil educar a la sociedad para contar con
donantes responsables y comprometidos, si no se educa al equipo de salud.

CONCLUSIONES
La responsabilidad del hombre por el hombre

La donacion de sangre se fundamenta en el reconocimiento del prdjimo y sus
necesidades. Es necesario trabajar como sociedad para transformar una actitud en
un valor. Con este fin se debe educar a los grupos de personas que van a donar
sangre. La ensefianza debe incluir tanto la informacion como la formacion para,
de esta manera, dejar de tener dadores de sangre y empezar a tener donantes.

Es necesario reflexionar acerca del valor que se asigna a la salud y qué modelo
de sociedad se quiere sostener. Todos los actores sociales debemos ocuparnos y
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preocuparnos por tener sangre segura y suficiente, donando si es posible, pero
siempre educando y promoviendo actitudes positivas hacia este acto. Es respon-
sabilidad de todos y de cada uno.

La educacion de la persona, centrada en la donacion, es un abordaje ético en si
mismo. Un camino que consiste en aprender en todos los niveles.

No existe un método objetivo de calificacion de donantes posible que genere
100% de seguridad transfusional. El tunico procedimiento que permite no trans-
fundir sangre en periodo de ventana es el testimonio veraz. Esto se puede lograr si
se cuenta con donantes educados y altruistas, con la intencion de hacer el bien al
receptor que actuen con responsabilidad sobre el acto de donar. Para esto el Unico
camino es la formacion de donantes comprometidos.

La figura del donante comprometido, implica justicia; involucra la intencion de
hacer el bien, la instruccion para la donacion conjuntamente con la responsabili-
dad sobre los propios actos y el impacto de estos sobre terceros.

La donacion voluntaria y altruista esta basada en la libertad personal de los
donantes que se sienten sanos, se entienden saludables y se comprometen con la
comunidad para ejercer sin ningun tipo de presion o compromiso un acto solidario
y educado, que tiende a salvar o mejorar la vida de otro ser humano. La libertad
personal, como todo derecho fundamental, no es absoluta. Es el caso particular
de la donacion el limite es el bien del otro. De esta manera se incrementa el bien
en la comunidad. Sin embargo, la donacion de sangre es beneficiosa en el corto
plazo, mientras que el donante, es una figura sostenida en el tiempo. Es una res-
ponsabilidad compartida por todos los miembros, que tiende a proteger la salud
de toda la comunidad.

Para contar con donantes en lugar de donaciones, uno de los ejes estratégicos
es la concientizacion social sobre la donacion; sensibilizar, formar y capacitar a la
poblacion, en lo relativo al proceso, usando técnicas y recursos educativos propios
del ambito escolar y socio-comunitario. Sin embargo, con esto no es suficien-
te. Es urgente un cambio radical en el enfoque de la educacion a los donantes.
El cambio debe basarse fundamentalmente en generar ideas para construir una
ciudadania mas responsable. Es necesario correr el foco de la informacion sobre
el proceso de donacion y centrarlo en el receptor. Los futuros donantes deben
entender el impacto negativo que generan en los receptores al mentir en la en-
trevista. Deben comprender los riesgos a los que se expone a un enfermo si no
se lo considera cuando se dona. Es obligatorio trabajar sobre la importancia de la
verdad y las consecuencias de la mentira. Sobre la donacidn libre y responsable,

-94-



La entidad de la verdad en la donacion de sangre / ARTICULOS

enmarcada en criterios cientificos de seleccion. Se trata de ampliar la formacion
ética y ciudadana.

El modelo formativo de aprender-sentir-hacer®' permite el fortalecimiento de
valores humanos. Este modelo, postula que los pasos para adoptar nuevas conduc-
tas de cambio, se inician en el aprender. El éxito depende del proceso de apren-
dizaje y de la toma de conciencia que lo acompafa. El objetivo de este camino
es conocer para la accion. Este modelo no funciona si no se busca un cambio de
habitos en la sociedad, y luego se desarrolla una actitud y se compromete con
el objetivo, reconociendo en este caso en particular, la diferencia entre una do-
nacion de sangre con valor y una que solo genera un daio. Se busca gestar una
conducta de donacion de sangre responsable, en la medida en que se trata de un
comportamiento en el que se requiere un elevado grado de compromiso personal
y social.

Asi, la informacion certera se convierte en el punto de partida del proceso de
construccion de la conducta de donar sangre, que luego concluira en la forma-
cion de un habito. Contar con informacion valiosa permite conocer; y este es un
requisito basico para elegir con libertad. La importancia de la informacion en la
predisposicion a donar sangre, justifica la realizacion de camparias mas explica-
tivas y educativas, y menos centradas en invocar a la solidaridad, por lo que es
necesario disefiar estrategias de comunicacion social eficaces, que contemplen la
informacion y la formacion como objetivos a conseguir, intentando convertir la
donacion en un habito, en una buena costumbre. 2

El compromiso del hombre con el hombre se renueva permanentemente. Se
siembra en el presente, con conductas responsables, para actuar en el futuro con
conductas seguras. Es un modo de sembrar en el presente, los actos libres del fu-
turo. Actuar responsablemente hoy, genera una promesa, que permite tener espe-
ranza de sequridad sobre vida futura del hombre, dentro de la incertidumbre que
no permite al hombre el control de su mafana. Asi cada acto libre y responsable
en el presente, sostiene un anhelo de poder donar en el futuro. De hacer el bien.

91 Basado en: Mendive D. Marketing Social Manual Practico. Buenos Aires: Ed. De Los Cuatro Vientos; 2011.
Cap. 2.

92 Se busca superar la necesidad de satisfacer un deseo a partir de una necesidad insatisfecha. Ya que, seglin
el marketing social, la motivacion involucra la necesidad y el motivo de donar. Segun la pirdmide de necesidades
de Maslow, la donacidn se ubicaria en el apice, dentro de las necesidades de autorrealizacion y muy lejos de las
fisioldgicas. Basado en Borja Sole L, Casanovas Plas J, Bosch Camprubi R. El consumidor turistico. Madrid: Ed.
ESIC; 2002. Cap. 5, El consumidor turistico: las influencias personales. p. 89-91.
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