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RESUMEN

Mediante una metodol ogia cualitativa, seinvestigan en las cuatro regiones geogra-

ficasy epidemiol 6gicas de Colombia y en bancos de sangre privadosy publicos, los
conocimientos, actitudes, val oresy practicasdela poblacion de donantes, no donantes
y €l personal de salud delos bancos de sangre con respecto ala sangre, ladonacion
ylatransfusiény seexploralainteraccionentreel personal desalud delosbancosde
sangrey losdonantes. Mediantetécnicasdeentrevista, gruposfocal es, eval uaciones
de conocimientos, observaciones y procesos de triangulacion se identifican los
elementos Utiles para formular una propuesta integral que fomente la culturadela
donacion voluntaria'y no remunerada o altruista.

Palabras claves: Donantes. Componentes sanguineos. Banco de sangre. Transfusién.

Las transfusiones de sangre y sus
componentes son necesarios para €
tratamientodeal gunascondicionesmé-
dicasy situaciones quirudrgicas que no
tienen otraalternativa; por consiguien-
te, los bancos de sangre deben proveer
en cantidad suficientey con lacalidad
adecuada para preservar la salud de
quienlosrecibey prevenirlamortalidad
asociadacon complicaciones serias'3.
De esta manera, los bancos de sangre
deben subsanar unanecesidad continua
de provisiones de sangre adecuadas y
seguras mediante estrategiasparapro-
mocionar y educar alapoblacién con
respecto alafunciénintegral que des-
empefian los bancos de sangre en €
cuidado delasaludy las necesidades®.

Laseguridad delos productos san-
guineosdependeprimordialmentedela
calidad delos donantes de sangre. Al-
gunosagentespatdgenosqueproducen
infeccionessubclinicasoasintométicas
y tieneventanas serol 4gi cas prolongar
das se pueden transmitir por transfu-
sién al pasar desapercibidosen el estu-
dio que sehacecon laspruebasparasu
identificacion. Por tanto, el procesode

captacion y seleccién de los donantes
debe ser eficaz®®.

Engeneral, enL atinoaméricalasan-
grecolectadaprovienededonantesdi-
rigidos o coactivos, es decir, personas
que por presion familiar o social y por
cumplir requisitosparahospitalizacion,
cirugiaovisitaasusfamiliaresasisten
a los bancos de sangre con € fin de
reemplazar 0 no la necesidad de un
pariente 0 amigo victimade un lesién
traumética, una urgenciaquirdrgica o
unacirugiaprogramada. Estasituacion
los lleva a omitir durante el diligen-
ciamientodelaencuestay presentacion
delaentrevistaanteel médico, informa-
cionimportanterelacionadacon su es-
tilodevida, conductasderiesgo, sexua-
lidad y farmacodependenciacontal de
ser aceptadoy cumplir conel requisito,
lo que af ectaasi un mecanismo impor-
tante de seguridad. Se ha reconocido
gue es mas segurala donacién de san-
grevoluntariay no remuneradaque se
motivaenel deseodeayudar arecepto-
res desconocidos®’®.

Aunguepor experienciase haiden-
tificadolaexistenciadetabues, mitosy
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creenciasquehacenqueladonaciénde
sangreno serealicecomoactovolunta-
rio, natural y altruista, hastael momen-
to no se han realizado investigaciones
socialesqueabordend temadeladona-
cion, lascaracteristicassociocul-turales
delosdonantesy no donantedesangre,
Sus sentimientos, motivaciones, con-
ductas y actitudes en torno ala dona-
ciony latransfusion.

Estainvestigaci 6n seorientaaiden-
tificar los conocimientos, actitudes y
précticas de los donantes, no donantes
desangrey € personal desalud adscrito
alos bancos de sangre, sobre la dona-
ciony latransfusion, el funcionamiento
interno de los bancos de sangre y su
interaccién con los donantes, percibir
los factores que motivan y los que son
obstaculo parala donacion de sangre,
asi como lavaloracién de los mismos
actores del proceso sobre |as estrate-
gias utilizadas hasta e momento para
fomentar laculturadeladonacion.

Lo anterior permiteidentificar ele-
mentosque sirvan de base paraformu-
lar unapropuestaintegral quefomente
laculturadeladonaciénvoluntariay no
remuneradaoaltruista.

MATERIALESYMETODOS

Lainvestigacionserealizamediante
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una metodologia cualitativa, con pro-

posito descriptivo, explicativo einter-

pretativo de los fenémenos encontra-

dos con respecto a:

1. Conocimientos, actitudes, valoresy
précticas de la poblacién donante,
no donante y personal de salud de
|os bancos de sangre, sobre la san-
gre, ladonaciony latransfusion.

2. Informacion y caracterizaciéon ge-
neral delos bancos de sangre.

3. Interaccién entre el personal desa-
lud de los bancos de sangre y los
donantes.

Seleccion delamuestra

Areadeestudio. El &readeestudio
se define seguin laclasificacion de los
bancos de sangre en privadosy publi-
cos, lasituaciongeograficay lascuatro
regionesepidemiol 6gi casdefinidaspor
el Ministeriode Salud deColombia:

1. Regidnsuroccidental. El banco pri-
vado regional de la Cruz Roja del
departamentodeCadasenManizaes
y €l banco publico del Hospital De-
partamental de Narifio en Pasto.

2. Regidn de la orinoquiaamazonia.
Banco privado regional delaCruz
Rojadel departamento del Metaen
Villavicencio.

3. Regidndelacostaatlantica. Banco
publico del Instituto de Seguros
SocidesdelosAndesenBarranquilla,
departamentodel Atlantico.

4. Regidncentrooccidente. Banco pu-
blicode Hospital Ramén Gonzalez
Vaenciaen Bucaramanga, departa-
mento de Santander.

Segmentos de la poblacion selec-
cionados localmente. En general, po-
blacion de donantes y no donantes de
|losbancosdesangredeacuerdoconlas
siguientescaracteristicas:

* Personas que nunca han donado y
no tienen intencion dedonar.

* Personas que nunca han donado,
pero si tienen intencion de donar.

» Donantes recientes voluntarios no
remunerados (Gltimos 12 meses).

» Donantes recientes por reposicion

(dltimos 12 meses).

Donantes recientes remunerados

L]

Cuadro 1
Resumen de la metodologia

Técnicas Participantes

Numero

Entrevista individual

semiestructurada
Donantes recientes
Donantes recientes
Donantes recientes
Donantes recientes

Donantes voluntarios recientes no remunerados

por reposicién
remunerados
dirigidos
autélogos

NB WSS

Personas que nunca han donado y no tienen

intencién de donar

Personas que nunca han donado, pero si donarian

Personal de salud
Prueba auto-administrada Personal de salud

Observacion directa
estructurada

Grupos focales Mujeres que alguna

Mujeres que nunca han donado
Hombres que alguna vez han donado
Hombres que nunca han donado

INIFNIFN

Servicio de transfusion sanguinea 1
Interaccién entre personal y donante

10-15

vez han donado

PR PR

100

(dltimos 12 meses).

» Donantes recientes dirigidos (Ulti-
mos 12 meses).

» Donantesrecientesautélogos (ulti-
mos 12 meses).

* Personasqueagunavez han dona-
do voluntariamente sin remunera-
cion.

» Personasqueagunavez han dona-
do por reposicion.

» Personasqueagunavez han dona-
do por remuneracion.

* Personas que alguna vez han sido
donantesdirigidos.

» Personas que alguna vez han sido
donantesautdlogos.

« Hombres que nuncahan donado.

¢ Hombresquea gunavez han dona-
do.

* Mujeresquea gunavez handonado.

* Mujeresgue nuncahan donado.

M étodos para obtener lainforma-
cion. A findevalidar losdatosy evitar
Sesgos se usaron una estrategia de
triangulacion, técnicas de entrevista
individual semiestructurada, laobser-
vacion directa estructurada y los gru-
pos focales.

La entrevista individual semi-
estructurada permitedeterminar loque
piensan, conocen, creen, perciben y
hacen las personas con respecto a la
sangre, ladonaciony latransfusion, y
brindainformesgeneralessobreel per-
sonal desaludy losserviciosdel banco
de sangre.

Laobservaciondirectaestructurada
Se usa para obtener evidencia real y
natural sobre las précticasy los com-
portamientos con respecto a la dona-
cion de sangre. La técnica ayuda a
determinar el proceso de donacion de
sangrey eva uar el tratoy contenido de
lainteraccionentreel personal desalud
y losdonantes. Laobservacionsecom-
plementa con laentrevistaal personal
de salud y con larevision documental
de los bancos.
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Lapruebaautoadministradasehace
a personal de salud para evaluar sus
conocimientossobrelasangre, latrans-
fusion y ladonacién de sangre.

El grupofocal seempleaparacom-
plementar o confirmar los hallazgos
sobre conocimientos, percepciones y
actitudes con respecto a la sangre, la
donaciény latransfusion, es decir, 1o
obtenido por medio de la entrevista.
Ademésayudaaconocer €l vocabulario
entorno a objeto de estudio.

I nstrumentos. Paradesarrollar los
instrumentosespecificosafindereco-
lectar y registrar los datos se conside-
raron las categorias necesarias de in-
formacion, el tipo de personas que la
brindany losinformesnecesariospara
el proposito de la investigacion y se
aplicaronentodoslosbancosdesangre
participantes. Estosinstrumentos(6en
total) incluyen dos guias de observa-
cion(general enunserviciodetransfu-
siény delainteracciénentred personal
de salud y donantes en el servicio de
transfusion), dos guias de entrevistas
individual es semiestructuradas (sobre
donacién de sangre a donantes y no
donantesy sobre€l serviciodetransfu-
sidnparael personal desalud), unaguia
de discusion de grupo focal (sobre
donaciéndesangreal publicoengene-
ral) y una prueba de conocimientos
sobre sangre, transfusiéon y donacion
para el persona de salud. Los instru-
mentos se sometieron aprueba, discu-
sion y ajuste para definir su aplica-
bilidad y entendimiento.

Capacitacion del personal. Los
miembrosdel equiporesponsabledela
investigacion y € trabajo de campo
recibieron capacitacion durante 8 dias
sobrelosabjetivos, metodologia, apli-
cacion de los instrumentos, registro,
organizacion, tabulaciony andlisisde
los datos.

Duracién del estudio. El estudio
tuvo una duracion de cuatro meses

contemplados desde diciembre, 1999
hastaabril, 2000.

Limitaciones. Se presentaron difi-
cultades para conseguir un segmento
delapoblacion de muestrapor el tiem-
po destinado al estudioy la escasezde
algunas formas de donacién, especi-
ficamentelarel acionadacon donantes
remunerados y autélogos, y la conse-
cucién de participantescon caracteris-
ticas homogéneas en algunos de los
grupos focales.

RESULTADOS

1. Practicasacercadeladonacion
de sangre. Paralos donantesy no do-
nantes la gente no dona por lafaltade
informacién sobre |as necesidades de
sangre y las falsas creencias 0 mala
informacién (engorda, adelgaza, etc.).
En genera las personas que no han
donado sangre, hastael momentonolo
han hecho porquenadieselohapedido
0 por temor alas agujas 0 desmayosy
estariandispuestasahacerlosi alguien
allegado ounfamiliar lonecesita, si es
extremadamente necesario o urgenteo
selo piden. Sin embargo, hay algunos
guenuncadonarian porgquetienenmie-
do ainfectarse con agujas que sevuel-
ven ausar, debilitarsey adepender de
extracciones permanentes porque la
sangreserenuevaenmayor cantidad, o
por preceptos religiosos, fal sas creen-
cias(especia menteporqueengorda), o
porquehantenido experienciasnegati-
vasy por exclusionesmédicasdefiniti-
vas como la hepatitis y unos pocos
tienen una percepcion de que ladona-
cion de sangre es un negocio. Ellos
donarian si se despeja el temor vy las
dudassobrelaseguridady actuariansi
selo piden por unfamiliar o unaemer-
gencia. Algunosmanifiestanquenunca
han donado porque su sangre es muy
comun (O+) y ademés no se lo han
inculcadoenlafamilia

Lagentedonasegunlosdonantesde
reposicion, dirigidos y autdlogos por
responsabilidadfamiliar, filial operso-
nal, mientras|os voluntarios, remune-
radosy altruistasreflejan unaintencion
desolidaridad oresponsabilidad comu-
nitaria. Sin embargo, es notorio en €
departamento del Meta € interés en
recibir resultados de examenes y €
reembolso de sangre, este Gltimo ade-
masen el departamento de Caldas.

Lamayoriadelos donantes|o han
hecho porquepersonasajenasal banco
de sangre selo ha pedido, incluyendo
losmédicosend casodelasautdlogas;
exceptolosvoluntariosy altruistasque
han sido motivadospor acciondel mis-
mo banco desangre, enel trabajo o por
familiares. A losdirigidosnatural mente
se lo ha pedido un familiar, alos de
reposicién amigos o comparieros del
trabajo. Los que han experimentado la
donaci on por procedi mientosautdl ogos,
volverian adonar pero paraellos mis-
mos o dependiendo de las circunstan-
cias.

L osdonantesdereposiciénodirigi-
dos han donado en general mas veces
gue los voluntarios, pero entre estos
ultimosalgunoshadonado muchasve-
ces. Lamayoriahadonado unavez por
anoy rarasveces|osvoluntarios hasta
tres veces en un mismo ano; los
autélogos cada 5-10 afios, los atruista
cada 4 meses y los que menos donan
sonlosdirigidoscadaunoodosafiosde
acuerdo con las circunstancias y los
remuneradossonengeneral primerizos
y no repiten ladonacion. Losdonantes
repiten ladonacion segln losvolunta-
rios, atruista, dereposiciony autélogas
por responsabilidad comunitaria; mien-
traslosremuneradosy dirigidos|o ha-
cen por responsabilidad individual o
filid.

Algunos donantes y no donantes
especialmente de Caldas prefieren ha-
cer ladonacion acompariados parare-
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ducir el temor, tener mas confianzay
dar un g.emplo. La mayoriadonan en
bancosde sangre hospital ariosy sitios
fijos, excepto los voluntarios que lo
hacen en sitios moviles. Todos saben
paraquésirvelasangredonada. Losde
reposicion y dirigidos lo asocian con
necesidades en cirugias y accidentes.
L osdonantesdereposicion, remunera-
dosy dirigidosnaturalmenteconocena
quién iba a servir la sangre donada,
mientraslosvoluntariosy atruistasno.
En el casodelosdirigidossirvenaun
familiar y el dereposiciénauncompa-
fierodetrabajoofamiliar,ylosremune-
radosafamiliaresdel patron.

2. Qué opinion tienen de los ban-
cosdesangre. El serviciodel osbancos
de sangre es de bueno a excelente;
todos reconocen la buena atencién,
excepto € altruista que reconoce los
buenos examenes que le hacen y la
entrega de los resultados. Para todos
losdonantesl oshancosdesangreorien-
tan y dan informacion antes de donar.
Sinembargo, losvoluntariosy derepo-
sicién (los que mas donan) reconocen
gue reciben poca informacion acerca
delosriesgos. Losaltruistasy remune-
rados hacen énfasisen quelainforma-
cion se orienta a la donacion como
salvadora de vidas y a los aut6logos
hacia la seguridad para ellos. Opinan
guelosdonantestienenuncontrol antes
del procedimiento que consisteenuna
evaluacionfisicay delaboratorio. Los
dirigidos no son conscientes de €llo.
Ademas, selespreguntasobreel estado
desalud, en especial sobreenfermeda-
desdetransmisionsexual y otrasinfec-
ciones.

Engeneral, hay pocasquejasdelos
bancosde sangre, pero algunosdonan-
tesconsideranquenosesintieronvalo-
rados, no satisfacen sus necesidades
como en €l caso de los dirigidos cuya
sangre no se aplicaaquien seladona-
ron. Algunossequejandelascondicio-
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nes de higiene como el uso de guantes
contaminados con sangre. L os donan-
tesnoreciben nadadespuésdeladona-
cionexceptolosvoluntariosquelesdan
unrefrigerioy un carné parareembol-
sos de sangre.

3. Conocimiento sobre la sangre.
Paratodos|os donantesy no donantes
lasangreesunliquidovital; paraal gu-
nos, es un transportador de oxigeno
(voluntarios, los que no han donado,
autdlogos y dirigidos) y para otros de
nutrientes (remunerados, reposiciony
atruista). En general, no conocen so-
breel origen delasangre, creen quese
origina en € sistema cardiovascular,
higado, o por transferenciadelamadre,
etc., y hay pocaclaridad sobre cuanta
sangretieneunser humano. Engeneral,
sabenquelasangreperdidasereponey
para algunos existe un limite segiin la
cantidad perdida paraque esto sedéy
asocian larecuperacién con unabuena
aimentacion.

Engeneral, conocenlaexistenciade
losgrupossanguineosA, B, AB, O, Rh
positivosy negativos, excepto algunos
(los que nunca han donado pero si
donarian, de reposiciéon y remunera-
dos). Sin embargo, todos conocen su
grupo sanguineo. Hay unmejor conoci-
miento sobrel osgrupos sanguineosen
voluntariosdel Metay Caldas.

4. Conaocimientossobrelatransfu-
sién de sangre. En general, todos han
oidosobrelatransfusién, exceptoalgu-
nosremunerados. El concepto de apli-
car sangreaotro esclaro paralamayo-
ria, peroagunosconfundenel término
conladonacion (losqueno handonado
pero si donariany especialmenteen el
departamento del Atlantico). Un con-
cepto errado en casi todos lostipos de
donantesy losgue no han donado pero
donarian, es €l de “cambiar la sangre
malao contaminada por unabuena’.

La mayoria reconoce las situacio-
nes més comunes asociadas con la

transfusiény hantenido estasexperien-
cias con familiaresy algunos amigos,
especialmenteencirugiasy accidentes.
Tanto los grupos de donantes y no
donantesconsideran quese puedecon-
traer unaenfermedad al recibir sangre
enunatransfusion, perolosremunera-
dos tiene menos conciencia de esto.
Todosreconocenlaposibilidaddetrans-
misiondd siday conlaexcepciéndelos
remunerados y altruistas, también la
hepatitis, ademas de otrasinfecciones
reconocidas como las venéreas, laen-
fermedad de Chagasy lamalaria.

5. Conocimientosrelacionadoscon
la donacién desangre. Lamayoriade
|losdonantesy no donantespiensan que
ladonaciéndesangreesvital, necesaria
y debe ser ofrecida por solidaridad y
voluntariamente(incluyendolosremu-
nerados y dirigidos), es cuestion de
responsabilidad comunitariay essalu-
dable. Sin embargo, los testigos de
Jehova consideran que no esjustifica-
da, y lgunosadmitensélolaextraccion
terapéuticade sangre. A pesar de esto
engeneral lasdonacionessehanreali-
zado por responsabilidadfilial, amistad
oindividual, enbusquedadebeneficios
y por susalud, algunospor responsabi-
lidad comunitaria'y en ocasiones por
curiosidad y experimentacion. Y los
gue no han donado lo harian sdlo en
condicionesextremasdeemergencia.

L osdonantesy no donantesrecono-
cenquelasangredonadaesparatrans-
fusién, paralamayoriaessalvadorade
vidas y requerida en emergencias y
cirugiasy algunas enfermedades. Los
donantesautdlogos, dirigidos, atruistas
ylosquenohadonado perosiloharian
consideran que no se recibe ago a
cambiodedonar; mientraslosquenun-
ca han donado y no lo harian, los
remunerados, de reposicion y muchos
voluntarios consideran que si reciben
algo a cambio. Los que nunca han
donado piensan que reciben dinero (a
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igual quelosdereposicién, remunera-
dosy autélogos) y algunosdirigidosy
voluntarios piensan gue reciben retri-
bucionesmaterial eso reembol sos.

Muy pocosreconocen unasatisfac-
cion mora o espiritual, siendo més
frecuente en el grupo de voluntarios,
pero éstos también reciben retribucio-
nes como reembol sosy algunos resul-
tados de exdmenes de enfermedades
infecciosas. Los remunerados reciben
dineroporqueconsideranqueesdificil
conseguir sangre. Engeneral seacepta
gue debe pagarse porque no hay sufi-
cientes donantes y en ocasiones es
dificil conseguir ciertostiposdesangre
enemergencias.

Engeneral losdonantesy nodonan-
tes recomiendan educacion, informa-
cion, promociény publicidad. Laedu-
cacidnsedebeiniciar desdenifioenlos
colegios. Sedebemejorar laimagende
|os bancos de sangre en cuanto a segu-
ridad (no sontransmisoresdeinfeccio-
nes) y también recomiendan laasocia-
cion de donantes. Los no donantes y
algunos donantes coinciden en que se
puede donar 3 6 4 veces al afio, mien-
traslosdonantesautélogos, dirigidosy
remuneradosconsi deransdlounaodos
veces a afio. En Caldas con donantes
voluntariosexisteel conceptodepoder
donar una o dosveces al afio mientras
enlasotrasregioneshasta3 6 4 meses.
En general no conocen lacantidad que
sedonao extrae, confunden lasunida-
desde medida, y lo conocen menosen
€l departamento del Atlantico. Lama-
yoria de los donantes y no donantes
manifiestan quedebendonar lasperso-
nassanasy que cumplan conlosrequi-
sitos de edad, peso, hemoglobina, no
tengainfeccioneso seandebagjoriesgo;
esto Ultimo es notorio en los departa-
mentosde Santander, Metay Atlantico
entre los voluntarios, autélogosy los
guenohandonadoy notieneintencion
de donar. Coinciden en que se deben

excluir los que tengan posibilidad de
contagiar, exceptolosremuneradosque
no especifican cémo puede afectar la
salud dequienrecibelasangre.

Engeneral losdonantesy nodonan-
tes creen que se puede adquirir siday
agunashepatitissi seusan agujascon-
taminadas y deficienciaen lahigiene,
técnicasy procedimientosy losqueno
han donado y no tienen intencién de
donar consideran posible un dafio fisi-
cocomolipotimiay anemia, enespecia
S se dona muy seguido. Los demés
consideran que puede ocurrir mareo y
desmayo; losdirigidos, altruistasy los
guedonarian creenquedonar engorda.
Para los donantes y no donantes se
puedeevitar afectar lasaluds serediza
en un ambiente estéril o higiénico con
una buena técnica, si hay una buena
alimentacién antesy despuésde donar
y paralos voluntarios seguir las reco-
mendaciones para después de donar.
Todoslosdonantesy no donantescon-
sideran que paraevitar afectar lasalud
de quien recibe la sangre es necesario
ser analizada con una buenas pruebas
para agentes infecciosos; para otros,
dependen de unabuena escogenciade
los que puedan donar y aplicar los
criteriosestrictosparaexcluir losindi-
viduoscon estilosdeviday habitosde
riesgo partiendodelasinceridadenlas
respuestas(esto Ultimo manifestado por
losvoluntarios, dirigidosy los que no
tienenintenciéndedonar). Otroscomo
los que no han donado pero donarian,
voluntarios y dirigidos insisten en el
control delatransfusiony el manegjode
lasangre. Todosmanifiestanresponder
con sinceridad y honestidad porque
tienenconcienciaquelasangredebeser
seguray quementir puededafiar aquien
lareciba. Exceptolosdereposicionque
|o hacen porquetemen ser descubi ertos
como mentirosos por los exdmenes 'y
por su salud o seguridad.

6. Canales de comunicacion. La

mayoriadelosdonantesy no donantes
han oido o visto mensagjes sobre la
donacién; sin embargo, son pocos y
sblo algunos mensajes son de reposi-
cion. Paratodos, losmensgjesvanorien-
tados a salvar vidas, excepto paralos
remuneradosqgueconsideraseorientan
sblo sobre que la sangre se renueva
despuésdedonar. Otrosmensgjesrele-
vantes versan sobre la seguridad de
donar paralosdereposiciony los que
no tienen intencion de donar. Pocos
mensgjesinvocanlasolidaridad einvi-
tan a donar sin esperar la emergencia
siendo percibidos por los voluntarios,
autélogosy losquenotienenintencion
dedonar. Lamayoriadeestosmensajes
se observan en latelevision, otros los
han visto en los bancos de sangre (los
gue si donarian, remunerados, dirigi-
dosy autdlogos). Algunos en radio y
pocos en charlas, en la universidad,
pasacalles, carteles, sitios de trabgjo,
revistas de salud, etc. Estos mensgjes
vandirigidosatodalapoblaciény alos
aptosparadonar. A casi todoslesgus-
tariaoir o ver mensajes sobre ladona-
Cion, paraestar masinformadosy edu-
cados, motivados y concientizados;
pocoslo consideran paraque soliciten
lasolidaridad, reducir el miedoy ganar
mas confianza y seguridad; también
sobrehébitosdevidasaludablesy con-
ductasderiesgo. L ostestigosde Jehova
consideran que existen aternativas,
nuncadonarian y que esto esun nego-
cio. Losmensgjessondiferentesenlos
departamentos de Santander y Caldas
quellamanalaresponsabilidad comuni-
tariay end departamentodel Atlantico
areducir lostemoresy unaresponsabi-
lidadfilial; enel departamentodel Meta
esdadaalosbeneficiosy obtener gratis
examenescostososy quelosbancosde
sangre no son un negocio. La mejor
forma paradar a conocer esos mensa-
jesparalamayoriadelosdonantesy no
donantesesatravésdelatelevisionen
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programas formativos, educativos y
culturales, excepto paralos de reposi-
cionquepiensandebeserinterpersonal .
Otrosmedios que se pueden usar, ade-
masdelacomunicaciéninterpersonal,
esatravésdelaradio, prensay materia-
les impresos (casa, colegios, super-
mercados, iglesias, tiendas) como fo-
lletos y cartillas, vallas, interactivos,
internet, diapositivas en conferencias,
canciones, catedra en universidadesy
colegios sobre prevencion derechos
humanos, civismo, etc.

Engenerd, paraelloslainformacion
es responsabilidad del Ministerio de
Saludy delaCruz Rojacomoinstitucio-
nesy hacerloatravésdepersonal capa-
citado en especia de salud y aun los
mismos donantes, con apoyo estatal
econdmico y logistico. Los multi-
plicadores pueden ser madres, padres,
profesores, etc. Consideran que para
convencer a una persona que done
sangre se debe hacer mencién de la
utilidad como salvadora de vidas (los
gueno han donado, remunerados, diri-
gidosy altruistas), que es una respon-
sabilidad comunitaria(Bucaramanga) y
sensibilizar (voluntarios, reposiciony
autdlogas) a través de testimonios de
experiencias(dirigidosy derepaosicion).
EnNarifioy Caldasloorientanhaciael
miedoy enel Atlanticoy Metaatrans-
mitir que no es un negacio.

CARACTERISTICAS
GENERALESDELOS
SERVICIOS

Todoslosbancosdesangreexcepto
€l deCaldaspresentan deficiencias, ya
seaen:

a.Infraestructura, queincluyesala
deesperafueradel bancoy compartida,
no existesaladereposo, saladeextrac-
ciony seleccién muy reducidas, nohay
cafeteria 0 es compartida con pacien-
tes, decoraci 6n, mantenimiento depin-
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turay disefio deficientes, no hay inde-
pendenciaen areasdesel eccion, recep-
cion y reposo, no hay sanitarios para
donantes.

b. Dotacion y suministros. No hay
o0 soninsuficientes las balanzas de co-
leccion, no tienen equipos paraprime-
rosauxilios, no dan refrigerios, no cu-
bren con curitasel sitio depuncion, no
tienen fax, no tienen unidad moévil, no
hay tensidmetro, ni fonendoscopio.

C. Serviciosbasicos. Deficienciasen
lailuminacién, tel éfonosinsuficienteso
no tienen lineadirecta, ventilaciénin-
adecuada, sin aire acondicionado en
sitiosdetemperaturaalta.

d. Higieney seguridad. Limpieza
general inadecuada, torundas de algo-
dénsuciasene piso, canecascol ectoras
de desechos sin bolsas ni tapa.

Sinembargo, algunosdeestosmis-
mosbancostienentelevisor enlasalade
extraccion, unidad mévil, soporte de
computadores, lavamanossuficientes,
limpiezaadecuaday siguen normasde
higieney seguridad.

COMENTARIOS

1. Guia de observacion de la
interaccién entre el personal y el do-
nante. Engeneral, el personal del banco
de sangre es atento y amable con €
donanteenlasaladeesperay enlasala
de seleccion y orientacion, pero en la
sala de flebotomia yano son tan ama-
blesy laatenciény amabilidad se des-
mejoran en lasalade postdonaci én.

Enlasaladerecepcionseobtienela
informaciondel donantepertinenteala
identificacion, domicilio, teléfono y
ocupacion. En la sala de seleccion y
orientacién en general se proporciona
pocainformacién sobre quienes nece-
sitantransfusionenprocedimientodela
donacion, quéexamenesselepractican
alasangre, larazon por lacual sele
hacen las pruebas, las conductas de

riesgo, los periodos de ventana, requi-
sitosparaladonaciony recomendacio-
nes postdonacion.

Se hacen preguntas generales al
donante y se explora sobre lamotiva-
cion para donar, sobre la conducta
sexual y poco o nada sobre el estado
general desalud; hay deficienciaspara
identificar enfermedadestransmisibles
por transfusién como sida, hepatitisy
malaria. En general pocos donantes
hacen preguntas, y es poca la inter-
comunicacion.

El examenfisicoesmuy limitado e
incompleto en aspectos como tension
arterial, pulso, temperatura, hemoglo-
bina, tomade peso, marcas de agujay
tatugjes. No todos tiene un registro o
fichadel donantey menosaun historia
del donante. Enlasaladeflebotomiay
donacidon en general el tiempo de la
flebotomiaestadentro deloslimitesy
contendenciaaser muy rapida, enmuy
pocosesmuy prol ongada 18-20 minu-
tos. Enlasaladerecuperacién/supervi-
si6n en general a donante no sele da
refrigerio postdonaci énni incentivos.

Lainformacion a donante postdo-
nacion en su gran mayoriaesverbal y
en general no se les entrega material
informativo. En general, el personal
tiene lavestimenta apropiada, pero no
entodosloscasosel material usado es
desechabl e, a gunosintentanintroducir
€l capuchén alaaguja. Pocos selavan
las manos antes y después de cada
procedimiento y algunos comen, be-
ben, fuman o semaquillanenlasinsta-
laciones. El tiempo deduraciondetodo
el proceso en 50% de las personas
demor6 mas de unahoray en algunos
casos hasta 3 'y 4.5 horas.

2.Entrevistapersonal desalud. En
general la capacitacion a nivel de
postgrado no existe en €l area de la
medicinatransfusional y bancosdesan-
gre; algunos profesionales tienen
postgrado en salud ocupacional y ge-
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rencia en salud. La capacitacion en
medicinatransfusional y bancosdesan-
gre hasido paraalgunos por medio de
cursosdeeducacion adistanciay otros
sobrehematologia.

En general el personal tiene expe-
riencia, lamayoriahatrabajadoméasde
dosariosend areay algunosmasde10.
L os donantes son atendidos todos los
dias en horarios diurnos completos y
los despachos de sangre las 24 horas.
Ellos consideran que ofrece informa-
cion y orientacion a los donantes de
sangre antesdeladonaciény que pre-
dominael aspectodesaludjuntoconlos
requisitos para donar y hacen menos
énfasis sobre la prevencion, 1os ries-
gos, laventanainmunol 6gica, lanecesi-
dad desangre segura, losbeneficiosde
ladonacién y el procedimiento. Casi
todosconsideranqueserealizauncon-
trol de salud al donante antes de la
donaciony serefierenal examenfisico
(peso, talla, presién, hematdécritoy pul-
s0) y laencuesta queincluye aspectos
delasexualidad. Estecontrol lohaceun
médico lamayoriadelasvecesy tam-
bi én bacteri6logoso enfermeras.

Todos consideran que se hace una
seleccion de los posibles donantes de
sangrey quelaencuestaesel principal
instrumento. Unosmencionanunachar-
lay laautoexclusion. Dicen supervisar
alosdonantesdespuésdehaber donado
su sangre y en algunos se hace una
evaluacion fisica. La mitad de ellos
brindaal ginincentivooestimulocomo
cartasdeagradecimiento, recordatorios
material es, carnéy reembol sos. Ningu-
no brindaremuneraci 6nalosdonantes.

Todosbrindaninformaciény orien-
tacion postdonacion, basicamente son
recomendaciones (no fumar, no bajar
escaleras, no conducir) y algunos so-
breautoexclusiény sobrelosexamenes
queserealizaran. Todosrealizan anali-
sis a la sangre donada, la mayoria
anticuerpos contra el VIH, VDRL o

RPR, anticuerposcontraTrypanosoma
cruzi, antigeno de superficie delahe-
patitis B, anticuerpos contra hepatitis
C, rastreo de anticuerpos irregulares,
grupo sanguineo y pocos redlizan la
pruebadeanti-HBc.

L osregistrosrealizadospor losdife-
rentes bancos son los siguientes:

Meta. Encuesta o historia del do-
nante, donantes aceptados y rechaza-
dosodiferidos, donantesRh negativos,
donantesseropositivosqueacudenala
notificacion y registro de control de
cdidad.

Santander . Encuesta, fichamanual,
resultadosdelaboratorio, sel eccidondel
donante (datos) y nimero del donante.

Atléantico. Encuesta, recepcion del
donante(datos), resultadosdelasprue-
bas serol 6gicas y grupos sanguineos.

Narifio. Consulta (datos, nombre,
nimero seguro), fichadel donante(his-
toriaclinica, encuesta), exclusion, re-
cibo, balance deingresosy egresos.

El promediodelosdonantesatendi-
dos en los bancos de sangre es 20 por
dia (varia entre 3-40), 451 por mes
(entre 15y 900) y 5,960 por afio (entre
2,700-9,000). Manifiestan que la ma-
yoria tienen donantes voluntarios no
remuneradoshabitualesqueengeneral
donan unaados a afio y en el Meta
algunoslohanhechohastal5 vecesen
promedio. La caracteristica comuin es
€l deseodecolaborar, ser sanosy jove-
nes entre 26-35 afos y laboramente
activos. Casi todos dicen que donan
porque son conscientes y otros por

estar saludables. El Cuadro2 muestrala
distribucién de los diferentes tipos de
donantes, seguin €l tipo de banco.

L osdonantespermanecenend ban-
co entre20y 40 minutos. Otrosentre 2
y 3 horas (Santander y Atlantico).

L osaspectospositivosdel bancode
sangreparalamayoriaeslaatencion o
servicio. Paraalgunoseslamotivacion
a donante; losdemasrefierenlaarmo-
nia o ambiente de trabajo, capacidad,
seguido delaseguridad, andlisisy tec-
nologia, profesionalismo einfraestruc-
tura.

L os aspectos que hay que mejorar
incluyen: lapartefisicay loselementos
de trabgjo y para otros la publicidad,
refrigeriosparal osdonantes, capacita-
cion y contratacion de personal; por
igual laautonomiaecondmica, motiva-
ciondel personal, fortal ecer lapromo-
ciony lasunidadesmoviles.

Creen que muchas personas se nie-
gan adonar por desinformacion; otras
en menor grado por creencias religio-
sas, miedo alas agujasy mitos; pocas
por malaexperienciaen unadonacion
anterior, temor aquelaspruebassalgan
positivas (inseguridad en su salud),
demora, egoismo y asco; y las que
donanlo hacen porque sonvoluntarias
0 estan conscientes (estan informa-
das); en menor grado por exigenciade
la seguridad social, colaborar con un
amigo, por solicitud de un médico y
confianzaenlainstitucién. Lamayoria
consideran que para hacer que donen
mas se deberealizar alguntipo de pro-

Cuadro 2
Tipo de Tipo de donantes
bancos Voluntarios Reposicion Remunerado Dirigidos Autélogos
% % % % %
Hospitalarios o
publicos 3-5 85-99 5-10 8-10 1-3
Privados, Cruz Roja  90-95 0 0 2-3 1
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maciénal plblicoy algunosnopor falta
decreatividady |ohacenmediantecam-
pafias, charlas e impresos como carte-
les, pancartas, volantesy otros prensa
y television. Algunos prefieren usar
como medio principal las charlas, la
orientacién directa y a través de la
radio; |latelevisioneslasiguienteopcion
y por tltimolosimpresoscomo prensa,
carteles y radio, dando los siguientes
mensgjes: “ Donesangre, salvevida’,y
luego recomiendan mencionar lasven-
tajas de la donacion y un cambio de
conducta. Estos mensgjes se deben di-
rigir atodas|as personas, alos pacien-
tesdelaconsultaexternay losacompa-
Aantes familiares. Para eso se cuenta
con carteleras, volantes, plegables, al-
gunoscartel es(unosde agradecimien-
to) y diapositivas en pocos casos. El
mensaje que aconsgjan es; “donar es
vida, salvevidas’, seguidode” nohace
dafio” . Recomiendandefinir & perfil del
donantey educar alosnifiosatravésde
charlasoel model ointerpersond €l cual
destacan, seguido de los medios de
comunicacion, radioy televisiény por
tltimo impresos (prensa, folletos) y
juegosinfantiles. Con mensajes como
“salvar vidas’, después* essaludable”
y por tltimo*“ayudar”, “ sesientebienel
hecho de donar”, “es benéfico”, “sea
moshermanosdesangre”, creenquese
podriaconvencer al mayor nimero de
personas para que done sangre sobre
todosensibilizandoy educando, segui-
do de una buena atencion al donante,
resaltar los beneficios, educar a los
nifos, crear unaculturadeladonacion,
hablar del usoy evaluar los programas
del club de donantes.

3. Andlisisdelaevaluacion al per-
sonal del bancodesangre. Engenera
laeval uaci n deconoci mientosesacep-
table; sinembargo, sedebereforzar en
algunos aspectos relacionados con la
funcion de la sangre, los riesgos que
ofrecenlosdiferentetiposdedonantes
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segun la motivacion que tengan y 1o
habitual de su préctica, en ese mismo
sentido sobred significadodelaventa
nainmunol égica, lautilidady limitacién
delaspruebasserol dgicasparaidentifi-
car infecciones.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Laorganizacion, el servicio al do-
nanteylaplaneacion estratégica. Evar
luar si laorgani zaci6n delosbancosde
sangrey engenera del programanacio-
nal desangresedebebasar en pequefios
bancos de sangre con incapacidad
operativay pocaoportunidad de ofre-
cer servicios de ata calidad y oportu-
nos o se deben cambiar por pocos
centros grandes de coleccién y proce-
so capaces de realizar una planeacion
dedonacionescol ectivasextramurales
aun costo eficiente.

Mejorar laestructuradelosbancos
desangre, orientarlahaciaunafuncion
social deladonacionenel mediohospi-
talarioy establecer politicascoherentes
y sosteni dasdeapoyo gubernamental ®.

Lafaltade presupuestoy ladepen-
denciaeconémicay administrativade
hospital esdesorganizadosno permiten
un funcionamiento adecuado de los
bancos de sangre y generalmente los
intentossucumbenenmediodelaburo-
craciay laineficiencia

Evitar laderivacion delaresponsa
bilidad alafamiliaparalaconsecucién
delasangre porgueal tiempo que pro-
mueve la posibilidad de la donacién
remunerada, de mayor riesgo aln, es
otramuestradelaincapacidad de ope-
rar con seguridad con €l riesgo de
desprestigiodel programa.

Avanzar en la filosofia de la
planeacionestratégicay lareingenieria
paramejorar losprocesosdeatenciéna
|os donantes, identificar sus necesida-
desy deseos. Mejorar |os tiempos del

proceso de donacién y la atencién de
los donantes antes, durante y después
de la donacion, siendo mas amables,
atentos, agradeciendo o haciendoreco-
nocimientospor lasolidaridad. Orientar
lasactividadeshaciael caracter deser-
vicioy despertar lasolidaridad.

Los médicos usuarios del servicio
deben participar en la realizacion de
programas efectivos y seguros de
donaciones dirigidas y autélogas,
normatizadosy vigiladosatravésdelos
comités de transfusion.

I dentificar enlapoblaciéndedonan-
tesconlosestigmasdelosdeseososde
autosacrificio, reconocimientoy pres-
tigio, activos, originalesy deseososde
contribuciones voluntarias y dar cari-
dadalosenfermos. El donantehabitual
y comprometido en general tiene una
alta autoestima, desea pocos riesgos,
muestramayor concienciaconlasalud
personal y familiar, es mas conserva-
dory tieneunaaltasensibilidad.

Mejorar lasinstalaciones, dotacio-
nes, técnicas y procedimientos para
garantizar la higiene, seguridad y €
clima de confianza que demanda la
comunidady laprestaciondeservicios
desaud, y evitar asi reafirmar laima-
gen negativadelosbancosdesangrey
ladonacion de sangre como responsa-
bles de latrasmision de enfermedades
infecciosasy evadir experienciasnega-
tivas como reacciones adversas a la
donacion®e,

Explorar lossentimientosy necesi-
dadesdemanerapermanentedelosque
donan, no donan, de |los usuarios, del
equipodetrabajo, otrosdepartamentos
0 secciones delaempresa, |os pacien-
tes externos e internos, los contribu-
yentes, laindustria privaday publica,
loscentroseducativos, losestudiantes,
|los medios, etc.

Promover unafilosofiadeservicioa
los donantes. Servicio que debe ser
constantemente cuestionadoy mejora-
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doy entender quelos erroresy quejas
sonmoativacionesy oportunidadespara
mejorar.

Establecer unamision, creer enella
y comunicarlaconstantemente.

Aumentar la base de donantesy la
frecuenciade susdonacionesentrelos
existentes y comprometerlos profun-
damente.

Medir enformaconstantelosresul -
tados con los indicadores indispensa-
blesquepermitan orientar lanecesidad
degjustar el desarrolloy modificar las
estrategias.

Establecer accionesqueevallenlas
necesidades de recursos en cuanto a
infraestructura, equipos, suministrosy
personal, presupuestandoy garantizan-
do la prestacion del servicio seguroy
eficientey lasposibilidadesfinancieras.

El personal del bancodesangre. El
personal encargadodemoativar ladona-
ciondebetambiéneducar sobreel papel
delosbancosdesangreenel cuidadode
lasalud delapoblacion paralograr un
compromisosocial y eliminar lapréacti-
cabasadaenlaresponsabilidadindivi-
dual ofamiliar, por lainseguridadenla
oportunidad delaprestacion del servi-
cio y un mayor riesgo de infecciones
transmitidas por transfusion al ser los
donantes de reposicién la mayoria de
las veces manipulados con medidas
coercitivasen e cumplimiento del re-
quisitodehospitalizacionocirugia.

Mantener lamotivacionenel perso-
nal propio del banco para mejorar la
productividady quedediquesusmejo-
res esfuerzos. Mantener un sistemade
reconoci mientos, eval uacionesdedes-
empefioy promocion interna.

Intensificary dinamizar losentrena-
mientosy lacapacitacion del personal
del banco desangreen habilidadesper-
sonal esy conocimientosrelevantespara
lograr |aidoneidad requerida.

Capacitar unequipodetrabajopara
desarrollar y guiar el mercadeo con

énfasisenlascualidadespersonalesy la
actitud paralograr el cumplimientodel
propdsito, lametay mision, haciendo
guelacomunidad conozcalaorgani za-
ciony seaeducada parasu convenien-
ciay metasy conaciendolaconciencia
publica, las actitudes y el comporta-
miento delacomunidad en el tiempo.

Laeducacién y comunicacion. Se
deben orientar acerca de los mitos so-
bre los efectos de la donaci 6n (debili-
dad, obesidad, alteracion delacapaci-
dad sexual, etc.).

Establecer espacios de comunica-
cion con los donantes, las empresas
gqueapoyany lacomunidad engeneral.

Esvital mantener relacionesbuenas
y productivasconlosmediosdecomu-
nicacion y publicidad, que son vitales
en la labor y propésito de cambiar
aptitudes y habitos por su difusion y
credibilidad.

Solicitar € apoyo adecuado de las
empresas y organizaciones sociales,
paraque colaboren o proporcionen es-
pacios para la donacién colectiva de
sangre extramural en beneficio de la
salud delacomunidad.

Dar participacion a los donantes
como gestores y responsables de la
promocién y educacion parala dona
cion de sangre seguray suficiente, ya
sea por medio de asociaciones de do-
nantes o la capacitacion por grupos o
individual, creacion de clubes de do-
nantes Rh negativos o reclutamiento
telefonico.

Promover el uso de un sistema de
registro y sistematizacién de lainfor-
macion sobrelosdonantesquefacilite
el empleo de recordatorios, reconoci-
mientos e invitacion a los donantes
sanos o de bagj o riesgo a permanecer y
contribuir regularmente con e cubri-
miento delas necesidades de sangre.

Orientar laeducacionhaciael logro
de la donacién como un hébito y cos-
tumbre, un deber civico y un gesto de

solidaridad y de preocupacion por €l
bien comun y los estilos de vida y
habitossaludablesy debajoriesgo me-
diantelaeducacion delos nifios desde
las escuelas y colegiosy luego en los
centros educativos superiores.

Mejorar laeducacion no solo dela
comunidad, sino también del personal
encargado de atender a los donantes,
puespresentan deficienciasen concep-
tosrelacionadoscon laseguridad dela
donacionsegunlamativaciony tiposde
donantes como los riesgos, las venta-
nasserol égicasy laslimitacionesdelas
pruebas de pesquisa para infecciones
transmisiblepor transfusion.

Aumentar lapublicidady orientarla
hacia el logro de una responsabilidad
social, evitando queseacontradictoria;
mostrar la necesidad permanente de
donantesy noasociar lainmediatez con
lanecesidad.

Mejorar las comunicaciones entre
bancosanivel local, regional y naciona
parafacilitar mecanismosdeintercam-
bio deestrategiasy esfuerzos compar-
tidos en lapromociény educacion.

Disefiar y € ecutar programas efec-
tivos de educacion y reclutamiento de
donantes.

Disponer de materidles y ayudas
para la difusion de la informacién o
como facilitadores en acciones de co-
municacién interpersonal como carte-
les, cartillas, plegables, videos,
interactivos, canciones, etc.

La motivacion y conservacion del
donante. La coleccion de sangre se
debeorientar haciael reclutamientopla-
neado de donantes voluntarios, no re-
munerados, sanos, detal maneraquese
pueda garantizar oportunamente y de
maneracontinual asprovisionesdesan-
gre segura.

La informacion se presenta clara,
objetiva, correcta y de manera entu-
siasta. Hay que educar alacomunidad
acerca de la necesidad de donantes
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saludables.

Algunos grupos humanos funda-
mentan su formacién y costumbresen
las actividades y habitos del nicleo
familiar, de tal forma que pueden dar
buenosresultadoslavinculaciéndepro-
gramas como escuelas de padres y
focalizar alafamiliacomoel centrode
estrategiasde promociony educacion.

Es necesario establecer mecanis-
mosdesegmentaciondel mercado acor-
des con las necesidades emocionales,
intelectuales y de motivacion de los
diferentesgrupos sel eccionados.

Facilitar laconvenienciadel lugary
horarios paraladonacién.

Evitar losmensgjesy lapromocion
de donacién remunerada, que para
muchos se justifica ante necesidades
extremas. Esto también favorece una
percepcion de proveer una fuente de
lucro, sumadaalafaltadeclaridadenel
concepto de costo del proceso, algjaa
losdonantesal generar desconfianzay
sentirseutilizados.

Suministrar informacion suficiente
y solicitar explicitamenteladonacion.

Para lograr que los donantes sean
constantesesnecesario quesusneces -
dades se suplan y se valoren, siendo
primordial labuenaatencién con ama-
bilidady gratitud™.

Ejecutar programasdereclutamien-
totelefdnico, realizar eventosespecia-
lescon el proposito dehacer presencia
enlacomunidady percibir lapreocupa-
cion por el logrodd servicio.

Noseaconsegjan medidasadoptadas
paramaodificar lapercepcion de donar
hacia un beneficio tangible como los
carnés, segurosdesangre paralafami-
lia(créditospersonaleso familiares) y
entregaderesultadosdelaboratorio, 1o
cual nofacilitael logrodeunaconcien-
ciacomunitariadeladonacion de san-
gre2 eimplicariesgo de comprometer
la honestidad y sinceridad de las res-
puestas en las encuestas sobre lasalud
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del donante.

Identificar permanentemente las
motivaciones para no donar y su im-
pacto como el miedo (alasagujas, ver
lasangre, debilidad, punciénene dedo),
las excusas médicas, reacciones, apa-
tiaeinconveniencia, contraer el siday
laincidencia de conceptos falsos que
requiereneducaciony manejodeinfor-
macion.

Lasactividadesseenfocan haciala
retencion de donantes, neutralizar los
efectosnegativosy el logrodeuncom-
portamientodeintencion pararepetir®e,

Se debe promover la coleccién
extramural con unidades moviles que
proporcionanunaimagendeservicioy
responsabilidad comunitaria(compar-
tir el bien coman), y son oportunidad
excelente para educar ala comunidad
con un sentimiento decamaraderiaha-
ciaunserviciohumanitario. Enmuchos
casos es mas convenienteen horarioy
sitio.

SUMMARY

Usingaqualitativemethodology, are
investigated in four geographical and
epidemiology regionsof Colombiaand
inprivatesand publicsblood banksthe
knowledgeattitudes, valueand practical
of the population donors, non-donors
and healthwork of theblood bankswith
regarding the blood, donation and
transfusion and interaction between of
health-work of theblood banksandthe
donors. Using technical of interview,
focal groups, eval uationsof knowledge,
observationsand analysisprocessesto
identify useful elementstoformulatean
integral  proposa that foments the
culture of the voluntary and not
remunerated or altruistic donation.

Key words: Blood donors. Blood
components. Blood banks.
Tranfusion. Culture.
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