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RESUMEN

La sangre ha sido considerada como un bien inestimable, a partir de que sus componentes
carecen de sustitutos que se puedan producir de forma artificial, y en el caso de que pudiera
obtenerse de esta forma, su produccion seria sumamente costosa. Es indiscutible que su
utilidad mediante las transfusiones de sus componentes, no s6lo logra otorgarle a los
receptores mayor calidad de vida, sino incluso salvarles la misma.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento que se hace a las bondades de la sangre, pocas han
sido las acciones dirigidas a promover la donacion de sangre totalmente altruista, es decir
aquella que no estd mediada por el cumplimiento de un requisito para intervenciones
quirargicas de familiares o amigos. Se ha comprobado que la sangre proveniente de
donadores altruistas, es mucho mas segura que aquella donada como respuesta a una
solicitud de este tipo.

Nuestro pais no escapa a esta circunstancia, y aunque su utilizacién tiene una enorme
importancia en el sistema de salud, se ha carecido de una estrategia sistematica y sostenida
que apoye el esfuerzo que realiza la Red de bancos de sangre de la Caja Costarricense de
Seguro Social,‘para contar ante todo con sangre segura.

En la presente investigacion se realiza un diagnostico sobre la realidad de nueve de los
bancos que conforman esta red, realidad que tiene que ver no sélo con los recursos
materiales y humanos con que se cuenta, sino también con la poblacién a la que le prestan
el servicio. Como parte de ese diagndstico se incorporan ademas las razones por las que la
gente no dona sangre y al mismo tiempo las motivaciones que llevan a un donador altruista

a donar sin una solicitud previa.



Parte entonces de la necesidad de contar con una estrategia, que ante todo permita al
mediano y largo plazo la construccion de una cultura de la donacion, a partir de la cual se
pueda inculcar en la poblacion, la importancia de la sangre como recurso terapéutico en
algunos casos y vital en otros. Se plantea posteriormente, una propuesta de comunicacion
que contempla el trabajo sostenido con diversos publicos, para cada uno de los cuales se
definen acciones especificas.

En su primer capitulo se define el tema, asi como la justificacion del trabajo y su
planteamiento metodologico. El capitulo 2, profundiza en las generalidades de los bancos
estudiados, su estructura organizacional, politicas institucionales, aspectos generales de la
donacion y se incluye ademas el analisis de algunos productos comunicacionales. El tercer
y ultimo capitulo detalla la propuesta de comunicacion, en este capitulo se propone también
un producto grafico que incorpora algunos de los contenidos mencionados por los
participantes en el proceso de recoleccion de datos.

Los bancos considerados en este estudio fueron los de los hospitales: Max Peralta de
Cartago, Monsefior Sanabria de Puntarenas, Escalante Pradilla de Pérez Zeledon, Ciudad
Neily, Carlos Luis Valverde Vega de San Ramodn, San Francisco de Asis de Grecia,

Hospital Nacional de Nifios, San Juan de Dios y Banco Nacional de Sangre.
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INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION

El tema de la donacidn sanguinea en nuestro pais hatenido un abordaje escaso dentro delas
politicas institucionales de la Cgja Costarricense de Seguro Social. Esto, junto con la escasa
informacion disponible para la poblacidn en general, son dos factores importantes que han
impedido el auge y desarrollo de una cultura de la donacién de sangre en la cual, la
demanda de sangre por parte de los distintos hospitales, se resuelva con una oferta
totalmente voluntaria de caréacter atruista

Esta investigacion esboza un diagnostico de la problematica general que envuelve a lared
de bancos de sangre de la I nstitucién, y plantea, desde una perspectiva de la comunicacion
social, una estrategia orientada a promover la donacion voluntaria altruista de sangre; por
consiguiente, propone un trabajo sostenible y a largo plazo con distintos grupos
poblacionales que permita ese cambio cultural.

Los bancos involucrados en el estudio son los de los hospitales: Max Peralta de Cartago,
Monsefior Sanabria de Puntarenas, Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn, Ciudad Neily,
Carlos Luis Valverde Vega de San Ramoén, San Francisco de Asis de Grecia, Hospital
Nacional de Nifios, San Juan de Dios y Banco Nacional de Sangre.

La informacion obtenida, mediante la aplicacion de los distintos instrumentos, ha permitido
observar que los bancos de sangre estudiados padecen las mismas limitaciones de espacio
fisico, equipos y recurso humano; pero fundamentalmente, la ausencia de una estrategia de

comunicacion que promueva la donacion voluntaria altruista de sangre.



1.2 TEMA
Estrategia de comunicacion para promover la donacion voluntaria altruista de sangre

en lared de bancos de sangre de la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.3DELIMITACION DEL TEMA

Estainvestigacion abarca un estudio realizado en nueve bancos de sangre de la Caja
Costarricense de Seguro Social seleccionados, de tal forma que sean representativos tanto
de zonas urbanas como ruraes, a fin de determinar las condiciones y acciones de

comunicacion necesarias para promover la donacién voluntaria altruista de sangre.

1.4 PROBLEMA
Existe una necesidad en el pais de mayor cantidad de donaciones voluntarias
altruistas de sangre, y la red de bancos de sangre de la Caja Costarricense de Seguro Social

no dispone de acciones articuladas y sistematizadas para promover este tipo de donacion.

1.5 JUSTIFICACION
La sangre es un recurso terapéutico indispensable en los servicios de atencion de
salud y su uso conlleva una responsabilidad permanente del Sistema Nacional de Sangre,

pues existe el riesgo de transmision de enfermedades. ESs un recurso nacional de primer



orden que debe considerarse como un medicamento, y como tal, cumplir con un sistema de
coleccion y procesamiento que retina los criterios de calidad para garantizar su seguridad.’

Ladisponibilidad de componentes y derivados de sangre humana en los servicios de
atencion de salud es fundamental para prevenir la mortalidad o mayores complicaciones en
pacientes que requieren transfusiones. El suministro de sangre con el menor riesgo es una
de las principales metas propuestas por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), para reducir el riesgo de contagio de
enfermedades por estavia

Segun lo sefidla la OPS/OMS: “La seguridad de los componentes y derivados
sanguineos depende primordialmente de la calidad de los donantes de sangre. Algunos
agentes patdgenos pueden ser transmitidos por medio de la sangre, aungue en la mayoria de
casos la presencia de estos en el torrente sanguineo estéd asociado a alguna enfermedad en la
persona infectada, lo cual impide generalmente que se ofrezca como donante. Sin embargo,
existen otros agentes infecciosos que tienen un periodo largo de incubacion (ventana) y
pueden transmitirse por transfusiones, a pesar de que las personas infectadas no manifiesten
sintoma alguno. Entre edas infecciones transmisibles por transfusion sanguinea se
encuentran el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), los virus de la Hepatitis B
(VHB) y de la Hepatitis C (VHC), €l virus linfotropico para células T humanas (HTLV) y

el Tripanosoma cruzi” (1, 3). 2

1 CCSS y OMS. Plan Piloto de Donacién Voluntaria en el Banco Nacional de Sangre. Banco Nacional de
Sangre/ Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de Salud. Costa Rica 2004.

2 OPS. Guia Metodoldgica para Investigacién de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con
Donacién Voluntaria de Sangre. Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, agosto 1999. Pagina 1



En este sentido, la OPS/IOMS viene promoviendo, en los paises de las Américas, el
desarrollo de iniciativas para garantizar la seguridad sanguinea. Los servicios de
transfusion sanguinea deben ofrecer una reserva suficiente y fiable de sangre y sus
derivados; lo cual, implica reclutar, seleccionar, educar y registrar donantes voluntarios
atruistas.

Se reconoce gue los donantes no remunerados o altruistas son l0s mas seguros en
comparacion con aguellos que donan cuando un miembro de su familia o de su comunidad
lo requiere (donacidn por reposicion), o los que donan a cambio de dinero u otra forma de
retribucion, ya que podrian no revelar problemas que los inhabilitan como donadores. El
donante altruista lo hace motivado por ayudar a desconocidos, sin ningun interés personal
donan con regularidad y brindan mayor seguridad porque son evaluados con frecuencia.

Por tanto, los donantes voluntarios altruistas constituyen la base para el
procesamiento de sangre y se han convertido en un grupo prioritario para los sistemas de
sangre de los paises.’

Segun datos aportados por la Seccién de Laboratorios Clinicos, en Costa Rica,
solamente €l 50% de la donacion es altruista, de ahi que, con el propdsito de fortalecer la
Red de Bancos de Sangre Publicos, €l Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), con el apoyo técnico de la OPS/IOMS 'y en el marco del “Proyecto
de Capacitacion para el Fortalecimiento de la Capacidad de Gestion para el Reclutamiento
de Donantes Voluntarios de Sangre en América Latina’, elaboraron el “Plan Piloto de

Donacion Voluntaria en el Banco Nacional de Sangre”.

% Plan Piloto de Donacion, Ibid



Dicho plan parte de la necesidad de planificar de la donacion, con el objetivo de
colectar sangre segura de donadores altruistas en poblaciones de bajo riesgo. En este se
definen cinco lineas estratégicas:

a) Fortalecer las acciones para promover y educar a la poblacion sobre la necesidad de
donar voluntariamente su sangre.
b) Establecer alianzas con otras instituciones gubernamentales y Organizaciones no

Gubernamentales (ONGs).

c) Implementar acciones estratégicas dirigidas a utilizar los medios de comunicacion y
al sistema educativo.

d) Capacitar continuamente € recurso humano.

€) Implementar acciones estratégicas dirigidas a mejorar el servicio al donador y crear
lazos entre éste y el Banco de Sangre.

En este contexto, la elaboracion de una estrategia de comunicacion que motive la
donacion altruista de sangre en Costa Rica, que oriente a la red de bancos de sangre de la
CCSS, en la promocion de sus acciones, es cada vez mas urgente. Si bien es cierto, en la
actualidad los bancos de sangre mantienen reservas suficientes para atender una demanda
normal, esto es posible debido a que su politica se orienta a la donacion por reposicion, 1o
gue representa el 50% de la donacién total.

Esta situacion, a largo plazo, corre € riesgo de volverse insostenible, debido a que
un fallo de la Sala Congtitucional, obliga a la CCSS, a atender a los pacientes que se
someterdn a cirugias u otros tratamientos sin que cumplan con €l requisito de llevar

donadores. Esto implica que la CCSS tiene €l reto de contar con grupos de poblacién que



aseguren las reservas en el mediano o largo plazo, lo cual obliga a un proceso de
construccion de una cultura favorable ala donacion.

Hoy, mas que nunca, la comunicacion es una herramienta fundamental para
informar, educar y motivar a grupos sociales; en este caso, aguellos considerados como
posibles donantes altruistas de sangre. El gjercicio de una accién comunicacional pro-
activa, dirigida a crear, revitalizar y, sobre todo, aimpulsar una vision positivaen torno ala
donacion de sangre, que le permita a la red de bancos de sangre fortalecer su base de
donadoresy, con ello mejorar la recoleccion, es imperativo para garantizar el suministro de
este recurso a sistema de salud nacional.

Igualmente, al ser la Red de Bancos de Sangre Publicos la principal recaudadora y
distribuidora de sangre de Costa Rica, tiene una gran responsabilidad social. Desde esta
perspectiva, la necesidad de mejorar la comunicacion para fortalecer y posicionar la
donacion de sangre como una accion altruista es, a todas luces, apremiante, asi como la
mejor opcidn para obtener sangre seguray suficiente.

En la actualidad, la Red carece de un plan estratégico de comunicacion orientado a
captar y mantener los donadores altruistas regulares. Por ello, |a propuesta de formular una
“Estrategia de Comunicacion para Promover la Donacion Altruista de Sangre en Costa
Rica’ es util y oportuna. Asi se le ha hecho saber a las autoridades de la CCSS y del
Ministerio de Salud quienes muestran interés por desarrollar este tipo de propuestas.

La CCSS cuenta con una red de 27 bancos de sangre en hospitales, ademés del
Banco Nacional de Sangre; en conjunto, captan € total de sangre que se utiliza en los 29

nosocomios que posee la CCSS en €l pais.



Por otra parte, segin se desprende de las recomendaciones de la investigacion
cualitativa (OPS, 2002) sobre donacién de sangre en Costa Rica, la necesidad de una
estrategia de comunicacion que eduque para promover la donacion altruista de sangre esta
claramente identificada. Se requiere “(...) crear una cultura positiva en la poblacidén con
actividades de comunicacién masiva e interpersonal. Esta estrategia debe incluir tanto a la
poblacién adulta como a adultos jovenes, adolescentes y escolares, estos Ultimos como
potenciales donadores’.*

Se sefiala, ademés, que el reto mas importante para el pais es convertir a los
donadores voluntarios por reposicion en donadores voluntarios altruistas, e impulsar a los
donadores potenciales para que se conviertan en donadores reales.

El estudio también asegura que existen oportunidades para incrementar la donacion,
pero han fracasado por falta de informacion u orientaciéon. Asimismo, la poblacion carece
de conocimientos especificos relacionados con la sangre, la transfusion y la donacién.

De ahi que, si se parte de que la comunicacion es un proceso que se origina en la
vida social del individuo®, debe reconocerse que esta puede convertirse en un instrumento
eficaz, paratransformar la donacion de sangre por reposicion en donacion altruista, y, desde
esta perspectiva, se puede afirmar que el cambio de actitud y comportamiento que
favorezca la donacion altruista, se podra originar en un proceso de comunicacion,

complementado con acciones de educacion y movilizacién social.

* OPS. Investigaciéon de Aspectos Socio-Culturales relacionados con la donacién de sangre en Costa
Rica. Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y Organizacion Panamericana de la Salud.
Noviembre 2002.

5 Gonzélez, Julio; Del Bosque, Sofia y Del Bosque, Maria Teresa. jManos a la salud! Mercadotecnia,
Comunicacion y Publicidad: Herramientas para la promocion de la salud. México: CIESS/OPS, 1998.



La propuesta estd orientada a generar este cambio social en beneficio de la
poblacién y a contribuir al fortalecimiento de la seguridad sanguinea. Por consiguiente, la
estrategia considerara, como punto de partida, las lineas estratégicas 1, 3 y 5 del Plan
Piloto de Donacion Voluntaria en el Banco Nacional de Sangre y las prioridades de la red,
citados supra.

La comunicacion es vital para sensibilizar a la poblacion y dirigirla hacia una
conducta favorable a la donacién. Por tanto, con este trabajo se pretende promover una
cultura de donacidn altruista de sangre y que este acto se considere como un valor humano

parala preservacion de lavida

1.6 OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo General:
Plantear una estrategia de comunicacion para sensibilizar a la poblacion hacia

una cultura de la donacion voluntaria altruista de sangre, en la red de bancos de

sangre de la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.6.2 Obj etivos especificos:
1. Establecer, mediante un diagndstico, qué actitudes, practicasy conocimientos
sobre la donacidn voluntaria altruista de sangre poseen las personas donadoras
y no donadoras seleccionadas en las comunidades donde se encuentran los

nueve bancos de sangre estudiados.



2. Determinar, mediante un diagndstico de comunicacion e imagen de lared de
bancos de sangre, las necesidades de comunicacién, asi como la mejor manera
de captar y mantener donadores altruistas regulares en la poblacion

costarricense.

3. Proponer una estrategia de comunicacion innovadora, orientada a transformar
los segmentos poblacionales compuestos por donadores por reposicion y no

donadores en donadores voluntarios altruistas de sangre.

4. Proponer un producto gréfico para uno de los segmentos de la estrategia de

comunicacion.

1.7 ESTADO DE LA CUESTION

A pesar de que la sangre segura es de imprescindible importancia en materia de
donacion sanguinea y que, técnicamente, se intenta cumplir con una serie de
procedimientos que brinde esa garantia, el asunto no ha sido tratado exhaustivamente,
segun se desprende de la literatura consultada sobre este particular.

En el 2000, es cuando surge un mayor interés por promover, en los distintos paises
del orbe, la donacion altruista de sangre, motivado por la decisién de la Organizacion
Mundial de la Salud de dedicar el Dia Mundial de la Salud —de ese afio- a tema de Sangre
Segura. Sin embargo, no hay muchos materiales o investigaciones en el ambito académico,

e incluso, por parte de autores independientes.
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Las organizaciones que trabajan en el area de la salud, basicamente la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, las Asociaciones de la
Cruz Rojay las Asociaciones de Donantes Voluntarios en todo e mundo, son quienes se
preocupan por acercarse a tema.

En el caso especifico de Cogta Rica, la informacion se reduce aln mas pues
solamente se identifican esfuerzos realizados por la CCSS conjuntamente con la OPS/OMS,
mediante los cuales se demuestran los problemas que enfrenta la red de bancos de sangre
del pais, para cumplir adecuadamente con la recoleccién de sangre altamente segura.

La Cga Costarricense de Seguro Social ha elaborado productos aislados
(desplegables y cufias de radio) que —de acuerdo con la investigacion efectuada- no
responden a una estrategia de comunicacion. Por consiguiente, este es uno de los aspectos
donde encuentra sustento la propuesta planteada.

Como lo sefiala Teresita Cersdcimo en su tesis “Estudio sobre algunas causas de la
respuesta negativa de algunos padres ante la necesidad de donar sangre”, el principal
problema en el tema de la donacién sanguinea es la desinformacion®.

Asimismo, la autora plantea —y esto es un elemento que se puede rescatar - la
necesidad de lograr la concienciacion en este tema para que los bancos de sangre cuenten
con mayor disponibilidad de sangre seguray que de esa forma su trabajo se pueda realizar

en forma més eficiente y répida, para lo cual es imprescindible desarrollar programas de

6 Cers6simo Guzman, Teresita. Tesis de Graduacion: “Estudio sobre algunas causas de la respuesta
negativa de algunos padres ante la necesidad de donar sangre”.Universidad de Costa Rica. 1971 Pag.
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divulgacion y brindar estimulo a aquellas personas que voluntariamente donan su sangre”.
Cabe destacar que desde 1971, cuando se plantea esta tesis, se identifica la carencia de
acciones sistematizadas y continuas de comunicacion para promover la donacién altruista
de sangre por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La consulta de medios de comunicacion masiva impresos arroja informacion
minima y esporéadica donde se cita -entre otras cosas- la necesidad de contar con mas
donadores. A partir de lo anterior, podria deducirse que la recoleccion de sangre por
reposicion (que de por si no garantiza niveles ptimos de calidad), no es suficiente; lo cual,
asu vez, se convierte en punto de apoyo para el planteamiento de una estrategia que motive
a més personas a donar su sangre, con la casi total certeza de que quienes respondan al
[lamado estan dispuestos a cumplir con las normativas de seguridad imprescindibles en este
campo. 8/9

En Internet, se encontré buena cantidad de informacién enfocada -en su mayor
parte- a eventos relacionados con el tema, asi como a los aspectos de caracter técnico,
cientifico y general de la donacion.

En lo que concierne a donacion altruista, destaca la pagina del Circulo de Amigos
de la Donacion Altruista de Sangre de la Fundacion Garrahan, cuyo objetivo es elevar el
porcentgje de donaciones altruistas y repetidas. Esta pagina identifica la ausencia de

informacion en materia de donacion altruista de sangre y reconoce la importancia de la

7 L. . L .
Cersésimo Guzman, Teresita. [Idem Recomendaciones 2y 5

8«Faltan donantes de sangre”. La Nacion, 1 de abril de 2000. P4g. 6A
% “Procuran recolectar sangre”. La Republica, 27 de febrero 1998. Pag. 9 A
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educacion en este tema para los diferentes &ambitos de la sociedad. Plantea que, para lograr
cambios de actitud y conducta, el publico debe recibir informacion. Por €llo, constituye un
aporte significativo para esta propuesta, dado que ofrece elementos para desarrollar una
estrategia de comunicacion que promueva la donacién altruista de sangre en Costa Rica.'°

Asimismo, la pagina de las Hermandades de Donantes de Sangre de Cagtillay Leodn,
promueve la participacion solidaria de los ciudadanos en el movimiento asociativo de la
donacion de sangre, fundamentando esa participacion en la voluntad de expresion y
solidaridad desde la libertad y el altruismo™. Esto podria ser de utilidad para la definicién
de algunas orientaciones o lineamientos que lleven al planteamiento de una estrategia
tomando como base la solidaridad y el altruismo.

Otro ambito de importancia que permite orientar la investigacion, se identifico el
articulo “La donacion de sangre” de la revista digital Gazeta de Antropologia, que trata el
tema como “un hecho social presidido por una actitud cultural determinada, en el que
inciden todo tipo de convicciones religiosas, solidarias, de contraprestacion y relaciones
econdmicas, instrumentalizadas por un sistema sanitario, €l actual, que ha medicalizado la

n 12

relaciéon social Esto sugiere algunas razones por las cuales no se cuenta con un mayor

nimero de donaciones altruistas.

1% Fundacion Garraham. Circulo de Amigos de ladonacién altruista de sangre.
http://www.cadasgarraham.com.ar/infopromotor.htm

™ yahoo! Noticias, Espafia. Las hermandades de donantes de sangre de Castillay Leén, Premio
Castillay Ledn de los Valores Humano 2004. En http://es.news.yahoo.com/050304/4/3xxsk.html.
12 jJiménez Hernandez, Antonio José. “La Donacién de Sangre”. En

http://www.ugr.es/~pwlac/G16 17 Antonio José Jiménez Hernandez.html.
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http://es.news.yahoo.com/050304/4/3xxsk.html
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Ademés, en la Revista Panamericana de Salud Publica®®, editada por la OPS y
dedicada a los servicios de sangre en la region de las Américas, se incluyen dos articulos
gue hacen referencia a la importancia de la donacion: “La garantia de la sangre segura en
las Américas’, del Dr. George Alleyne, y “El fomento de buenos servicios de sangre en la
Regidén de las Américas’, de la doctora Mirta Roses Periago.

Ambos coinciden en la importancia de la donacion voluntaria, puesto que hay
mayor incidencia de infecciones cuando la sangre no se obtiene de esta forma. Roses,
incluso, menciona que en América Latinay el Caribe la mayor parte de la sangre proviene
de donadores por reposicion, lo cual redunda en ese riesgo de infecciones y genera un
mayor porcentaje de descarte de unidades de sangre. Por €ello, consideraalaeducaciéony la
comunicacion como componentes importantes en la promocién de la donacién voluntaria
altruista de sangre y se pronuncia por un enfoque orientado a atraer donadores, basado -
entre otras cosas- en campafas extramurales y personal capacitado. Esto —por tanto-
adquiere importancia para ser abordado en una estrategia de comunicacion.

Como se puede apreciar, gran parte de lo estudiado se centra en informacion general
sobre donacion. Cuando se incursiona mas especificamente en lo relacionado con la
seguridad sanguinea, se insiste en que la sangre més segura para las transfusiones es aquella
gue se da en forma altruista, pero esto se queda en el nivel de enunciado; es decir, no hay

propuestas claras y cientificas que tiendan a promover la donacion altruista.

13 OPS.Revista Panamericana de Salud Publica. Nimero especial sobre los servicios de sangre en la
Region. Washington. OPS. Volumen 13. 2003 pags. 8 y 10.
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Si bien, en la pagina del Circulo de Amigos de la Donacion Altruista de Sangre de
la Fundacién Garrahan se establecen acciones para los distintos sectores de la sociedad, no
esta claro si estén fundamentadas en investigaciones que puedan garantizar el éxito en su
aplicacion.

Este es € objetivo que se quiere lograr con la propuesta de una estrategia de
comunicacion para la donacion altruista de sangre en Costa Rica: formular -a partir de
estudios previos- las acciones de comunicacion que consideren el contexto social y cultural
en que se mueve la poblacion costarricense, con el propésito de lograr la concienciacion
sobre la importancia de la donacién altruista y generar comportamientos que se traduzcan

en un mayor nimero de donadores altruistas.

1.8 PERSPECTIVA CONCEPTUAL

La efectividad de la comunicacion, entre individuos, descansa en multiples factores
psicosociales que deben ser considerados en cualquier esfuerzo comunicacional orientado a
lograr cambios de conducta o areforzar conductas especificas.

Estos factores, definidos por las actitudes, los sentimientos o emociones, las
necesidades o los valores, van a condicionar la forma en que los individuos reciban el
mensaje. Siempre estardn presentes, por cuanto, en todo momento, deben tomarse en
cuenta en los procesos de comunicacion social. En conjunto, estos factores, asociados con
el entorno, influyen en el comportamiento de los seres humanos y forman su percepcion

del mundo.
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Por eemplo, los valores moldean la forma en que los seres humanos se
desenvuelven, tanto consigo mismos como en su relacion con otras personas. “El término
valor esta relacionado con la existencia de la persona, afecta su conducta, configura y
modela sus ideas y condiciona sus sentimientos...Depende, en buena medida, de lo
interiorizado a lo largo del proceso de socializacion y; por consiguiente, de ideas y de
actitudes que reproducimos a partir de las diversas instancias socializadoras.”**

Del conjunto de valores incorporado dependera, en buena medida, las actitudes que
se vayan asumiendo ante las diversas circunstancias de la vida, razén por la cual es
innegable la relacion existente entre ambos conceptos. “Los valores se proyectan a través
de actitudes y acciones ante personas y situaciones concretas’. ™

Las actitudes estédn definidas por la predisposicion que tenga el individuo de
responder de determinada manera ante lo que le presenta su entorno.

En este punto, es oportuno sefialar que, en la formacion de los valores y las
actitudes, intervienen los sentimientos, que son fundamentales para establecer las
interrelaciones sociales. Por esa razén, también, deben ser tomados en cuenta en cualquier
proceso de comunicacion social, pues su efectividad podria ser mucho mayor si se logran
mover los sentimientos de los perceptores hacia un fin concreto.

Dentro del contexto anterior, e altruismo, asunto relevante en este trabgjo, visto

como valor moral, asociado con el valor social, presente en la solidaridad, adquiere

14 (;arreras, Llorenc, Et. Al. Cémo educar en valores. Espafia. Narcea Ediciones, 2001. P&g. 20.
15 Etica, valores y actitudes. En http://www.monografias.com/trabajos16/etica-actitudes/etica-
actitudes.shtml#VALORES. monografias.com.
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dimensiones significativas, pues estara presente o no, partiendo de las interrelaciones entre
los conceptos citados.

Precisamente, el altruismo ha sido uno de los aspectos més estudiados, tanto para
analizar la ayuda espontdnea ante situaciones de emergencia, como para explicar la
incorporacion a organizaciones. El altruismo es entendido como el sentimiento de
preocupacion por los demés y los comportamientos de dedicacion y entrega a los otros,
como “aquella conducta [...] que beneficie de hecho a otros, que sea voluntaria y que su
autor no anticipe beneficios externos.”*

Sin embargo, este tipo de comportamiento suele ser gratificante para la persona que
lo realiza, a pesar de que —aparentemente- suponga un esfuerzo ausente de recompensa
para quien ayuda. En el altruismo existen, de cierta forma, motivaciones egoistas, ya que,
de unaformau otra, siempre se espera una recompensa.

En la donacién altruista de sangre, por gemplo, € donante siente satisfaccion
porque con su accion contribuye a dar vida. Esto es, desde su perspectiva, un acto valioso.
Incluso puede sentir gratificacion por el “status’ que le genera, pues su imagen ante la
sociedad cobra importancia.

La donacion de sangre, partiendo de todas las conceptualizaciones abordadas hasta
ahora, “es un acto social que se realiza desde la intimidad del individuo. Las diferentes
motivaciones, a las que se pueda recurrir para aceptar ser donante, estan reflejando desde

condicionantes personales, relacionadas con la estructura mental que cada uno tiene de si

'® Ortiz, Maria José. “El Altruismo”. En Psicologia Social y Trabajo Social. McGraw Hill, Madrid. 1999. Pag.
25
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mismo, hasta las necesidades colectivas del grupo...."*’.

Es decir, est4 determinada por
todo &l compendio de valores y sentimientos presentes en quienes la realizan.

Este referente psicolégico, en el cual anidan las necesidades de cada individuo, es
un elemento de importancia significativa al considerar una propuesta de comunicacion para
lograr la donacion altruista de sangre, puesto que, en el tanto que un mensaje produzca
satisfaccion, los sujetos estaran dispuestos a enrumbarse en la direccion que los conduzca a
esa satisfaccion.

Estas consideraciones conducen hacia un modelo de orientacion empirico —analitico
de la psicologia social de la comunicacion, el cual elabora, dentro de su teoria, tres puntos
centrales. A saber:

a “Un determinado tipo de comunicacién sobre un problema referido a un grupo
especifico de individuos con caracteristicas particulares, tiene una determinada efectividad;

b- No obstante, la heterogeneidad de la sociedad moderna, individuos con
caracteristicas similares muestran reacciones de comunicacion semejantes,

c- De entre la gran variedad de ofertas de comunicacion, un individuo perteneciente
a un publico, elige aguello que concuerda con sus intereses, esta en armonia con sus
actitudes, se corresponde con sus creencias religiosas y afianza sus maximas de conducta.”
18

Este planteamiento de la psicologia social de la comunicacion, concuerda con el

objetivo de comunicacion de este trabajo, que busca estimular, en algunos grupos de

7 Jiménez Hernandez, Antonio José. La donacién de sangre. Universidad Publica Miguel Hernandez Elche.
'8 Cuesta, Ubaldo. Psicologia Social de la Comunicacién. Ediciones Catedra. Espafia. 2000. P4g. 50
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poblacidn heterogéneos, pero con caracteristicas comunes, €l sentido de la solidaridad y la
cooperacion en bien de otros, para generar en ellos un cambio de conducta hacia la
donacion de sangre voluntaria altruista. En este sentido, la investigacion se orienta a buscar
las causas que motivan o desmotivan la donacion, para desarrollar acciones de
comunicacion que causen un efecto favorable en la conducta individual que contribuya a
modelar una conducta social, la cual, en este caso, se denomina “cultura de la donacion
voluntaria altruista’.

Estos argumentos encuentran sustento en la Teoria de Usos y Gratificaciones que,
ademas, es la que mejor reflgja la orientacion metodoldgica empirico — analitica.  Segun
esta teoria, los perceptores son sujetos activos, con capacidad para utilizar los medios de
acuerdo con “sus intereses’. Como consecuencia, lo relevante no son las caracteristicas del
emisor 0 del medio, sino del perceptor en términos de sus necesidades, actitudes,
motivaciones e intereses; es decir, de las gratificaciones (0 no) que reciba en funcion del
medio.

Al lograr gue una comunicacion sea asimilada por la audiencia, esta “serd percibida
simultdneamente como exacta, imparcial, legitima y agradable’'® y; por tanto, surge la
posibilidad de generar una conducta particular o promover cambios en ella.

Esta posicion se opone a las tesis de autores como Max Horkheimer, Theodore
Wilhem Adorno y, més recientemente, Elizabeth Noelle Neuman y George Gerbner,®

guienes atribuyen a los medios de comunicacion un poder absoluto sobre los perceptores.

9 Summers, Gene F. Medicion de actitudes. Espafia. Editorial Trillas. 1996. Pag. 379
% para profundizar en la lectura de estos tedricos, ver referencia bibliogréfica consultada.
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Sin embargo, ese criterio no es lo més acertado, pues se dejan de lado las predisposiciones
y caracteristicas de cada individuo y sus propias necesidades, las cuales adquieren un lugar
preponderante en la relacion medio — perceptor.

Esta relacion se inserta dentro de un modelo en el cual la audiencia es la que
determina lo que quiere obtener de los medios, para lo cual responde a sus propios
intereses, l0s que a su vez son moldeados por € conjunto de variables psicoldgicas latentes
enella

Para Katz y colaboradores. (1974) “la exposiciéon a los medios es voluntaria (al
menos parcialmente) y depende de las motivaciones personales, las cuales proporcionan al
sujeto, si son satisfechas por el proceso comunicativo, una satisfaccion o gratificacion.” %

La comunicacion en salud no escapa atodo lo expuesto y mas bien se perfila como
una estrategia que incluye no solo la provision de informacién sino elementos de
educacion, persuasion, movilizaciéon de la opinion puablica, participacion social y
promocion de audiencias criticas para que modelen su propia conducta como individuos y
como cuerpo societal.

Para que esto se dé la comunicacion debe formar parte integral de todos los
programas diseflados para promover la salud, mejorar la calidad de vida y fomentar
ambientes sanos.

Dado que los sistemas de comunicacién publica surgen —segiin Manuel Martin

Serrano- en la evolucion de las sociedades como una especializacion de la propia

L Cuesta, Ubaldo. idem Pag.

2 OPS/OMS y UNESCO. Por una politica de comunicacion para la promocién de la salud en América
Latina. Conclusiones de la Reunion del Comité Asesor sobre Politicas de Comunicacion Social en los
Ministerios de Salud Puablica para la Promocion de la Salud.1993. Ecuador. 1994



20

organizacion social,?® él plantea la teoria social de la comunicacion para explicar larelacion
de interdependencia entre el sistema social y los sistemas comunicativos. Algunos cambios
sociales muestran varias transformaciones de la comunicacion publica y otras tienen
consecuencias en la estructuray funcionamiento de la sociedad.

Tedricos latinoamericanos como: Luis Beltran y Eduardo Contreras, también
realizan sus aportes al tema de la comunicacion social para la salud y, sefialan que esta
garantiza tanto la existencia de un publico informado, que desempefiarda una funcién
decisiva en la batalla por la salud, como el apoyo de audiencias de trabajadores de la salud
y lideres sociales y politicos para el mejoramiento o transformacion de los sistemas
nacionales de salud.?*

La salud -dentro de la cual se integra la donacion de sangre- es vista como un bien
social colectivo, y la comunicacion como una herramienta para apoyar su mejoramiento,
para lo cual debe procurarse que las acciones comunicacionales que se desarrollen con el
fin de promover la donacidn altruista, distingan apropiadamente las caracteristicas y
necesidades que modelan el comportamiento de las audiencias susceptibles de contribuir
con ella

Will Parks y Linda Loyd sefialan que el comportamiento humano se basa en el
principio fundamental de que las personas perciben beneficios y barreras con respecto a

todas las conductas y varian segun individuos, grupos o sectores de poblacién. Ello

2 gerrano Martin, Manuel., La produccién social de comunicacion. Alianza Editorial. Madrid.2004.
2 OPS/OMS y UNESCO. idem cita 22.
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implica que cualquier accion de comunicacion debe disefiarse para eliminar las barreras y
aumentar los beneficios de los ptblicos con los cuales se trabajard >

Por su parte, Gloria Coe y Elizabeth Fox, indican que la promocion de la salud se
basa en principios conductistas, pues busca el cambio de comportamiento, ya que su
objetivo es la accion social para la salud; es decir, procura crear y reforzar las condiciones
gue permiten a las personas tomar las mejores decisiones sobre su salud y las alienta a que
vivan saludablemente.”®

En la blsgqueda de tales condiciones, es valida la combinacion de medios de
comunicacion masivos con la comunicacion interpersonal, puesto que, en forma conjunta,
contribuyen a crear mayores posibilidades de influir en los individuos y grupos para que
modifiquen sus conductas.

De ahi que, para el desarrollo de una estrategia que contemple ambos conceptos, se
puede recurrir a la mercadotecnia social, una de las mas novedosas estrategias de las cinco
filosofias de la administracién de la mercadotecnia. Sostiene que “la organizacion debe
determinar las necesidades, los deseos y los intereses de los mercados meta y proporcionar
la satisfaccion deseada en una forma mas efectiva y eficiente que los competidores, en una

forma que mantenga o mejore el bienestar de los consumidores y de la sociedad. %’

% parks, Will y Linda Lloyd. Planificacién de la movilizacién y comunicacién social para la prevencion y
el control del dengue. OMS. 2004

% Coe,Gloria y Fox, Elizabeth. Teorias del comportamiento y comunicacién social. ¢Hacia donde nos
llevan? En http:/www.comminit.com/la/pensamientoestrategico/lasth/lasld-910.html.En la Iniciativa de
Comunicacion.2002

%" Kotler, Philip y Armstrong, Gary. Fundamentos de la mercadotecnia. Prentice-Hall Hispanoamericana.
S.A. México0.1998.
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Especificamente, la mercadotecnia salutégena se entiende como “el conjunto de
procesos sociales y administrativos para crear y ofrecer productos y servicios que
respondan a las necesidades, intereses y deseos de preservar y mejorar la salud de los
individuos y grupos de una poblacién determinada’%.

Para identificar las caracteristicas propias de los distintos segmentos de esa
poblacién, Philip Kotler propone la mercadotecnia salutégena diferenciada, definida como
“mono segmentacion de los mercados’. Esto permite crear la oferta (productos, bienes,
servicios) de acuerdo con las necesidades, intereses y deseos de esos segmentos y a la vez,
amplia la posibilidad de interesarlos, convencerlos y motivarlos hacia conductas, habitos y
estilos de vida saludables.

Los planteamientos formulados en el @mbito de la salud se correlacionan con lo
expuesto en lateoria de usos y gratificaciones, pues contemplan las necesidades, interesesy
deseos de la poblacion, aunado a la importancia de la participacién de esta en lo que
concierne a latoma de decisiones.

Dicha teoria parte de una premisa basica, si los perceptores encuentran que los
medios atienden sus necesidades y les deparan una motivacion o gratificacion, serdn mas
susceptibles al mensaje emitido.

Asi las cosas, estateoria es la que mas se gjusta a la propuesta que se plantea en este
trabajo, con la finalidad de promover la donacién altruista de sangre, ya que las deméas

teorias dan prioridad al uso de los medios de comunicacion para llegar ala audiencia-meta.

8 Kotler, Philip y E.L. Roberto. Mercadotecnia Social. Edicién Diana. México. 1992
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Se toma como punto de partida, porque la teoria de usosy gratificaciones conducira
lainvestigacion, a laidentificacion de los referentes socio-psicoldgicos que puedan generar
el interés para involucrarse en la accion de donar sangre, asi como a indagar cuales son las
gratificaciones que se encuentran en el acto de la donacion.

Finalmente, cabe sefialar que laimportancia que se asigna no solo a los medios, sino
a otras instancias en las que se desenvuelve el sujeto, permite que los esfuerzos
comunicacionales no se constrifian Unicamente a los medios masivos, sino también a otros

satisfactores de necesidades que se pueden encontrar en las relaciones interpersonales.

1.9 MARCO METODOLOGICO

Si se parte de la premisa de que la investigacion aplicada tiene como finalidad la
“solucién de problemas préacticos para transformar las condiciones propias de cualquier
hecho que nos preocupa’®, este estudio se enmarca dentro de una investigacion aplicada
descriptiva, pues pretende solucionar la necesidad de contar con un mayor nimero de
donantes altruistas de sangre en el pais.

Igualmente, es de indole cualitativa porque se ajusta a las caracteristicas presentes
en investigaciones de esa naturaleza, tales como medir actitudes, pensamientos,
comportamientos y sentimientos en relacién con el tema en estudio, por lo que permite
describir y analizar la donacion de sangre desde el punto de vista de quienes ya son

donantes o pueden llegar aformar parte de ese grupo.

29 Barrantes Echeverria, Rodrigo. Investigacién: Un camino al conocimiento/un enfoque cualitativo y
cuantitativo. EUNED, San José, Costa Rica, 2001.
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Para ello se requiere de una modalidad participativa que, a su vez, constituya otra de
las particularidades de las investigaciones cualitativas, en la cual “...los sujetos sometidos a
estudio hablan por si mismos y manifiestan sus propios puntos de vista, sea en palabras o a
través de otras acciones...es un proceso interactivo en el cual los participantes le permiten al
investigador aprender algo acerca de ellos’ .

Esto, aunado a la informacion gque se obtuvo de otras fuentes, ofrece una vision mas
amplia sobre los aspectos que inciden en la donacién y elementos claves para elaborar la
estrategia de comunicacion y desarrollar, como parte de élla, un producto grafico, aspectos
gue congtituyen dos de los objetivos especificos que se ha propuesto este trabgjo.

Adicionalmente, este tipo de investigacion se gjusta a las limitaciones de tiempo y
recursos econoémicos dado que “se utilizan muestras pequefias. El costo del procesamiento
de datos es bajo, y el andlisis se puede hacer manualmente”>".

En el desarrollo de la investigacion se utiliza una estrategia de triangulacion, para
obtener informacion de fuente primaria mediante la combinacion de tres técnicas:
entrevistas semi-estructuradas, grupos focales y observacion directa.

Para la elaboracion de los instrumentos se toma como base la propuesta de la Guia
metodoldgica para la investigacion de aspectos socio-culturales relacionados con la

donacién voluntaria de sangre® y la Guia de Auditoria propuesta por Antonio Lacasa®.

%9 Blaxter, Loraine y otros. ¢,Cémo se hace una investigacién? Gedisa. Barcelona, Espafia. 2000. Pag. 93
%1 OPS. Guia metodolégica para investigacién de aspectos socio-culturales relacionados con donacién
\alzoluntaria de sangre. OPS-OMS. Washington D.C. 1999. pags. de la64 ala 110

idem
33 Lacasa, Antonio S. Gestion de la Comunicacion Empresarial. Gestion 2000 S.A. Barcelona, Espafia.
1998.
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Igualmente, se utiliza, como fuente primaria, la Investigacion de “ Aspectos socio-
culturales relacionados con la donacion de sangre en Costa Rica” , realizada en 2002, en
tres bancos de sangre del Area Metropolitana, por e Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud.

Ademas, se hace una revision documental impresa y digital y se efectta el andlisis
de materiales impresos promocionales e informativos generados por la Caja Costarricense

de Seguro Social.

1.9.1 Seleccion dela muestra

De los 27 bancos que conforman la Red de Bancos de Sangre de la CCSS, se
seleccionaron nueve, ubicados en hospitales nacionales, regionales y periféricos. Banco
Nacional de Sangre (BNS), Hospital Nacional de Nifios (HNN), Hospital San Juan de Dios
(HSID), los tres del Area Metropolitana; Hospital Monsefior Sanabria en Puntarenas
(HMS); Hospital Max Peralta (HMP) en Cartago; Hospital Carlos Luis Valverde Vega
(HCLVV) en San Ramén; Hospital San Francisco de Asis en Grecia (HSFA), Hospital
Escalante Pradilla (HEP) en Pérez Zeledon y Hospital de Ciudad Neily (HCN) en
Corredores.

Los criterios para la escogencia consisten en: representatividad poblacional e

institucional, servicio al publico, ubicacién geogréficay tipo de hospital donde se ubican.



26

Otro aspecto considerado es la recomendacion del Area de Laboratorios de la
CCSS, gue organiz6 una primera reunion colectiva en la que participaron los jefes de los
bancos interesados. Si bien se invité a esta reunion a los miembros de los bancos del
Hospital de Limon y del Hospital de Liberia, estos no pudieron asistir; por consiguiente,
quedaron fuera del estudio. También, se tomd en cuenta el tiempo y los recursos
disponibles para lainvestigacion.

El Hospital Nacional de Nifios y el Hospital San Juan de Dios son de referencia
nacional. El primero atiende poblacién menor de 12 afios y, €l segundo, mayor de 12 afios.
El Hospital Max Peralta tiene la categoria nacional y atiende poblacidon de menor y mayor
edad.

El Banco Nacional de Sangre es el mayor recolector de donacion altruista'y provee
hemoderivados a otros bancos, primordialmente a HNN, HSID, Hospital México y
Hospital Blanco Cervantes. En menor cantidad a los nosocomios de San Ramoén y Quepos.

Los hospitales SFA y CLVV, son de categoria periféricos y también atienden
poblaciones de menor y mayor edad, aunque en un nivel de complejidad inferior que los
nacionales.

Los HEP, HMS y HCN, son de categoria regional y atienden casos de mediano

grado de complejidad en pacientes de menor y mayor edad.

1.9.2 Segmentosde poblacién dela investigacion
Con base en la propuesta de la Guia metodoldgica para la investigacion de aspectos

socio-culturales relacionados con la donacidon voluntaria de sangre, utilizada para esta
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investigacion, se seleccionan tres grupos de poblacion: donadores altruistas, donadores por
reposicion y personas que nunca han donado.

En la conformaciéon de los grupos se consideran aspectos como sexo, tipo de
donante y lugar de origen, a fin de que sean lo més representativos posibles.

Al considerar que en la investigacion de 2002 se realizd con base en 12 grupos
focales y 92 entrevistas a estos grupos de poblacion del Area Metropolitana, se
complementa esta informacion con el desarrollo de 6 grupos focales a altruistas y
donadores por reposicion de las zonas de atraccion de los bancos de los hospitales Max
Peralta, Monsefior Sanabria, Carlos Luis Valverde Vega, San Francisco de Asis, Escalante
Pradillay Ciudad Neily. Todos los grupos focales son mixtos.

Si bien se planean tres grupos focales de no donadores, esto se debe sustituir por 18

entrevistas individuales, ello debido a la dificultad de identificacion de personas con estas

caracteristicas.
Cuadro 1
Entrevistasy grupos focales en los bancos de sangre seleccionadosy otros lugares

Caracterigticas HNN* [ HSID* [ BNS* [HMP [HCLVV [ HSFA [HMS [ HEP HCN
Mujeres 31 29 37 3 1 3 8 1 7
Hombres 33 34 31 7 6 3 3 3 7

Subtotal | 64 63 68 10 7 6 11 4 14

Gruposfocales

Altruistas 12+* 10** gr* 5 5 8
Reposicién 7 g+ g+ 5 7 4
Nunca han donado | 17** 16** 16**

Subtotal | 36 34 33 10 7 5 4 8
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Entrevistas
Caracterigicas HNN* HSJID* BNS* HMP HCLVV | HSFA HMS HEP HCN
Técnicos de| 2 2 2 1 1 1 1 1 1
bancos
Jefes de bancos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Areade 2
Laboratorios
Clinicos
Altruistas* 16 14 32
Reposicion* 9 13
Nunca han donado | 2* 6 6 6

Elaboracion propia a partir de los datos recolectados en 2005 — 2006 y en estudio de 2002.
*Datos obtenidos en la Investigacion de Aspectos socio-culturales relacionados con la donacion de sangre en Costa Rica,

Ministerio de Salud, CCSS, OPS/OM S, 2002.

** Grupos focalesrealizados en sitios de trabajo, comunidad y univer sidades, 2002.

1.9.3 Técnicasdeinvestigacion

1.9.3.1 Entrevistas

La aplicacion de las entrevistas tiene como finalidad identificar, de qué forma est4

organizada la red de bancos de sangre, su historia, los flujos de comunicacion internos y

externos, su estructura funcional y su capacidad de captacion. Ademas, se indaga sobre las

formas de motivar ala gente para donar sangre.

Inicialmente, se realiza una entrevista grupal con el proposito de establecer un

diagnéstico sobre los antecedentes generales de la donacion, politicas y lineamientos

emitidos e informacion general sobre la donacién de sangre en €l pais.

Al mismo tiempo, la entrevista permite detectar qué bancos de sangre contaban con

donacion que les permita ser autosuficientes 'y, a la vez, abastecer a otros bancos, asi como

bancos con dificultades de donacion.
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Las personas que participan en la entrevista son una muestra representativa porque
constituyen un poco mas de la tercera parte del total de bancos que conforman la red;
ademés de corresponder a diferentes zonas geogréficas.

La entrevista se aplicé a personas que son informantes claves dadas sus funciones,

pues son jefes y jefes de bancos de sangre:

NOMBRE LUGAR PUESTO
Dra Carolina Umaria Comision Nacional de Sangre- MS Coordinadora
Dr. Osvaldo Marin J. Hosp. Monsefior Sanabria Puntarenas Director Lab. Clinico
Dr. Juan Ignacio Diaz C. Hosp. Ciudad Nelly Jefe Banco de Sangre
Dr. Juan Carlos Morera Banco Nacional de Sangre Director
Dra. Gisdle Valverde C. Hosp. Nacional de Nifios Jefe Banco de Sangre
Dra. Isabd Duarte Hosp. Max Peralta, Cartago Jefe Banco de Sangre
Dr. Danid Ferndndez Keth Hosp. Monsefior Sanabria, Puntarenas Jefe Banco de Sangre
Dr. Martin Barboza M. Haosp. San Francisco de Asis, Grecia Jefe Banco de Sangre
Dra. AnalLorenaTorresR. Area Técnica de Laboratorios Asistente |aboratorios
Dr. José Luis Salas Oviedo Area Técnica de Laboratorios Jefe Seccion Laboratorios
Dra. AnaVirginiaCastilloR. | Hosp. C. L. Valverde Vega, San Ramén |  Jefe Banco de Sangre
Dr. Eduardo Zufiga Delgado Hosp. Escalante Pradilla, P. Zeledon | Encargado Banco Sangre
Ma. Elena Esquivel Arias Hosp. San Juan de Dios Jefe Banco de Sangre

Para profundizar en la investigacion se efectlia una entrevista individual a cada jefe

y se aplica un cuestionario semiestructurado a un funcionario técnico de cada banco. El
objetivo es el de identificar aspectos especificos que caracterizan su trabajo, diferencias
estructurales y organizacionales, asi como las acciones de comunicacién que desarrollan
para promover la donacion altruista. También, permiten identificar y analizar los recursos
de comunicacion e imagen de los bancos de sangre y reconocer las debilidades y fortalezas.

|gualmente, se hace una entrevista alas doctoras Zaida Garciay Ana Lorena Torres,

asistentes del Area de Laboratorios Clinicos, con el fin de reforzar y cruzar la informacion
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obtenida con los otros instrumentos aplicados respecto a funcionamiento de la red,

lineamientos ingtitucionales y datos estadisticos de la donacién de sangre en Costa Rica.

1.9.3.2 Gruposfocales

La técnica de los grupos focales, se emplea para determinar conocimientos,
percepciones y actitudes respecto a la donacion de sangre y el servicio de los bancos, asi
como para conocer los conceptos, mitos y miedos relacionados con la sangre, la
transfusion y la donacion de sangre; ademas, para determinar contenidos y mensajes que la
poblacién considera importantes para promover la donacion altruista. El objetivo de eta
informacion es la de facilitar la posterior construccion de los mensajes de la estrategia.

Con €l objeto de establecer comparaciones entre los grupos de un mismo tipo de
participante, se utililizan grupos focales con donantes altruistas y donantes por reposicion.
En el transcurso de la investigacion, no fue posible hacer grupos focales con no donadores
seguin lo planificado, por lo cual, se aplicd el mismo instrumento como entrevista individual
a esta poblacion meta. En total se hicieron 6 grupos focalesy 18 entrevistas.

El grupo focal de donadores altruistas se realizo para reflejar las motivaciones por
las cuales donan sangre. Las personas que nunca han donado permiten visualizar las
razones por las cuales no lo han hecho y los sujetos que alguna vez han donado,
proporcionan informacién sobre lo que consideran que debe ponerse en préctica para
motivarlos a donar nuevamente.

Los bancos de sangre de los hospitales Monsefior Sanabria de Puntarenas, Max

Peralta de Cartago y el Hospital de Ciudad Neily cuentan con una buena respuesta de
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donadores dtruistas, por lo que se decidi6 aplicar en ellos el grupo focal correspondiente a
esos donadores.

Los grupos de donadores por reposicion se definen en forma aleatoria entre los
restantes bancos, dado que todos reciben ese tipo de donacién. Estos se desarrollan en €l
Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn, en el Hospital Max Peraltay en el Hospital
Carlos Luis Valverde Vega de San Ramon.

En cuanto a los grupos focales de no donadores se decidié efectuarlos en San
Ramon, Puntarenas, Ciudad Neily y Grecia. En el caso de San Ramén, fue seleccionado
por cuanto, segun la informacién brindada por la jefa del Banco de Sangre, es un sitio con
problemas de autoabastecimiento. La escogencia de los otros lugares se hace partiendo de
gue en todas las regiones del pais hay no donadores, por lo que e grupo focal se puede
aplicar en cualesquierade ellas. Ante esto y, considerando el aspecto econdémico, se decide
aplicarlos en Puntarenas y Ciudad Neily, tanto para aprovechar la visita a los bancos de
ambas localidades como considerando que en el otro extremo ambas gozan de una
donacion altruista satisfactoria, 1o cual permite elaborar un patrén comparativo entre

personas de una misma region.

1.9.3.3 Vidtasalosbancosde sangre
Para iniciar con el proceso de acercamiento a los bancos seleccionados se contacté
al Area Técnica de Laboratorios de la CCSS, ala cual se le remitié una nota indicando los

bancos que serian visitados con el propésito de coordinar el cronograma de visitas.
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No obstante, €l proceso administrativo para e tramite, ponia obstaculos a la
posibilidad de realizar, de forma expedita, €l proceso de investigacién. Ante ta situacion,
se opto por entablar el contacto directamente con los jefes de cada banco, a quienes se
solicité un listado de donadores de acuerdo con el grupo focal que se realizaria en cada uno
deellos. Dicho listado lo proporcioné cada jefe partiendo de la base de datos de donadores
gue mantienen en los centros de salud.

Las listas suministradas por los jefes de cada banco se dividieron entre las
integrantes de la investigacion, de manera que cada una contactara, telefonicamente, a un
grupo de participantes.

Con €l propdsito de lograr la convocatoria de diez personas a cada grupo focal, las
listas fueron de 20 0 mas participantes, objetivo que se logré en todos los casos.

Ademas, se efectud un Ultimo contacto el dia previo a la sesién para recordar a los
participantes el dia, horay lugar del encuentro. No obstante, en algunos casos no se logré
la participacion del nimero de personas requerido, como sucedié en Cartago con €l grupo
de donadores altruistas. Lo mismo ocurrid en San Ramon y Ciudad Neily con los no
donadores.

Tal situacion obligdé a un replanteamiento de la técnica por utilizar, pero siempre
considerando que permitiera obtener la misma informacion que se perseguia con los grupos
focales. De esa forma se opt6 por aplicar, en forma individual a ocho personas de cada

regién, la guia de preguntas del grupo focal en que hubiesen participado.
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1.9.3.4 Observacion

La observacion es un elemento fundamental en cualquier proceso investigativo,
pues permite la recoleccion de una gran cantidad de datos que apoyen la investigacion. “Es
una técnica consistente en observar con atencién el fendmeno, hecho o caso y tomar
informacion y registrarla para su posterior andlisis’.**

La observacion de campo es el recurso principal de la observacion descriptiva; se
realiza en los lugares donde ocurren los hechos o fendmenos investigados.

En este caso la observacion fue de tipo no participante, pues los datos se obtienen
desde “afuera’; es decir, no se intervino en las sesiones de trabajo de los establecimientos
definidos.

Esta técnica permite conocer las caracteristicas, tanto fisicas como humanas y
propias del proceso de la donacion; es decir, las condiciones del espacio fisico, la
interaccion entre los donantes y el personal y las técnicas empleadas durante el proceso de
donacién sanguinea.

La observacion se realizd en los bancos de sangre de los hospitales de Puntarenas,
Ciudad Neily, Cartago, San Ramon, Pérez Zeleddn, Grecia y Banco Nacional de Sangre.
Ello permiti6 elaborar un marco comparativo con el objeto de establecer balances entre las
caracteristicas fisicas, recursos materiales de cada uno y aspectos propios de la captacion
de sangre.

Dado que uno de los mayores aportes de donacion en el Banco de Sangre del

Hospital Monsefior Sanabria se logra en visitas a empresas de la provincia; y como

#Puente, Wilson. “ Técnicas de Investigacion”. En www.rrppnet.com.ar/técnicasdeinvestigacion.htm
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complemento a la investigacion, el Dr. Daniel Fernandez Keith (g.d.D.g.), jefe del Banco
de Sangre de este Hospital, sugirid una visita a cualesquiera de €ellas. Esto abrid la
posibilidad de comparar a donador de sangre en las empresas con el donador que llega
directamente a las instalaciones del Banco de Sangre y valorar su comportamiento.

La visita programada se llevd a cabo en la empresa Tubotico, lugar en el cual —por
instrucciones de la Gerencia- no se pudo concluir con la observacion, ya que esa instancia
administrativa no habia girado los permisos correspondientes para la permanencia de los

observadores en el sitio. Sin embargo, se logro efectuar la observacion de tres donaciones.

1.9.3.5 Procesamiento de datos
Para procesar la informacién obtenida, se diseflaron matrices, las cuales se
estructuraron de acuerdo con cada uno de estas.
Para su disefio, se consideraron los grandes apartados con sus correspondientes
preguntas o itemes (ver anexos). Esto permite organizar la informacion y facilita su

analisis posterior.

1.9.3.6 Revision documental
Para complementar la investigacion, se revisaron documentos técnicos e
investigaciones relacionadas con el tema de donacion de sangre y comunicacion, como:
@ Plan Piloto de Donacién Voluntaria en el Banco Nacional de Sangre
@ Investigacion de Aspectos Socio-Culturales relacionados con la donacion de

sangre en Costa Rica
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@ Informesde la OPS-OMS sobre la situacion de la donacidn

@ Materiales informativos del Dia Mundial del Donante 2004 y 2005

1.9.3.7 Andlisisde contenido
Se aplica un andlisis de contenido de tipo cualitativo que es aquel gque “permite
verificar la presencia de temas, palabras o de conceptos en un contenido”.*
En ese sentido, se identifican los diferentes productos impresos que utilizan los
bancos de sangre de la CCSS para informar sobre la donacion y promoverla

Se definieron tres categorias, con sus respectivas subcategorias, las cuales se

sefialan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2
Categoriasy aspectos del andlisis de contenido

Mensaje Disefio grafico Generalidades
a) Tema a) Composicion: a) Canales de distribucion
b) Intencionalidad: - Texto
-Informar - Color
-Educar - Mango de espacio
-Persuadir b) Elementos gréficos:
-Orientar - lcono central
c) Lenguge - Fotos
d) Lema - Dibujos
€) Pdblico meta - Gréficos

¢) Formato:

- Tamaiio

- Tipografia

% Gomez Mendoza, Miguel Angel. En Revista Ciencias Humanas. “Andlisis de contenido cualitativo y
cuantitativo: Definicion, clasificacién y metodologia”. Revista No. 20. En
http://utp.edu.co/~chumanas/revistas/rev20/gomez.html
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CAPITULO 11

GENERALIDADESDE LA RED DE BANCOS DE SANGRE DE LA CCSS

2.1 Antecedentes

2.1.1 Ladonacion desangre en e mundo

Datos aportados por € Dr. Daniel Fernandez Keith (qdDg), precisan que desde sus
inicios la donacidn de sangre se ha visto favorecida por los conflictos bélicos. Durante la
Primera Guerra Mundial no existian anticoagulantes adecuados para la sangre,
recientemente se habian descubierto los grupos sanguineos y como compatibilizar un poco
mejor la sangre. Es por ello que poseer y mantener almacenada una cierta cantidad de
sangre durante algun tiempo, congtituia una grave dificultad en aquel entonces, ya que la
sangre sufria problemas de coagulacién, dafio, deterioro y contaminacion.

Ello motivd la practica de estudios que permitieran, no solo desarrollar los
empagues adecuados para contener la sangre, sino también para almacenarla en condiciones
viables, exenta de microorganismos y de transformaciones quimicas internas que
impidieran su utilizacion para transfundirla

En 1945, poco después de la Segunda Guerra Mundial, se formo la Asociacion de
Donantes Altruistas de Francia. Como altruistas que eran y conscientes de la posibilidad de
gue se presentaran mas conflictos bélicos, establecieron una serie de normativas que, con €l
tiempo, fueron presentando algunas modificaciones. Entre ellas la edad minimay maxima
para donar, criterios como expectativas de vida al nacer y traumas emocionales post guerra,

entre otro tipo de cosas. Seguidamente, el resto de paises europeos fue tomando como
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giemplo esta Asociacion de Donantes Altruistas de Francia, y se fueron organizando con
base en las normativas establecidas.

En Norteamérica, antes de 1951, € tema de la donacién estaba dividido en dos
enfoques; el primero era el que se relacionaba con los centros transfusionistas que eran los
encargados de transfundir pacientes, y el otro era el de los bancos de sangre que solo
recolectaban, no como se conocen hoy dia en gque un banco de sangre capta, administra 'y
transfunde. En 1951 ambas escuelas se unificaron, formando la Asociacion Norteamericana
de Hospitales, que después de 10 afios organizo la Asociacion Americana de Bancos de

Sangre.

2.1.2 Ladonaciéon desangreen Costa Rica

En Costa Rica no fue tanto las guerras, sino enfermedades como la hepatitis (en
1974 se descubri6 el virus) y posteriormente el SIDA (inicio de la epidemia en 1981), lo
gue influyd muchisimo en que se determinara la necesidad de crear una legislacion y
estandarizar las transfusiones y pruebas de la sangre donada.

Podria decirse que el tema de la donacion en Costa Rica se inicid en el afio 1856,
cuando se cred la Unidad de Transfusion Sanguinea en el Hospital San Juan de Dios; la
cual, en 1943 se transformd en Banco de Sangre. Luego se crearon los bancos de los
hospitales Max Peralta y del Monsefior Sanabria. En 1974 se cre6 la Unidad que se
[lamaba Plasmaféresis, con el Dr. Pedro Vieto Asch, ubicada, entre avenida cuatro y calle

cuatro en San José.
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Era una organizacion privada que pretendia vender plasma o albimina para la
posible exportacion; ademés que permitiera hacer vacunas en el Instituto de Butantang en
Brasil. Sin embargo, este proyecto no fructifico, lo cual provoco € cierre de la unidad de
Plasmaféresis y surgio, entonces, en 1974, el Banco Nacional de Sangre (BNS), cuya sede
se ubicaba en la Cruz Roja.

Al respecto, el Dr. Juan Carlos Morera precisd que esta Institucion prestd la
infraestructura, e inclusive, los vehiculos y hasta su personeria juridica para canalizar los
recursos hacia el BNS. El Ingtituto Nacional de Seguros (INS) proporcioné el personal y
la Cgja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se encarg6 de la administracion.

Anterior a la creacién del Banco Nacional de Sangre, existié la Asociacion de
Donantes Voluntarios de Sangre (DOV OSAN), integrada por donantes voluntarios que, al
tener experiencias personales, al parecer poco gratas, se organizaron para asegurar reservas
de sangre. Esta asociacion inicia un movimiento que incluso llega a la Asamblea
Legislativa y sus acciones de presion contribuyeron a otorgarle la estructura a esa unidad
recolectora, entre la Cruz Roja, laCCSSy el INS.

El profesional indico que DOVOSAN surgio entonces con una finalidad netamente
altruista y tuvo efectos trascendentales que se pueden sentir en la actualidad.

En la década de los setentas, debido a los problemas que se presentaban por la venta
de sangre, cuando los donantes hacian largas filas, muchos de ellos en estado etilico, se vio
la necesidad de legislar sobre el tema de la donacién sanguinea. Concretamente, €l
periodista Emilio Piedra Jiménez, en ese entonces diputado, presentd un proyecto de ley

gue permitié establecer, a partir de ese momento, la consigna de que la sangre ni se
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compraba, ni se vendia, sino que se donaba. Lo anterior quedd estipulado en la Ley
General de Salud, en los articulos 93 y 94, donde se contemplan las restricciones
relacionadas con la comercializacion de la sangre en sus hemocomponentes o derivados.

Especificamente, en el articulo 94, se habla de la potestad que tiene el Ministerio de
Salud de pasar a comandar las reservas de sangre de todos los bancos publicos y privados,
en caso de situaciones de catéstrofe 0 emergencia.

En 1974, tras el descubrimiento del virus de la hepatitis B con Bloomberg, Costa
Rica trabajaba ya con el tamizaje de los donantes de sangre. Una mision internacional
colaboraba, en conjunto con el Hospital San Juan de Dios, en la deteccion de la hepatitis B
en la sangre donada que viniera de cualquier parte del territorio nacional. Desde ahi, segin
lo indicado por la Dra. Zaida Garcia, fue conformandose la red, porgue todas las muestras
de sangre recolectada en el pais se enviaban a este laboratorio.

No obstante, los bancos de sangre se fueron creando de acuerdo con las necesidades
de sangre de los hospitales y de acuerdo con el grado de complgjidad que fueran
desarrollando. De estaforma, el primer banco de sangre de este pais fue el del San Juan de
Dios, en el cual, desde antes de 1940 ya se efectuaban transfusiones, pero nada mas grupo a
grupo, ni siquiera el de Rh. Las pruebas las realizaban dentro del laboratorio, pero ain no
como un banco de sangre. Fue el primer hospital que empezé a desarrollar toda una serie
de estrategias para dar atencion a la poblacion costarricense; posteriormente, se fueron
adicionando otros. €l Hospital Max Peralta de Cartago, €l Hospital Nacional de Nifios, el

Calderdn Guardiay el México, en el periodo comprendido entre 1967 y 1988.
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Asi, las necesidades de los hospitales fueron creando la existencia de un servicio
transfusional que posteriormente fue evolucionando conforme los avances médicos, no solo
en lo relacionado con la conservacion de la sangre, sino también con el andlisis y la
dosificacion adecuada de esta.

Cerca de 1983, y debido a la incertidumbre que provocaba el tema del SIDA en el
personal de salud, la CCSS adquiere una mayor participacion y organiza sus bancos de
sangre para uniformar, no solamente los criterios, sino también la calidad del tipo de
pruebas que se hacen para certificar la seguridad de la sangre.

Se inicid, entonces, una capacitacion masiva de los encargados de bancos de sangre
y, agrega la funcionaria que, “antes cada quien trabajaba por cuenta propia y de acuerdo
con sus posibilidades, pero esta circunstancia del SIDA, incluso méas que la hepatitis, fue la
gue vino a desencadenar ese concepto de red de bancos’.

De esta forma se implementaron taleres de educacion continua, tanto para los
trabajadores de los bancos de sangre como de otras disciplinas, lo cual contribuyé al
fortalecimiento de lared. Mucho del impulso lo dio la Dra. Cecilia Lizano, quien en ese
momento trabajaba para el laboratorio del Hospital Nacional de Nifios y que también era
funcionaria de la Representacion de OPS.

De esta manera se puede ver que la historia de la donacion sanguinea en Costa Rica,
por una parte esta ligada a las necesidades que fueron presentando los hospitales, y por otra,

al descubrimiento de agentes infecciosos.
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2.2 Estructura organizacional delared de bancosde sangreen la CCSS

2.2.1 Estructuraorganizativay funcional delared

La CCSS cuenta con 26 bancos de sangre en hospitales, mas el Banco Nacional de
Sangre, coordinados por el Area de Laboratorios Clinicos, que depende de la Direccion
General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud.

Si bien existe el interés de que los 27 bancos funcionen como red, en la investigacion
se pudo detectar que esto no ha sido posible debido a limitaciones tales como la falta de un
sistema Unico y comun de informacion, ausencia de lineamientos institucionales en materia
de comunicacién y promocion de la donacion altruista, deficiencia de equipos y falta de
descentralizacion en los tamizajes de la sangre, principalmente en bancos de sangre de
hospitales regionales.

La CCSS no ha optimizado la capacidad de los bancos para que funcionen como red;
y por otra parte, los hallazgos en los bancos estudiados muestran una inequidad en la
distribucion de recursos humanos, financieros, de infraestructura, equipo y mobiliario, lo
cual es mas marcado en los bancos de hospitales regionales.

El Dr. Martin Barboza del Banco de Sangre del Hospital de Grecia y la Doctora
Torres del Area Técnica de Laboratorios de la CCSS, coinciden en que, a pesar de los
esfuerzos porque la red funcione como tal, aln los bancos de sangre contintian trabajando
en forma aislada. “Fue y ha sido nuestra debilidad a pesar de ser una institucién un poco

més conjunta’°

% Dra. AnaLorena Torres. Entrevista colectiva a jefes de bancos de sangre CCSS. 05 de mayo 2005
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Este aislamiento, entre otras cosas, impide conocer cuales son —por tipo sanguineo-
las existencias de sangre en cada banco, aspecto de particular importancia, ya que un banco
con una amplia reserva de sangre de un grupo, podria colaborar con otro a que este tipo de
sangre le haga falta. “Nosotros funcionamos como una red de bancos de sangre, pero esa
red todavia no ha llegado a ser eficiente. Si esared fueraeficiente, lo que a unos les sobra
otros o utilizarfan....”%

Desde este punto de vista, la CCSS no ha logrado egtablecer los enlaces de
comunicacion indispensables para facilitar lalabor de los 27 bancos como red.

Otro factor que afecta sensiblemente a algunos bancos de las zonas rurales, es que
carecen del equipo especializado para €l tamizaje de la sangre; por tanto, no estan en
capacidad de certificarla, situacion que los lleva a depender de terceros v,
consecuentemente, deben guardar la sangre varios dias, con el riesgo de tener que
descartarla por vencimiento, hasta recibir los resultados de los andlisis por parte del Banco
Nacional de Sangre u otro banco con capacidad de hacerlo.

Esta situacién puede ser critica cuando tienen que dar respuesta a una emergenciay no
disponen de reservas del tipo de sangre requerido. Asimismo, los obliga -en muchas

oportunidades- a no recibir donadores. “Potencialmente, si en determinado momento se

agilizara todo este proceso, si funcionara una red de bancos en donde cada uno de nosotros

3 Dr. Danid Fernandez Keith. Director Banco de Sangre Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas. 02
noviembre 2005
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pudiera plasmar las necesidades, posiblemente podriamos ser autosuficientes, dado que la
donacion no es exigua pero muchas veces hay que diferirla....”

Ademas de lo mencionado agui, existe otro problema, €l cual consiste en que no se
cuenta con un registro unificado de donadores que permita determinar fielmente, y a escala
nacional, quiénes conforman la poblacion donadora de sangre. En muchos casos las cifras
gue se manejan son las que procesan los mismos bancos de sangre, pero esto podria generar
errores por cuanto hay personas que hoy donan en un banco de sangre y mafiana pueden
hacerlo en otro, propiciando que en algunos casos los nimeros se dupliquen.

Existe una diferencia marcada de area fisica y recurso humano entre los bancos de

San Jost y los que se ubican en hospitales regionales, lo cua se aprecia en el siguiente

cuadro.
CuadroN° 3
Areafisicay recurso humano segiin banco de sangre, afio 2005*
Bancosde sangre AREA FISICA (m? |RECURSO HUMANO

Banco Nacional de Sangre** 1.140 34
Hospital Nacional de Nifios 79 15
Hospital San Juan de Dios 60 12
Hospital Max Peralta 37 5
Hospital Monsefior Sanabria 24 5
Hospital de Ciudad Neily 21.3 3
Hospital Escalante Pradilla 22 2
Hospital San Francisco de Asis 42 2
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 24 2

FUENTE: Datos obtenidos en las visitas alos distintos bancos de sangre

*  Egimaciones segin areas comunes en todos los bancos (salas de espera, seleccion, toma de muestras, extraccion y
cafeteria)
** El BNS, a diferencia de los restantes bancos de sangre de la CCSS, no se ubica dentro del area hospitalaria. Cuenta
con sus propias instal aci ones fisicas, ubicadas en Zapote, donde se trasladaron en € afio 2001.

% Dr. Martin Barboza. Director Banco de Sangre Hospital San Francisco de Asis, Grecia. 06 de febrero 2006




Una de las caracteristicas de los distintos bancos de sangre estudiados es que, con
excepcion de los bancos de sangre ubicados en el area central de San José, en los regionales
se dispone de poco personal para su atencién, dado que, en algunos casos solo cuentan con
tres o dos personas, incluyendo al jefe(a) y el (1a) técnico (a), como en el Escalante Pradilla
o Ciudad Neily.

Las funciones de los técnicos consisten basicamente en tomar la presion arterial a
los donantes y pesarlos, asi como realizar las pruebas preliminares para identificar el grupo
sanguineo y el hematocrito. Ademas, se encargan de sangrar al paciente y redlizar las
pruebas para garantizar la seguridad de la sangre donada. En algunos casos, debido a la
escasez de personal, también reciben a los donantes y les efectian la entrevista de
seleccion.

Otro elemento en comun es el horario para recibir la donacién, el cual es bastante
corto, teniendo como promedio tres horas de atencion, exceptuando el Banco del Hospital
de Puntarenas, donde el horario es de las 7 de la mafiana hasta las dos de la tarde, de lunes a
viernes, y el Banco Nacional de Sangre, que atiende a partir de las 7:30 de la mafana hasta
las 4:00 de la tarde, de lunes a viernes y los sdbados de 8 de la mafiana a doce mediodia
Cabe mencionar que e Banco Nacional de Sangre es el Unico gue atiende los sabados.

Este corto horario, se debe a que los funcionarios deben invertir el tiempo restante
en aender otras tareas, las cuales varian segun el banco, como por eemplo:
fraccionamiento, servicio transfusional, andlisis, despacho de sangre y hemoderivados,
estudios seroldgicos, filtracion de la sangre, estudios de grupos sanguineos y anticuerpos,

hemoterapiay promocion, entre otros.
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Se debe destacar que el Hospital Monsefior Sanabria tiene como politica de servicio
al cliente, la entrega de los resultados de los hemogramas realizados a los donantes. Este
beneficio podria considerarse como una estrategia de motivacion que permite al Banco
mantener una cantidad significativa de donantes, con el propdsito de ser autosuficiente; es

decir, atender sus propias necesidades y prestar apoyo a otros bancos.

2.2.2 Relacién de cada banco con lared

Con respecto a las relaciones como red entre los bancos estudiados, aunque sus jefes
manifestaron que son cordiales y buenas, en la practica el concepto de red no se aplica
como tal; las relaciones son hilaterales y personales, lo que se da es una cooperacion entre
los bancos, en algunos casos de dependencia. No existe un sistema de informacion en red,
cada banco se conduce de manera individual.

El doctor Morera comenta que el BNS mantiene una relacion directa y personal con
los jefes de los bancos de sangre a los que se les brinda apoyo. “Hay una relaciéon de
confianza para que ellos no pidan mas de lo que ocupan”. Afade que los bancos que mas
solicitan su apoyo son: en cuanto a volumen, el México, el Nacional de Nifiosy el San
Juan de Dios, los cuales se llevan 70% de lo recolectado. En cuanto a frecuencia, es el
Hospital Blanco Cervantes, pero en pequeiias cantidades porque no tienen banco de sangre;
también los de Quepos y San Ramon.

De lo anterior es valido rescatar la labor que desarrollan aquellos que estan situados

en las zonas rurales, ya que solo reciben el 30% de lo recolectado por ese banco. Esto
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justifica que los bancos de sangre ubicados fuera del area metropolitana, se vean obligados
adesarrollar un intenso trabajo para dar soporte a su terapia transfusional.

En el 2004, el BNS aportd, de 50.000 donantes, 22.500 unidades, o que representa
entre un 46 y un 48% de la donacion total del pais, seguin datos aportados por e Area de
Laboratorios Clinicos de la CCSS.

El Banco del HSID se relaciona basicamente con el BNS, el HNN, el Calderon
Guardia y ocasionalmente con el México.

El Banco de Sangre del HNN tiene relacion con todos los bancos de lared. “Como
Hospital Pediétrico de referencia, se nos consulta constantemente en diversos campos de la
Medicina Transfusional”.*

El jefe del banco de Sangre del Escalante Pradilla, Dr. Eduardo Zufiga, sefiala que
mantienen mayor relacion con el BNS por la necesidad de plaquetas. “Soy del criterio que
deberia existir algiin banco regional que haga plaguetas, crioprecipitados, plasma pos-
congelado y tenga un horario de 6 de la mafiana a 7 de la noche y haga distribucion a todos
los bancos de sangre de la Region Brunca’.

En el Banco de Ciudad Neily, su jefe, Dr. Juan Ignacio Diaz, sefidla que por ser
autosuficientes, mantienen una relacion ocasional con el banco de Pérez Zeleddn y estrecha
con los hospitales de Ciudad Cortés, Golfito y San Vito, alos cuales apoya con derivados.

El doctor Diaz comenta que recibe poco apoyo de estos Ultimos hospitales con el
envio de donantes, pues no se preocupan por promover la donacién. “La sangre no es mia,

ni del hospital, la sangre es de la persona que la necesite. Yo hago mil esfuerzos en llamar

% Entrevista Doctora Giselle Valverde C., Directora Banco de Sangre Hospital Nacional de Nifios. 2006
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gente para que venga a donar; sin embargo, €l Banco del Hospital de Golfito solo me
manda diez donantes al mes, al igual que el Banco del Hospital de Ciudad Cortés. ¢Qué
estan haciendo €ellos para promover la donacion? Es claro que la sangre es un bien social,
sin embargo, debo redoblar esfuerzos para conseguir donadores y, especialmente, de grupos
sanguineos escasos como |0s negativos, paratener unareserva suficiente”.

El Banco de Sangre del Hospital Monsefior Sanabria, funciona como centro regional
de apoyo en el abastecimiento de hemocomponentes, principal mente cuando se requiere en
forma urgente sangre RH negativa, principalmente con los hospitales de la Anexion, San
Ramon, Queposy Liberia

Lajefadel Banco de Sangre del Max Peralta, Dra. |sabel Duarte, expresa que existe
una buena relacion en la que todos los bancos dependen de todos. “Somos una cadena en
donde lo que uno no tiene el otro se lo suple en una emergencia’.

En lo que respecta al banco del Hospital San Francisco de Asis, su jefe el Dr. Martin
Barboza, indica que tiene relacion con bancos del &rea metropolitana para algunos
tamizajes que ellos no pueden hacer. “El Banco Nacional de Sangre nos ayuda con las
pruebas confirmatorias de hepatitis B; el Banco del Hospital San Juan de Dios nos apoya
con pruebas de Hepatitis C y HIV y el Banco del Hospital México con estudios de
anticuerpos. Estarelacion es producto de algo mas personal que por unared”.

Igualmente, expresd gue la relacion es pobre con la generalidad de los bancos de la
red. “Por razones de dependencia relativa se manejan algunos hilos de comunicacion con

el banco de sangre del Hospital de Alajuela y el Banco Nacional de Sangre’. Afirmo,
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ademas, que, “por la organizacion del sistema, existe un divorcio entre los bancos de
sangre, en donde predominan criterios particulares’.

Las opiniones expresadas por los jefes de los bancos de sangre demuestran que,
mientras para algunos se mantiene una relacion entre todos los bancos de la red, otros
consideran que esta se limita a una relacion con el Banco Nacional de Sangre o con
aguellos que tienen mayor cercania geogréfica. Estas relaciones, lejos de responder a una
politica de trabajo como red, también obedecen a nivel de confianza interpersonal que

existe entre los diferentes jefes de los bancos de sangre.

223  Condicionesfisicas de los bancos

Debido a que la donacidn es un proceso gque se inicia con la llegada del donante ala
sala de espera y concluye con €l refrigerio, los donantes deberian pasar de una sala a otra,
tal como ocurre en el Banco Nacional de Sangre, el HNN y en el HSID, donde el donador
pasa de la sala de espera a la sala de seleccion y de ésta a la sala de extraccion. Sin
embargo, en la mayoria de los bancos de sangre estudiados no se da este flujo, pues el
disefio y tamafio de su infraestructura no lo permite.

En general, las instalaciones de los bancos de sangre parecieran no haber sido
disefiadas para que funcionaran como tales. Esto se confirmd durante e proceso de
observacion realizado en los distintos bancos de sangre, donde aspectos como & espacio
reducido, la mala distribucién de las areas y la construccién de paredes con diferentes tipos

de materiales, entre otros, permitieron deducir que no existio planificacion en su disefio. Es
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decir, no se contemplaron en su construccion, los requerimientos bésicos de distribucion
fisica, para el funcionamiento de un banco de sangre.

De la apreciacion anterior debe excluirse al Banco Nacional de Sangre, donde, a pesar
de que las instalaciones no fueron disefiadas especificamente para ubicar un banco de
sangre, €l tamafio de éstas permitid un acondicionamiento mas adecuado para un lugar
destinado a ese propdsito.

Respecto ala decoracion, esta varia segun el banco. No existe un criterio uniforme
de los colores de pintura por utilizar. Durante el estudio de campo se observo, desde el
tradicional color crema de los hospitales hasta colores pasteles como celeste, papaya, verde
y azul violeta.

Llama la atencién que un elemento tan importante como la decoracion, para crear un
ambiente calido para donar, no sea aprovechado por los bancos. La decoracion incluye
desde el color de las paredes hasta el uso de cuadros y mensajes que motiven la donacion y
generen un ambiente de armoniay paz.

Asimismo, se constatd que en todos los bancos se mantienen adecuadas condiciones
de limpieza

En cuanto a analisis, se separd la observacién en las siguientes secciones. sala de
espera, sala de seleccidn, sala de muestras y control de salud, sala de extraccion, sala de

reposo y cafeteria.
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2.2.31 Saladeespera

La falta de planificacién en la construccion de los bancos de sangre se puede
apreciar apenas se hace contacto con la sala de espera, pues en algunos de ellos, como por
gilemplo, en los bancos de sangre de los hospitaes Escalante Pradilla, Max Peralta y
Monsefior Sanabria, éstas se encuentran ubicadas en pasillos situados frente a la entrada
principal del banco; mientras que en el Hospital de Ciudad Neilly, en realidad no hay sala
de espera, sino una banca dentro de un espacio de seis metros cuadrados que se utiliza
como area administrativa, pasillo hacia el laboratorio, hacia el area de ventanillas de
atencion al publico y hacia la sala de extraccion.

En cuanto a lo que es ventilacidn e iluminacion, en todos los casos son adecuadas,
por cuanto si no se cuenta con ellas en forma natural, si han sido provistas para tenerlas en
formaartificial.

Solamente en los hospitales San Juan de Dios, Nacional de Nifos, Escalante
Pradilla, Ciudad Neilly y en el Banco Nacional de Sangre, se tienen elementos decorativos
relativos a la donacion, principalmente afiches.

También, se constatd que en todos los bancos se mantienen las condiciones de

limpieza en la sala de espera.

2.2.3.2 Saladesdleccion
Esta sala es utilizada para entrevistar a donante con el propésito de identificar si
posee alguna condicion (enfermedad o conducta de riesgo) que le impida efectuar la

donacion.
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El tamafio de estas salas varia en los distintos bancos de sangre, pues va desde los
2.25 metros cuadrados (HNN), hasta los 17 metros cuadrados (BNS). En el caso de los
bancos regionales, no existe un area exclusiva para la entrevista, pero si cumplen con €l
objetivo de confidencialidad que es la caracteristica primordial que deben tener, ya que se
realiza al donante una entrevista con preguntas muy intimas. Por esa razén, durante la
entrevista Unicamente estd presente e personal encargado de hacer las preguntas y €l
donador.

La ventilacion e iluminacién son adecuadas en todos los hospitales. Los colores
utilizados en general son de tonalidades suaves, 1o que se conoce como colores pastel y, en

lo relativo alalimpieza, ésta es buena.

2.2.3.3 Salademuestrasy control de salud

En esta area, en la mayoria de los bancos de sangre, se mide la presion arterial y se
pesa al donante. Ademas, se le toma una muestra de sangre para analizarlay determinar el
tipo y grupo sanguineo, la hemoglobina y el hematocrito. Esta informacion es necesaria
para diagnosticar si la persona cuenta con los niveles adecuados de estos componentes que
le permitan efectuar la donacion.

Con excepcion del HMP de Cartago y el HNN, donde la sala de muestras se destina
exclusivamente a ese propdsito, en el resto de los bancos la muestra de sangre y el control
de salud se hace en la sala de seleccion o en la de extraccion. Lo anterior no representa
ningun inconveniente ni para el proceso ni para el donador dado que, segun lo observado,

no se requiere de espacios amplios para efectuar esa tarea.
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2.2.3.4 Saladeextraccion

En esta sala el donante es colocado en un sillon especial para extraerle la sangre
durante un tiempo promedio de diez minutos.

Al igual gue sucede con las salas de seleccidn, el tamafio de estas es muy variado;
por ejemplo: 4.5 m? en Ciudad Neily, 7.5 m* en Pérez Zeleddn, 25 m? en Puntarenas y
Cartago y 106 m? en el Banco Nacional de Sangre.

Los colores son de tonalidad pastel y casi todas tienen algun elemento de tipo
decorativo como cuadros de paisajes, adornos, afiches informativos sobre donacién
sanguinea o sobre algunas enfermedades y rotulos con mensajes positivos.

El uso de estos elementos decorativos podria obedecer a interés de generar un
ambiente agradable y de tranquilidad para el donante, dado que aqui es donde se efectia la
etapa mas importante del proceso, cuando muchos de los donantes llegan con nerviosismo
porgue es donde son sangrados.

Otro elemento importante es que, aproximadamente, en el 50% de los bancos se
utiliza otro tipo de recursos como televisores y videograbadoras, con los cuales aportan
distraccion y entretenimiento a donador, con el propdsito de disminuir la tension que
podria producirle la donacion.

En esta misma sala, al final del proceso, se mantiene al donante en reposo por diez
minutos aproximadamente, con el propdsito de vigilar cualquier reaccion adversa de la

donacion (mareos, desmayos, bajas de presion, otros.)
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2.2.3.5 Cafeteria

Debido a que uno de los requisitos para donar sangre es que las personas hayan
ingerido en el desayuno alimentos livianos y que en muchos casos, hay quienes se
presentan en ayunas, se les ofrece a los donantes un refrigerio después de efectuada la
donacion.

Exceptuando los bancos de sangre de los Hospitales Carlos Luis Valverde Vega,
Max Peralta, Nacional de Nifios y San Juan de Dios, que tienen &reas especificas para
brindar este servicio, en el resto de los bancos visitados, el refrigerio se brinda en el
comedor de los funcionarios del hospital.

En el Banco Nacional de Sangre, €l refrigerio se proporciona en la camilla durante
el periodo de recuperacion.

En cuanto a tipo de refrigerio, este varia en todos los bancos de sangre, desde un
paguete de galletas dulces con un jugo de caja (BNS), hasta un emparedado, café y fruta
(HNN) o en el mejor de los casos, gallo pinto con natilla, jugo de naranja'y café (HCN).
Estas diferencias indican que, desde el punto de vista nutricional, no esta estandarizado qué

es o més recomendable para darle al donante.

2.2.3.6 Equipos M oviles
El Banco Nacional de Sangre cuenta con tres unidades moviles y el Banco de Sangre
del Hospital Monsefior Sanabria con una unidad que le facilita el nosocomio.
La infraestructura que utiliza el personal de la moévil es. una mesa para entrega y

recepcion del formulario, - las personas llenan el formulario mientras estan en la fila-. Se



crea un area para la toma de muestra y control de salud, otra para verificar los datos del
formulario y un érea donde se ubican las camillas y el equipo de extraccion.

El espacio fisico donde se ubican las méviles es muy variable, depende de las
condiciones fisicas que ofrece la empresa, organizacion o ingtitucion visitada. En algunos
casos se trabaja en &reas espaciosas y en otros en espacios reducidos.

Esta modalidad de recoleccion cumple con todos los requerimientos de higiene y

seguridad para la donacion.

2.2.4 Caracteristicas generales del personal de los bancos

La mayor parte del personal de los bancos tiene estudios como Asistente de
Laboratorio Clinico a nivel de diplomado y estudios complementarios relacionados con las
funciones de los laboratorios clinicos.

En lo que respecta a cursos especificos del area de donacion sanguinea, exceptuando
el técnico del Escalante Pradilla, €l resto ha recibido capacitacion en esa especialidad, como
cursos de actualizaciébn en bancos de sangre, enfermedad de chagas, separacién de
hemocomponentes, entre otros.

Sin embargo, es importante seflalar que las oportunidades de capacitacion no son
periédicas ni constantes y se circunscriben principalmente al grupo profesional.

Respecto a promedio de afios de experiencia del personal de los bancos, tanto el
estudio anterior como en este, coinciden en un promedio de 19 afios, lo cual demuestra que
es personal experimentado. El limite inferior de tiempo laboral es de tres afios y el méximo

de 28 anos.
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En general, el persona de todos los bancos estudiados se muestra motivado y
positivo respecto a trabajo que realiza, pues siente que su labor contribuye a salvar muchas
vidas.

Los funcionarios entrevistados coinciden en la necesidad de un trabajo mas intenso
para promover la donacién altruista, pues la desinformacion es una de las principales

razones por las que muchas personas no donan.

2.3 Politicasingtitucionales respecto a la donacién
2.3.1. Politicaingtitucional en la CCSS
Todos los jefes de los bancos de sangre coinciden en la falta de lineamientos por
parte de la Cgja Costarricense de Seguro Social, en el tema de la donacion altruista
Hasta la fecha autoridad alguna, en lainstitucion, ha priorizado o al menos contemplado
mejorar la situacion de estos bancos.
Lo anterior puede obedecer alos siguientes aspectos.
1) La falta de acciones conjuntas por parte de los integrantes de la red, orientadas a
proponer cambiosy al planteamiento concreto de sus necesidades.
2) Los bancos de los diferentes hospitales han venido respondiendo de forma eficiente
y oportuna a las necesidades de sangre que tiene el pais.
3) Ni el Area Técnica de Laboratorios, ni los bancos, cuentan con una estrategia de
comunicacion para sensibilizar y convencer a las autoridades, sobre la importancia
de fortaecer los bancos de sangre en recursos humanos, técnicos y de

infraestructura.
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Ante la ausencia de una politica institucional respecto a la donacion voluntaria
altruista, cada banco ha establecido sus propios lineamientos.

En el Banco Nacional de Sangre se estimula al donante por reposicion para que se
convierta en donante voluntario altruista. Entre las medidas que se han tomado, en los
ultimos tres afios para estimular la donacion, esta la ampliacion del horario de atencién,
incluyendo los sdbados. Igualmente, se han hecho esfuerzos por lograr cambiar la vision
del personal de promocion, para que no ofrezcan al donante beneficios que no se puedan
cumplir.

En cuanto al Banco del HSID, su politica es tener un horario flexible de atencién
para aquellos donadores que, por una razén justificada, no pueden acudir dentro del horario
establecido en la mafiana.

En el Banco del HNN se tiene, como politica, no obligar a alguien a donar. Al
donante por reposicion se le motiva para que regrese como donante voluntario altruista.

Respecto al Banco del Escalante Pradilla, la politica es convertirlo de donante por
reposicion en donante altruista. “Pienso que es fundamental, para aumentar la donacién
voluntaria, no verlo ligado a enfermedad. Algo de lo que sefialo mal en nuestros sistemas,
es gue los bancos de sangre estén en un hospital. Eso lleva a un aspecto negativo en contra
de la donacion porque se liga a enfermedad, a andar corriendo porque tienen algun familiar
enfermo. La donaciéon debe ligarse al acto atruista de ayudar a la reserva de sangre

comunal, que puedo ser yo mismo el que algin dia la vaya a ocupar”.*°

“9 Entrevista Doctor Eduardo A. Zafiiga Delgado, Director del Banco de Sangre del Hospital Escalante Pradilla,
2005
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Igualmente, en el Banco de Ciudad Neily le dan prioridad de atencion al donante
voluntario altruista. “Tenemos que trabajar duro, varios comparieros de especialidad hemos
promovido que las politicas institucionales consideren la realidad de los bancos fuera del
Valle Central, pues todo lo que se dictaes parael Valle Central, y esa es otrarealidad”.**

Con respecto a Banco del HMS, sus lineamientos son claros para promover la
donacion voluntaria altruista. “No presionar a los pacientes y sus familiares con la
reposicion de la sangre; motivar a la donacion voluntaria mediante el mercadeo directo;
estrategias de marketing: segmentacion de la poblacion donde se toma en cuenta: laedad, la
personalidad, el nivel socioeconémicoy se establecen buenas relaciones humanas’. *

Referente al Banco del Hospital Max Peralta, se sefiala que no existe ninguna
politica espec+ifica respecto a la donacion voluntaria altruista; sin embargo, motivan a los
donadores por reposicion. “Tratamos de decirle a la gente que regrese, que no lo haga solo
por reposicion, que siempre le vaa salvar lavida a alguien aunque no le conozca, que eso le
va a traer una bendicion. A los donadores de tipo negativo, les pedimos el nimero de
teléfono y direccibn para incluirlos en una lista de posibles personas a llamar por
voluntariado”.

En el Banco del Hospital San Francisco de Asis, se promueve la donacion
voluntaria a repeticion, para garantizar al receptor una sangre segura y oportuna.

El Banco del Hospital Valverde Vega, es el Unico que no tiene una politica ni

lineamiento dirigidosala donacion voluntaria altruista.

“ Entrevistaa doctor Juan Ignacio Diaz, Director del Banco de Sangre del Hospital Ciudad Neily, 2005.
42 Entrevistaa doctor Daniel Fernandez Keith, Director Banco de Sangre Hospita Monsefior Sanabria, 2005.
3 Entrevistaaladoctora Isabel Duarte, Director del Banco de Sangre del Hospital Max Perata, 2005.
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Sobre este tema, las doctoras Zaida Garcia y Lorena Torres, asistentes del Area de
Laboratorios Clinicos, comentaron que los primeros esfuerzos han estado enfocados en unir
al grupo de la Red de Bancos, mediante la programacion de reuniones técnicas, -en forma
anual y extraordinaria-, con el objetivo de estandarizar criterios y analizar los avances, las
areas prioritarias de trabajo, tratando de cambiar el concepto arraigado de la donacidn por
reposicion.

Afaden las funcionarias que €l proceso de desconcentracion de los hospitales, ha
aumentado los problemas para el Area de Laboratorios en cuanto a lineamientos se refiere,
sobre todo con las &reas con las que se relacionan los bancos. “A la fecha no se han
presentado conflictos fuertes con los bancos, todo se ha ido resolviendo”**. Sin embargo,
expresan que con todas las otras estructuras de los hospitales si han tenido problemas
fuertes, “no se les puede indicar nada, porgue de inmediato viene el rechazo y nosotros
debemos indicarles que respondemos a un informe de Auditoria y, por tanto, debemos
proceder. El hecho de que estén desconcentrados no significa que estén desunidos de la

parte central” .

2.3.2 Lineamientos de los bancos para la atencion de donadores
Como se indicd anteriormente, cada banco de sangre ha definido los lineamientos de
atencion a partir de los criterios técnicos de sus jefes. Se observa una similitud en algunos

beneficios y criterios de atencion, tales como: buen trato, calidez, orientacion y educacion

“ Entrevistaala doctora Zaida Garcia. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005
45 7
Idem
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en el tema de la donacién (esto con excepcidon del Banco de Sangre del Hospital de San
Ramon), desayuno y exadmenes de laboratorio y la prioridad de atencion de los donantes
altruistas, independientemente de la hora en que lleguen.

También, se ha sefialado como beneficios:. la utilizacion del carné paraingresar alas
visitas de pacientes en los hospitales, que los familiares méas cercanos del donante tengan
asegurado e suministro de sangre en caso de necesitarla; no obstante, varios de los
entrevistados para la investigacion, comentaron que esto no se puede garantizar.

En el caso particular del BNS, su director no comparte algunos conceptos de
servicios. “Hay que eliminar la idea de beneficio, por g emplo: el carné ya no es valido por
la desconcentracion administrativa de los hospitales. También, asegurar la proteccion de la
familia no es posible cumplirlo en un escenario normal y mucho menos en un escenario
critico”.

En relacion con la informacion que se le brinda a donante, ésta se remite a lo
siguiente: qué se le va a hacer, cudnto va a durar e proceso, conductas de riesgo,
enfermedades de transmision, generalidades y requisitos de la donacién. El suministro de
esta informacion es muy importante, pues abre las puertas para que la persona inicie un
proceso de reflexion y valore, por si misma, su condicién como donante, lo cual a su vez
contribuye a disminuir los niveles de estrés.

Al andlizar los lineamientos de cada banco, se encuentran algunos hallazgos
relevantes, como en el BNS, donde se establece que un donante bien atendido siempre

vuelve, por e0 la atencion debe ser rapida y cortés. Debe existir empatia en la
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comunicacion personal-donante y responder a toda duda o queja. El donante debe tener
seguridad de la confidencialidad para que se sienta comodo en cada etapa del proceso.

En el Banco del HSID, no existe un lineamiento especifico de atencién de los
donadores. Lo que hacen es aplicar los procedimientos establecidos desde el momento en
gue llega la persona hasta que finaliza la donacion.

En el HNN, se da una serie de acciones tales como: orientacion, informacion
documentaday motivacion personalizada, paraluego continuar con el proceso de donacién
en el caso de que la persona aplique.

En lo referente al Banco del HEP, se le da prioridad en la atencion al donante
altruista, independientemente de la ficha que le togue. Al donante altruista se le otorga un
carné de donante que da derecho a las visitas a pacientes. En una situacion de emergencia,
se le extiende el comprobante de donacion para cualquier familiar cercano.

En el Banco del HCN, se da un trato personalizado a donante, pero siempre se
atiende primero al altruista. A todas las personas se les brinda informacion y se les motiva
para que se conviertan en donadores altruistas. El Banco tiene identificadas las épocas mas
criticas, por lo que organiza la donacion estratégicamente para asegurarse de tener
suficientes donantes. “Si viene un donador y tengo suficiente reserva de su tipo de sangre,
le indico que no lo voy a sangrar, le doy un comprobante y lo motivo a que vuelva en una
fecha en la que las reservas pueden estar bajas”.*°

Aun cuando €l horario de atencion es de 7 a 10 de la mafiana, siempre se atiende a

las personas que vienen de lgjos, considerando que en esta region las distancias son muy

“ Entrevista doctor Juan Ignacio Diaz, Director Banco del Hospital de Ciudad Neily, 2005.
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largas y la poblacion es de escasos recursos econdmicos. También, se da prioridad al
donante altruista aunque viva cerca.

En el Banco del HMS se aplica la atencion personalizada, calida, respetuosay en el
menor tiempo posible. A los hombres mayores de 40 afios que lo requieran, se les efectlia
la determinacion del antigeno progtéico. Ademas, alos donantes RH negativo se les brinda
el servicio en sus viviendas, centros de trabajo 0 donde se encuentren cuando se necesita su
sangre.

En el Banco de Sangre del HMP, se tiene como lineamiento la induccion y
capacitacion de los funcionarios para que brinden una buena atencion a los donantes.

En los bancos de los hospitales Valverde Vega y San Francisco de Asis, sus jefes
seflalaron que no existen lineamientos para la atencion de donadores.

En lo referente a la entrevista al donante, en todos los bancos el personal menciona
su importancia para determinar su seleccién o descarte, ya que es por medio de ésta que se
conocen las condiciones de salud o conductas de riesgo de la persona y, en algunos casos,
se detecta si esta diciendo o no la verdad.

Una vez que los donantes terminan la etapa de extraccidon, permanecen en un
periodo de observacién con la finalidad de detectar cualquier reaccion post donacion, tales
como palidez, sudoracién, desmayos, nauseas y vision borrosa, entre otras.

Al finalizar el proceso de donacion, los bancos de sangre brindan a los donantes un
refrigerio, el cual, como seindicd, variaen calidad y cantidad; en el caso de los voluntarios
altruistas, se les entrega un carné que los identifica como tales. Asimismo, en algunos

bancos se proporciona informacion a los donantes.
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Con base en lo anterior, podria pensarse que aguellos que no brindan informacion
no han visualizado la oportunidad de establecer un vinculo banco-donante que transmita a
la persona el mensaje de que el banco se preocupa por €la y que, ademéas, motive su
regreso como donante voluntario altruista

Otro aspecto por resaltar y que puede calificarse como beneficio para los donadores,
es que en todos los bancos estudiados el médico es el responsable, tanto de hacer la
exploracion fisica, como de referir a otros servicios en caso de identificarse algun problema
en el examen. En situaciones adversas a la donacion, el médico también atiende a los

donantes e incluso se les da el nimero de teléfono del banco para que llamen.

2.4 Aspectos generalesdela donacion de sangre

Promover la donacion de sangre se convierte en una necesidad puesto que, a partir
de la resolucion nimero 04288 de la Sala Congtitucional de la Corte Suprema de Justicia
(SalalV), del 20 de abril del 2005, ahora no se puede exigir a quien va a ser sometido auna
intervencion quirdrgica, a que aporte dos o mas donantes de sangre, lo cual se realizaba
anteriormente en forma obligatoria.

En este aspecto, € director del BNS sefiala estar de acuerdo con el fallo, aunque
indica que dicha decision les ha perjudicado en la disponibilidad del producto para entregar,
“pues los bancos de los hospitales del &rea metropolitana, al no tener suficientes donantes

por reposicion, demandan mayor cantidad de unidades de sangre o derivados’.
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El Dr. Daniel Fernandez Keith, refiriéndose a este asunto sefialé que: “Desde hace
anos se venia hablando de que no podemos coaccionar, pues el delito esta tipificado en el
articulo 92 del Cédigo Penal de Costa Rica’. “A esto se suma que €l porcentagje de
donacion que se recibe en el pais apenas asciende al 2% del total de la poblacién”, por lo
gue, segun el mismo galeno, “en Costa Rica tenemos un terreno increible para explotar este

tema’.

2.4.1. Interaccion dd personal con los donantes

Una particularidad comin en todos los bancos visitados es que el personal,
comunmente, establece una relacion cordial con los donantes desde el inicio del proceso
hasta que concluya

Este tipo de relacion se puede apreciar en la actitud del personal que, no solo
incluye el saludar al donante, sino ademés en su expresion corporal y en la confianza que
induce al establecer la comunicacion con él.

Como parte de esta atencion, en los bancos de sangre visitados, se brinda
informacion antes de iniciar el proceso, excepto en el del HMS y en la sede central del
BNS.

Seguin la investigacion sobre Aspectos Culturales realizada por 1a CCSS, el MSy la
OPS/OMS, en cuanto alarecoleccién en centros laborales, los promotores del BNS brindan
charlas el dia previo; no obstante, se comprobd, por medio de los grupos focales con

donantes altruistas, que no siempre se realizan.



S6lo en el Banco del HNN se observé la entrega previamente de un folleto de
instrucciones para el donador de sangre, que también se suministra a los familiares de los
pacientes.

En el caso del Hospital Escalante Pradilla en Pérez Zeledon, el jefe del banco
ofrece una charla grupal a los donadores antes de aplicar la entrevista individual. El
funcionario utiliza un lenguaje de muy fécil comprension, favoreciendo la atmosfera de
confianza, por lo que estos se sienten en libertad de plantear sus inquietudes. Esto permite
gue la informacion suministrada sea comprendida por los donantes que, en su mayoria -
segun lo indicado por € profesional- son personas con baja escolaridad.

La informacién se refiere, entre otros temas, a las pruebas de laboratorio que se
realizan, el por qué de ellas, enfermedades que se pueden transmitir y a las conductas de
riesgo que podrian afectar la seguridad de la sangre, entre ellas el consumo de drogas o los
habitos sexuales.

En lo relativo a las conductas de riesgo, asi como a enfermedades que podrian llevar
a descartar aun donador, son puntos a los que se les da especial énfasis en todos los bancos,
pues lo que se busca es crear conciencia en el donante sobre la importancia de la seguridad
sanguinea. Con ello se pretende generar una primera reflexién en la persona que se
presenta como donadora, en cuanto a s cumple o no con los requisitos o condiciones, para
garantizar que su sangre sea segura.

Cabe destacar que en todos los bancos el personal siempre se muestra dispuesto a

responder alas consultas que haga el donante en cualquier fase del proceso.



65

A diferencia de lo sefialado en el estudio del 2002 sobre “ Aspectos socio - culturales
relacionados con la donacion voluntaria de sangre”, realizado en los bancos HNN, HSID y
BNS, en el que se afirmaba que a los donadores altruistas no se les aplicaba el cuestionario
de rigor, en los bancos regionales visitados se pudo observar que la entrevista se realiza en
todo momento.

Con la intencién de identificar debidamente al donante y garantizar la seguridad de
la sangre, en todos los bancos se llevan registros con la informacion personal del donante,
su consentimiento y su historia clinica y, posteriormente, éte es entrevistado por algun
miembro del personal. Se le consultan sus datos personales como: nombre completo, edad,
domicilio, nimero de teléfono, ocupacion y estado civil; la razén o motivacion que tiene
para donar sangre, su conducta sexual y su estado de salud en general.

En lo relativo ala salud se formulan gran cantidad de preguntas. Las entrevistas no
son homogéneas en todos los bancos, pues en algunos casos se hacen preguntas que en
otros se obvian.

Entre otras cosas, se pregunta al donante si ha sido sometido a intervenciones
quirdrgicas, si ha tenido enfermedades como el SIDA u otras de transmision sexual,
hepatitis, diabetes, malaria, asma; si usa 0 ha usado drogas, S tiene tatugjes, si padece de
presion arterial alta o baja o si toma medicamentos, s tiene padecimientos circulatorios o
cardiacos o0 si sufre de tos persistente. En el caso de las mujeres también son consultadas
sobre sus embarazos, menstruacion y lactancia.

El cuestionario y la entrevista funcionan como filtros para identificar si el donante

puede continuar con el proceso o si por alguna razon hay que rechazarlo. En ocasiones se
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descarta porque se identifica algiin elemento que indica que su sangre no es segura para ser
transfundida. En otros casos es rechazado por seguridad para él mismo, como por giemplo
personas que por sus condiciones particulares como peso, edad, o estar recientemente
operadas, podrian poner en riesgo su integridad fisica si contintian con el proceso.

Una vez definido lo anterior, un funcionario del banco toma la presion arterial y el
peso del donante para asegurarse que esta en buenas condiciones. De ser asi se letoma una
muestra de sangre para determinar el nivel de hemoglobina, hematocrito y el tipo
sanguineo. Si la hemoglobina y el hematocrito se encuentran dentro de los niveles
adecuados, se puede realizar la donacion.

En esta parte del proceso se levanta un registro con los datos obtenidos en el
examen clinico y se procede a su archivo. Esta informacién es muy importante,
principalmente cuando el donante tiene alguin tipo de sangre poco comun, pues ayuda a los
funcionarios del banco a contactarlo para solicitar sus servicios en caso de necesidad.

Una vez que el proceso de extraccion concluye, el donador debe mantenerse en
reposo 0 recuperacion durante un tiempo que ronda los diez minutos, durante € cual €l
personal se mantiene atento y vigilante a cualquier sintoma o signo que muestre el donador
como consecuencia de la donacion. Inclusive, este espacio se aprovecha para seguir
sensibilizando a los donadores y motivarlos para que continien donando en forma
voluntaria

Segun lo demuestra el estudio sobre Aspectos Culturales Relacionados con la
Donacion de Sangre de 2002, solamente en el Banco del HNN atodas las personas, una vez

que finalizan la donacidn, se les entrega una boleta de autoexclusion que depositan en un
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buzén con su firma. Esto le permite, a la persona que tiene alguna enfermedad transmisible
por sangre, decirlo en secreto sin que represente vergienza o presion.

Al concluir el proceso, se brinda a donador un refrigerio o desayuno, que en
algunos bancos es servido por sus propios funcionarios, en otros por las damas voluntarias
o0 bien, por € personal de los comedores del hospital.

Es importante indicar que la cordialidad y buena atencion encontradas en los bancos
visitados, podrian responder a que el personal esta debidamente identificado y motivado
con la labor que le corresponde desarrollar; es decir, ha comprendido que un elemento
fundamental del servicio en los bancos de sangre tiene que ver con la atencion que se le
brinda al donador, sobre todo, si se pretende que se convierta en un donador a repeticion.

Un aspecto que es oportuno resdtar en cuanto a la relacion que se establece,
especificamente entre € personal de los bancos y los donantes a repeticidn, es que se llega
a tener un alto grado de cercania y confianza, en donde se logra una interaccion més

familiar entre ambos, dado que comparten informacion personal, familiar y laboral.

2.4.2 Tipodedonacion en bancosdelared

L os datos aportados por e Area de Laboratorios Clinicos de la CCSS, muestran un
incremento de 10 % de la donacion altruista en el afio 2005, respecto al 2001 (ver cuadro).
También, se muestra que la media de donadores fue de 54 mil para el quinquenio 2001-

2005.



Tipo de donadores en bancos de sangre CCSS
Costa Rica, 2001 - 2005

CuadroN° 4
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2001 2002 2003 2004 2005
TIpO No. % No. % No. % No. % No. %
Altruistas | 27,311 | 49,06 | 25,397 48 24,955 51 30,960 57 31,868 59
Reposicion | 28,426 | 50,09 | 27,843 52,2 23,761 49 23,298 43 22,289 41
Aut6logo 25 0,04 35 0,06 0 66 0,12 13 0,02
Total 55,762 100 53,275 100 48,716 100 54,324 100 54,170 100

Fuente: Areade Laboratorios Clinicos de la CCSS, 2005.

Al analizar la tendencia de la donacion en el quinquenio, se observa una

disminucién de donadores por reposicion, la cual es mas marcada en los afios 2004 y 2005.

Este cambio puede tener una explicacién en los mayores esfuerzos que la institucion ha

realizado para promover la donacion altruista, después de que se dieran a conocer los

resultados de la investigacion sobre Aspectos Culturales de la Donacién de Sangre en Costa

Rica, realizada a los bancos del HNN, HSID y BNS, en el 2002. Los bancos aplicaron

algunas recomendaciones que, en el caso particular del BNS, mayor recolector de donacion

altruista, consistieron en la ampliacion del horario entre semana en la sede y la apertura del

servicio los sabados, seguiin lo sefialé su director.
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GréficoN° 1

Tendencia de la donacién altruistay por reposicion
en los bancos de sangre de la CCSS
Costa Rica, 2001 - 2005
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Fuente: Areade Laboratorios Clinicos de la CCSS, 2005.

De los bancos de sangre estudiados, el Banco Nacional de Sangre es el mayor
recolector de donacién voluntaria altruista, 96% (2005), seguido por € banco del Hospital
Monsefior Sanabria, 78% (2005) del total que recolecta.

El BNS y el BMS han desarrollado alianzas con empresas e instituciones para que
sus empleados puedan donar una o dos veces al afio en sus sitios de trabajo, con lo cual
aseguran un mercado cautivo, que en otra situacion seria dificil captar, primordialmente por
limitaciones de tiempo y horario de los trabajadores para desplazarse a las sedes de los

bancos de sangre.
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También, el banco del Hospital San Francisco de Asis recolecta mayoritariamente
donacion altruista, 75% (2005) del total que recibe, aungue en menor cantidad que los dos
anteriores bancos. Esto obedece a que el hospital tiene como politica no exigir a los
pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente, presentar donantes de reposicion.  Los
restantes bancos tienen una recoleccion superior de donacion por reposicion, segin se

muestra en los siguientes cuadros de 2004 y 2005.

CuadroN°5
Recoleccidn segln tipo de donacién
Afio 2004
Total de Autdloga Reposicion Altruista
Banco de sangre donaciones
% N° % N° % N°
* Hospital de Ciudad 511 2 12 89 467 9 44
Neily
Hospitd Escalante 1247 81 1016 19 231
Pradilla (Pérez
Zeleddn)
Hospital Nacional de 2550 0,06 2 70 1790 30 760
Nifios (San José)
Hospita Carlos Luis 300 67 200 33 100
Valverde Vega (San
Ramon)
Hospital Max Peralta 2071 90 1854 10 217
(Cartago)
Hospita San Juan de 5552 2 10 81 4499 19 1053
Dios (San José)
Hospitd M onsefior 2671 0,6 18 28 745 72 1926
Sanabria (Puntarenas)
San Francisco de Asis 350 29 102 71 248
(Grecia)
Banco Naciona de 22501 0 0 100 22501
Sangre

Fuente: Fuente: Areade Laboratorios Clinicos de la CCSS, 2005.
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CuadroN° 6
Recoleccion segun tipo de donacion
Afo 2005
Total Autdloga Reposicion Altruista
Banco de sangre de

donaciones % No. % N° % N°
* Hospital de Ciudad 581 1 3 85 497 14 81
Neily
Hospita Escalante 1263 74 931 26 332
Pradilla (Pérez
Zeleddn)
Hospita Nacional de 2228 71 1582 29 646
Nifios (San José)
Hospita Carlos Luis 70 176 30 74
Valverde Vega (San 250
Ramon)
Hospita Max Peralta 2319 92 2123 8 196
(Cartago)
Hospita San Juan de 5982 0,05 3 61 3636 39 2343
Dios (San José)
Hospitd M onsefior 2272 0,3 7 22 497 78 1768
Sanabria (Puntarenas)
San Francisco de Asis 351 25 88 75 263
(Grecia)
Banco Naciona de 23392 4 863 96 22529
Sangre

Fuente Fuente: Area de Laboratorios Clinicos dela CCSS, 2005.

En el Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily, € porcentaje de donacion altruista se increment6 de 5,2% en 2002 a
11,64% en € 2005.

Estos datos demuestran que los bancos de sangre alin dependen, en gran medida, de
la donacién que se solicita como requisito a familiares de pacientes. Si bien, todos han
sefidlado esfuerzos por motivar a los donantes por reposicion para que se conviertan en
altruistas, ningln banco tiene registro de cuantos de estos lo han hecho.

Al analizar la informacion por sexo, los hombres representan el mayor porcentaje

del total de donantes, 69% al 2005.
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GraficoN° 2
Por centaj e donacién bancos de sangre CCSS seglin sexo
Costa Rica 2005
31%
0 HOMBRES
B MUJERES
69%

Fuente: Area de Laboratorios Clinicos dela CCSS, 2005.

Respecto a los nueve bancos estudiados, los hombres representan, en el BNS, 65%;
HNN, 69%; HMP, 79%; HCLVV, 82%; HMS, 82%; HSFA, 64%; HEP, 83% y HCN, 84%
y HSID, 62%.

Vale la pena sefidlar que el perfil del donante voluntario de cada banco, cambia
segun las caracteristicas de la zona que atiende. En el HSFA, HCLVV, y HEP setrata, en
su mayoria, de agricultores y amas de casa. En el Max Peralta de Cartago, por lo general,
son hombres, agricultores y empleados de empresas privadas. Por su parte, en el HCN, los
donantes son mayoritariamente agricultores, en el HMS son obreros, en el  HNN son
principalmente oficinistas; en el HSID amas de casa y en el BNS empleados de empresas

privadas e ingtituciones publicas, como se muestraen el siguiente infograma.



73

Infograma

Banco Nacional de Sangre

Mujeres entre 18 ¥ 35 afos
Homibres entre 25 y 45 afios]
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Mujeres y hombres
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H.San Juan de Dios

PERFIL DEL

No obstante, a pesar de las diferencias de perfil, los donantes de estos bancos tienen

en comun larazén por la que van adonar y es la motivacion de ayudar a otros.
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El andlisis de la donacién por edad, muestra que los grupos etareos de 26 a 35 afios
y 36 a 45 afios, representan cada uno un 32%, les siguen los grupos de 18 a 25 afios, con un
19% y de 46 a 65 afios, con el 17%. Estos datos reflejan que el 64% de la donacion se
ubica entre los donadores de 26 y 45 afios.
GréficoN° 3

Donacién segiin grupo etareo, bancos de sangre CCSS,
Costa Rica, 2005

17% 19%

O 18-25
| 26-35
0 36-45
0O 46-65

Fuente: Areade Laboratorios Clinicos dela CCSS, 2005.
Nota: No se disponen para este afio datos del Banco Naciona de Sangre por grupo etareo.

Este mismo comportamiento se observa en los bancos de sangre de los HSID, HNN,
HMP y HMS. En los restantes bancos no existen muchas diferencias de donacion por grupo

de edad.



75

2.4.3 Registro de donadores

Ante la ausencia de un sistema unificado de informacion de la Red, cada banco
cuenta con su propio registro de donadores, algunos lo tienen manual mediante tarjetas,
como en el caso del BNS, HMP, HCN, HVV, otros lo tienen computarizado (HNN, HSJID,
HEP) y en otros se utilizan los dos métodos (HMS y SAF). Los jefes de los bancos
sefialaron que esta en proceso contar con un registro totalmente electrénico.

El director del BNS, Dr. Juan Carlos Morera, sefidlé la inconveniencia del registro
manual. “Son varias las limitaciones: la primera es que, en la visita a las empresas, no se
puede tener el historial del donante, lo que limita disponer en ese momento la informacion
pertinente para saber si puede o no donar. También, la tranzabilidad del producto; es decir,
el camino que siguid el producto, quién es el donador y a donde se envig”.

La informacion solicitada a cada donante tiende a ser la misma. En general, incluye
aspectos como € nombre completo del paciente, su nimero de cédula, fecha de nacimiento,
lugar de residencia, lugar de trabajo, grupo sanguineo, fecha de donaciones, resultados de
las pruebas realizadas y categoria de donante -si es voluntario altruista o de reposicion-.

Ademas, se registra @ stock -cantidad de sangre que se tiene- y e manejo del
producto, lo cual agiliza el proceso de recepcion desde la donacion hasta la entrega.

Estos registros se convierten en un elemento de gran importancia para poder realizar
acciones de mercadeo con los donantes, ya sea de reposicion o voluntarios altruistas. En el
caso de los primeros se puede establecer contacto telefénico para motivarlos a que regresen

y, en el caso de los voluntarios altruistas, para recordarles su préxima donacion.
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Lo expuesto anteriormente constituye una herramienta valiosa para garantizar que la
oferta responda a la demanda que, en ese momento, tenga el banco de sangre, sobre todo en
casos especificos de tipos sanguineos poco frecuentes para la zona de atraccién del banco.

En lo concerniente al promedio de donantes altruistas que recibe cada banco por
ano, esinteresante observar cOmo varia esta cifra de acuerdo con las acciones de promocion
gue realiza el banco parafomentar la donacién.

En ese sentido, el Banco de Sangre del Hospital Monsefior Sanabria reporta una de
las donaciones més altas anualmente, con un total de 2.000 a 2.400 donaciones, mientras
aguellos que mencionan tener mas limitaciones y problemas internos como € de San
Ramon, reporta las donaciones mas bajas, las cuales en promedio ascienden a 250
donaciones por afio.

La doctora Ana Lorena Torres, del Area de Laboratorios Clinicos, manifesté que
desde el 2002 se han hecho esfuerzos por contar con un sistema de informacion conjunto
para consolidar el sistema de red y el control externo inmunomatoldgico. Sin embargo,
aunque no desestiman la idea, “desde el punto de vista politico ingtitucional esto esta muy
enredado y los bancos de sangre, al igual que los laboratorios clinicos, siguen sin ser una

prioridad”*’.

2.4.4 Necesdades de sangre de cada banco
Los volumenes de captacion de sangre dependen de la capacidad de la estructura

fisica, de equipo, recurso humano y demanda que se presenta en cada banco. Segin

47 Entrevista a Doctora Ana Lorena Torres, Asistente del Areade Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
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expresaron las doctoras Garcia 'y Torres, € pais requiere de 60.000 donaciones al afio para
satisfacer las necesidades sanguineas. Sin embargo, enfatizaron que eso no implica que se
tenga que aumentar €l nimero de donadores, sino que se cambie el tipo de donacion; es
decir, pasar de “reposicion” a“altruista’.

En el caso del Hospital Max Peralta, su jefa sefiala que son autosuficientes, excepto
en la produccion de plaguetas y hemoderivados, por lo cual, en forma esporadica, requieren
apoyo del BNS. “Ahora estamos con un proyecto para la adquisicion de una méaguina que
nos permita la autosuficiencia de plaquetas’ .

Con excepcion de los bancos de los hospitales Valverde Vega y San Francisco de
Asis, que reciben apoyo del BNS y del Hospital de Alajuela en el caso del segundo, los
restantes bancos estudiados son autosuficientes. Cabe sefialar que esa condicion se debe a
las largas distancias que separan a los centros hospitalarios ubicados fuera del area
metropolitana. “Y o hago una programacion de la donacién, tengo claro las épocas criticas y
dénde tengo donantes a los que puedo acudir”, sefidla el jefe del Banco de Sangre del
Hospital de Ciudad Neily, Dr. Juan Ignacio Diaz. Afiade: “Si a Banco de Sangre del
Calderdn le hace falta sangre, llaman al Banco Nacional, yo no puedo hacer eso, yo tengo
el paciente sangrando aqui y debo ver cOmo recolecto la sangre que se requiere, pues
tardarfa 20 horasiday vuelta a San Jos&"*°.

En caso de un incremento de la donacion altruista, la mayoria de los jefes

manifestaron tener capacidad de atenderlo en la medida que lo permitan los recursos

“8 Entrevista. Dra. Isabel Duarte, Directora Banco de Sangre Hospital Max Peralta. 2005
49 1
Idem
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técnicos y humanos del banco. Por gemplo, el doctor Morera, comenté que el BNS no
puede tener mas de 1900 donaciones mensuales mediante las visitas a empresas, por la
capacidad de las mdvilesy el cansancio del personal; pero, en la sede tiene capacidad para
atender un aumento significativo de hasta un 50%. “La nueva estrategia de recepcion de la
donacion en la sede con la ampliacién del horario, abrir los sdbados y contar con un médico
mas, permitié un aumento de la donacion y, en consecuencia, desahogd de trabajo al
personal de las méviles. La CCSS alin no mide el costo beneficio. Si se incrementa la
cantidad y calidad del personal, el producto es méas barato”.

En el caso del banco del HSID, su jefa explicé que no tienen capacidad para un
aumento significativo. “En épocas criticas tenemos que recurrir a llamar donadores o pedir
a otros hospitales para mantener un stock diario de unas 60 unidades. Cuando hemos estado
en condiciones de emergencia, donde todo el mundo viene adonar, las salas se nos llenan y
realmente no hemos dado abasto, pues aumentan |os donadores, pero nosotros mantenemos
el mismo personal y las mismas herramientas’.>

En el Banco de Sangre del HNN expresan que si pueden atender un aumento en la
donacion altruista. “Creemos que lo ideal es transformar el donante familiar en donante
voluntario, de hecho, siempre hemos trabgjado en este aspecto”. Consideran que la
donacion familiar es importante, sobre todo en caso de cirugia mayor.

Para el jefe del Banco de Sangre del HEP, la posibilidad de atender un aumento de

donacion altruista solo podria darse con un incremento de personal, mayor equipo y espacio

* Entrevista Doctora Maria Elena Esquivel Arias, Directora Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios.
2005
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fisico. Sefiala el doctor Zufiiga que si el banco contara con algunos equipos especializados
para hacer los tamizajes requeridos, le ahorrarian a la ingtitucion muchos costos por €l
envio que hacen actualmente a otros laboratorios con este fin. “Los donantes altruistas son
mejores para el sistema porque tienen menos fallos en la serologia, son mas seguros y
cuestan menos, pero la situacion con los donantes de reposicion es diferente, ellos vienen
presionados y ocultan informacion aunque no lo quieran”.

El doctor Diaz coment6 que la donacion altruista ha ido creciendo en el Banco de
Sangre del HCN en los ultimos ocho afios. Considera que el Banco debe proyectarse mas a
la comunidad para un mayor crecimiento de esta modalidad de donacion, sin embargo €l
problema que tienen es la falta de recurso humano y econdmico. “Si quieres donantes
altruistas, hay que ir a buscarlos ala calle, hay que ir a promocionar, a educar ala gente”.

En el Banco de Sangre del Monsefior Sanabria, su entonces jefe, el doctor Daniel
Fernandez, comentd gue pueden atender un incremento de hasta un 250%.

Para el jefe del Banco de Sangre del Hospital San Francisco de Asis, Dr. Martin
Barboza, las multiples actividades que deben cumplir y el escaso personal limitan la
capacidad para recibir mayores donaciones.

La jefa del Banco de Sangre del Hospital Max Peralta, doctora Duarte, manifestd
gue su principal limitacién para atender un aumento de donacion altruista es la falta de
personal. “Requerimos de una persona a menos que se dedique hasta las 11 am.
atendiendo la donacion, pues lo que tenemos en proyecto es abrir de 6 am. allam.

Esta misma situacion la externa la doctora Ana Virginia Cagtillo, jefa del Banco de

Sangre del Hospital Valverde Vega
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2.4.5 Tendencia actual dela donacion altruista en €l pais

El criterio general de los jefes de bancos de sangre, respecto a la tendencia de la
donacion atruista, es que esta tiene un comportamiento hacia el aumento. Existe interés,
en cada banco, de promoverla mediante la sensibilizacion de los donantes por reposicion,
dado que esta es una poblacion cautiva. Solamente dos de los bancos estudiados, BNS y
BHMS, desarrollan acciones de recepcion en empresas o instituciones. Otros, aunque
manifiestan el interés de hacer acciones similares, aducen falta de recursos para
desarrollarlas.

Las doctoras Zaida Garcia y Ana Lorena Torres, expresaron que €l principal
objetivo de la Red de Bancos de Sangre es aumentar la donacion voluntaria altruista, pero
cuentan con pocos recursos. “No somos comunicadoras ni mercadotécnicas, pero hacemos
lo que podemos 'y, a pesar de eso, con una labor de hormiga, en un afio aumentamos casi en
un ocho por ciento la donacién”>*.

Garcia afade: “lo Unico que tenemos que cambiar es la mentalidad, o sea, los de
reposicion convertirlos en donantes voluntarios y esa es la meta que tenemos. Lo estamos
logrando porque ya la conciencia existe en los pequefios bancos de sangre” *2.

Igualmente, las funcionarias destacaron la existencia del método “aféresis’ que
estan fomentando en algunos bancos y que consiste en la donacién de plaguetas, que es €l

hemocomponente de mayor demanda. De un mismo donante, se pueden obtener hasta siete

pagquetes de plaguetas y el tiempo aproximado de este proceso es de 45 minutos. La vida

51 Entrevistaa Doctora Ana Lorena Torres. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
52 Entrevista a doctora Zaida Garcia. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
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atil de las plaguetas es de cinco dias, lo cual representa una limitante; sin embargo, un
donante de plaquetas puede hacerlo cada 15 dias.

Afirman las profesionales que, en la medida en que se logre mayor donacion
altruista, existe méas posibilidad de obtener donantes por aféresis, “porque una personavaa
tener més conciencia para poder conectarse ala méquina de aféresis’ .

Este sistema de donacion se esta aplicando en los hospitales nacionales. Calderon
Guardia, México, San Juan de Dios, Nacional de Nifios y en el Banco Nacional de Sangre.
Existe un proyecto desarrollado por la doctora Torres para impulsarlo estratégicamente en
algunos bancos -regionales y periféricos-, dado que se cuenta con la tecnologia y la
capacitacion de su manegjo, asi como especialistas en los bancos de sangre. Aseguran que
esta tecnologia es de facil manejo y transporte y también que, de un mismo equipo “pueden
sacar plaguetas, glébulos rojos, leucocitos y células madres. Incluso, a un mismo donante
le puedo devolver sus plaguetas, sus leucos, su plasma y todo lo que no se necesite” >,

El doctor Morera sefidlaque: “...en los Ultimos 2 afios hemos logrado aumentar en
el Banco Nacional alrededor de un 5% la donacion voluntaria, y a nivel nacional subi6 al
57%".

Lajefadel Banco de Sangre del HSID considera que la expectativa actual es que la
donacion sea a 100% altruista. “En nuestro banco tratamos de convencer a donante de

reposicion que se vuelva altruista’ .

53 7
Idem
>* Entrevistaa doctora Ana Lorena Torres, Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
°° Entrevista doctora Maria Elena Esquivel Arias, Directora Banco de Sangre Hospital San Juan de Dios. 2005
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El doctor Diaz, del Banco de Sangre del HCN, comenta que es bien claro que en su
banco se ha dado un incremento sostenido de la donacién altruista. “La donacion altruista
aumentaria mas si yo pudiera salir a la calle; sin embargo, somos solo dos personas; 0 sea,
gue si yo salgo ala calle se queda mi compariero solo”.

El jefe del Banco de Sangre del HM'S sefiald que en el caso particular de este banco
la tendencia es excelente; sin embargo, opiné que en el resto del pais falta liderazgo,
sentido coman, carisma y calidez.

Por su parte, la doctora Duarte, Jefa del Banco de Sangre del Max Peralta, coment6
sobre la necesidad de lineamientos especificos en este campo. “... Se hadicho mucho pero
aln no se concreta nada.  Todos queremos obtener una mayor donacion altruista en lo que
serefiere ala calidad y seguridad; sin embargo, se debe empezar por romper los tables que
existen alrededor de la donacion. Ademas, tenemos que hacerle un cambio total ala Caja,
de manera gque se nos dé mas apoyo logistico y de personal. Siento que los bancos de
sangre han sido la cenicienta de la I nstitucion durante muchos afios, tanto es asi que, a pesar
de la gran responsabilidad que tienen, se desenvuelven en pequefios huequitos, aln en
hospitales nuevos como el de Alajuela, el espacio para el banco de sangre es pequefiisimo.
Es imperante que se den verdaderas politicas y apoyo a nivel institucional en este campo”.

El doctor Barboza del Hospital San Francisco de Asis sefialé que la expectativa que
setiene es depender y disponer de donadores altruistas a repeticion.

La doctora Virginia Castillo, del Banco de Sangre del HVV, opiné que aunque
todavia no hay conciencia de la necesidad de la donacion altruista, la misma va en ascenso,

“pero se necesita mas motivacion y dar informacién y educacion a la poblacion en general”.
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Contrario a los criterios expuestos anteriormente, la jefa del Banco de Sangre del
HNN, tiene la percepcion de que la donacidn altruista tiende a disminuir, “por lo cual se

requiere de campafias nacionales para promover la donacion” .

Esta percepcion quiza
obedece al hecho de que en el banco de sangre de este hospital se registré una disminucién
en el nimero de donantes altruistas, porque, en este banco la tendencia de donacién
mayoritaria es de reposicion.

Las doctoras Garcia y Torres enfatizaron en que uno de los aspectos sobre los que
deben trabajar mas es en el cambio de mentalidad, donde alin les falta mucho. Sefialan que
el Banco Nacional de Sangre ha sido uno de los mas interesados en este proceso de
transformacion, pues, como parte de este propdsito, ha iniciado la ampliacion de horarios;

sin embargo, aln se requieren mayores esfuerzos. En el resto de los bancos es una tarea de

paso a paso.

2.4.6 FODA deladonacion altruista en Costa Rica.
Al anadlizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de los Bancos de
Sangre estudiados, se identifican algunas coincidencias y particularidades. Los resultados

en cada uno de esos aspectos son los siguientes:

2.4.6.1 Fortalezas
En las fortalezas coincidentes, se pueden destacar: la experiencia, capacitacion,

profesionalismo e identificacion del personal de los bancos de sangre con las actividades

*% Entrevista. Dra. Giselle Valverde. Directora Banco de Sangre del Hospital de Nifios. 2006



gue desarrollan; “Los que trabajamos aqui estamos convencidos e identificados con lo que
hacemos y con la donacién voluntaria>’.

Se identifica, como fortaleza, la buena atencion tanto al donador, como a quien no
puede completar la donacidn por alguna circunstancia particular. En este Ultimo caso las
personas son motivadas para que regresen alin cuando no son sangradas.

También, destaca la atencidn personalizada al donante; las buenas relaciones entre
los jefes de los bancos y la autosuficiencia en los bancos que se ubican fuera del area
metropolitana para responder a los requerimientos del hospital, lo cual, incluso en el caso
del Monsefior Sanabria, permite suplir las necesidades de otros hospitales como el de
Queposy Liberia

Se contempla, igualmente, como otra fortaleza, la familiaridad que se entabla, o
cual hace que el donante se sienta bien al establecerse una relacion donde el personal y el
donante interacttian, intercambiando informacidn sobre su vida personal, su familia, trabajo
y otros topicos, lo cual aumenta la confianza y, con €llo, la posibilidad de que el donante
regrese.

La educacion y orientacion que se brinda a las personas como paso inicial a la
donacion es otra de las fortaezas, pues permite descartar temores de toda indole,
proporcionandoles mayor tranquilidad para continuar con el proceso. A lo anterior, se
suma el apoyo y buena relacion del personal del banco de sangre con €l jefe de Laboratorio

Clinico, que es su jefatura inmediata, y con quien comparten el espacio fisico, asi como que

*" Entrevista Doctora Maria Elena Esquivel Arias, Directora del Hospital San Juan de Dios. 2005.
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todos los bancos ofrecen una alimentacion post donacién, que varia en cantidad y calidad
segun el banco.

Cabe sefialar que, otro de los aspectos positivos, a menos en cuatro de los bancos
estudiados (BNS, HMS, HCN, HEP), es que un médico realiza el examen fisico y la
entrevista

En el caso particular del BNS, su director ve como favorable el traslado a
instalaciones propias de la CCSS, lo cual ha permitido una mejor relacién con esta
Institucion. Anteriormente, se ubicaban en el edificio central de la Cruz Roja.

En el Banco de Sangre del HM S, una de las fortalezas, es la existencia de programas
de informacion hacia el publico; ademés de la coordinacion con el MEP para educacion e
informacion a los estudiantes y docentes, asi como convenios con empresas publicas y
privadas para la recoleccidn de donacion in situ.

En el caso particular del Hospital San Francisco de Asis, el personal considera que
la politica de no pedir donantes por reposicion es también un aspecto positivo y menciona,
con un sentimiento de orgullo, que la mayor parte de la donacidn tiene caracter voluntario
atruista

Este banco, en especial, posee condiciones que contribuyen a que la mayoria de la
donacion sea voluntaria altruista y que no necesariamente se relacionan con una mayor
sensibilizacion de la poblacion en este tema.  Por gjemplo, es un hospital periférico, por lo
gue no realiza cirugias de alta complejidad y, por tanto, la demanda de sangre no es mucha.

Ademas, su cercania con hospitales como el de Algjuela, San Ramon y el mismo Hospital
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México, podria contribuir a resolver las necesidades de sangre cuando se les dificulte

solventarlas por si mismos, como efectivamente |lo manifestaron.

2.4.6.2 Debilidades

Entre los aspectos comunes sobresalen: la necesidad de mas recurso humano, equipo
y espacio fisico, mas presupuesto, mayor interés institucional hacia los bancos de sangre y
ampliar el conocimiento de la poblacion sobre el proceso de donacion.

En lo que concierne a la infraestructura, los bancos, especialmente los de hospitales
regionales, son visualizados como “pequefios’, “incomodos’ y “con necesidad de mas
espacio”, excepto el Banco Nacional de Sangre.

Por gemplo, €l jefe del Banco de Sangre del HEP coment6 que, en el 2001, presentd
una propuesta para reubicar €l Banco en una planta fisica adecuada; sin embargo, alafecha
no ha prosperado, pues se aduce la falta de recursos institucionales.

De la misma manera, se coincidié en la necesidad de tener mas personal, como un
recurso importante para ampliar los horarios de atencion.

Una de las mayores limitaciones, expresadas por todos los jefes, es la falta de
presupuesto, porgue el asignado no cubre las necesidades para promover la donacion
altruista. El doctor Morera comenta que el presupuesto asignado es el mismo de hace 20
anos.

Otro aspecto que afiade, es la dificultad de romper paradigmas entre el personal del
banco. “Ha costado mucho que cambien la vision de que no somos un ente aislado, que

somos parte de una ingtitucion y, si bien es cierto, este es un banco de sangre que lleva a
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cabo una recoleccion importante, lo primordial es la calidad del proceso transfusional, que
el paciente es importante y que el banco prestaun servicio”.

Considera que el Ministerio de Salud debe fortaecer la rectoria en este campo,
aungue ya se han dado pasos en ese sentido.

El Jefe del Banco de Sangre del HCN manifiesta que, pese a que han logrado
algunas mejoras en los Ultimos afios, “siguen trabajando con las ufias’. Agrega que
persisten limitaciones como el transporte y ubicacion geografica del banco, dado que esta
€s una zona con mucha pobreza; también, la escasez de recursos econdmicos, de personal,
planta fisica inadecuada y los mitos respecto a la donacion. Otra dificultad es que la
poblacion migra constantemente por razones laborales, producto de la escasez de fuentes de
empleo.

En cuanto a los mitos, que son otra de las debilidades que podria incidir en la baja
afluencia de donadores voluntarios altruistas de sangre, se menciond la necesidad de
brindar mas informacion sobre el tema de la donacion, lo cual daria mayor confianza y
seguridad al publico en general.

Precisamente, la OPSIOMS y la UNESCO, al referirse a tema de la comunicacion
social para lasalud, sefialan que “esta garantiza tanto la existencia de un publico informado,

gue desempefiara una funcién decisiva en la batalla por la salud, como el apoyo de
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audiencias de trabajadores de la salud y lideres sociales y politicos para el mejoramiento o
transformacion de los sistemas nacionales de salud” .

Ambos organismos internacionales concuerdan en el documento: “Por una politica
de comunicacion para la promocion de la salud en América Latina’, en que la informacion,
aunada a otros elementos de comunicacion, permitiria que las personas modelen conductas
como individuos y como sociedad.

Siempre dentro del marco de las debilidades, en el Banco de Sangre del Monsefior
Sanabria, se sefialan: poco equipo, recurso humano, recursos econdémicos para pago de
tiempo extraordinario y la falta de una movil equipada adecuadamente para la recoleccion
externa.

Igualmente, la doctora Duarte del Banco de Sangre del HMP, expresa que tienen
poco espacio fisico, instrumentos, equipos y personal. “Tengo proyectado salir en algun
momento a buscar donadores fuera de las instalaciones del banco, visitar empresas,
pueblos, pero nos falta personal y disponibilidad de tiempo, transporte y, ademas, se deben
montar campafias de divulgacién para llevarlo a cabo. Incluso nos es imposible abrir hasta
las 9 am., a menos, y nos ha pasado que quedan bastantes donadores fuera sin atender, en
detrimento de la institucion”.

El Jefe del Banco de Sangre del HSFA, comentd que la principal debilidad es la

ausencia de autonomia para el tamizaje de las sangres recolectadas. “El enviarlas a otros

% OPS/OMS y UNESCO. Por una politica de comunicacién para la promocién de la salud en América
Latina. Conclusiones de la Reunion del Comité Asesor sobre Politicas de Comunicacion Social en los
Ministerios de Salud Publica para la Promocion de la Salud.1993. Ecuador. 1994 Pag. 12
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centros retarda la capacidad de respuesta, pues esos centros ofrecen un servicio poco
oportuno, sumado a los problemas de transporte paralas muestras”.*

El Banco de Sangre del HVV presenta, como principales debilidades, la falta de
apoyo de los médicos y carencia de conocimiento del publico sobre la donacion. Al igual
gue los anteriores, carece de personal y equipo.

Lo expuesto por los jefes de los bancos se reafirma con los sefialamientos de las
doctoras Garcia y Torres al confirmar gque los recursos humanos, la infraestructura y el
presupuesto, son “el taldon de Aquiles’ de los bancos. Expresan que, en cuanto a
capacitacion se ha avanzado y que, actualmente 800 técnicos han sido capacitados en
diferentes disciplinas.

La doctora Torres aflade que, en lo referente a infraestructura, el problema es el
limitado espacio fisico y la mala distribucion de las plantas; lo cual, consecuentemente,
genera que los procesos no estén bien definidos y estructurados.

Por su parte, la doctora Garcia expresa que el problema del presupuesto de los
bancos se debe a que se asigna dentro del presupuesto del laboratorio clinico del respectivo
hospital. Esto genera la confusion entre las direcciones de hospitales que cuestionan el por
gué los laboratorios tienen dos presupuestos. “Por eso, muchas veces hay que luchar duro
para hacer valer el presupuesto del banco de sangre”.

La informacion suministrada por los jefes de los bancos de sangre evidencia la

necesidad de que los bancos de las zonas rurales se fortalezcan a fin de responder a las

% Entrevista Doctor Martin Barboza, Director del Banco de Sangre del Hospital San Francisco de Asis. Enero
2006
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necesidades de la poblacion que atienden, pues la sangre es un recurso terapéutico
perecedero y la respuesta a la demanda debe ser inmediata. Esto significa que no pueden
depender exclusivamente de lo que otros bancos les suplan, pues la capacidad de respuesta
estaria supeditada a la eficiencia de los servicios de traslado.

Toda la problematica que enfrentan debe ser superada, no solo mediante su mayor
fortalecimiento, sino también a través de una comunicacion &gil, fluida y expedita entre
todos los bancos de la red.

Igualmente, es necesaria la estandarizacion de procedimientos en lo que respecta a

lineamientos de atencidn, espacio fisico y cuestionarios de entrevistas, entre otros.

2.4.6.3 Oportunidades

Entre las oportunidades para promover la donacion altruista, se encuentran la de
identificar a aquellos donadores por reposicion que estarian dispuestos a regresar
poseriormente en forma voluntaria, y la de permitir que los menores de edad que
acomparian al donante puedan observar el proceso de donacion.

También, la utilizacion de medios de comunicacion masivos, tanto nacionales como
locales, es una oportunidad para captar donadores altruistas.

El Dia Mundial del Donante de Sangre, que se instauré en el 2002, es un espacio
gue la Caja Costarricense de Seguro Social aprovecha para promover la donacion altruista,

mediante la realizacion de diferentes actividades en los bancos de sangre.
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En la medida en que los recursos de cada banco lo permitan, estos aprovechan otros
espacios como: ferias cientificas en los colegios y charlas en centros educativos como una

estrategia para dar sostenibilidad a la donacidn altruista en el mediano o largo plazo.

2.4.6.4 Amenazas

La desinformacion general, respecto al proceso de donacion, es la principal amenaza
identificada por los jefes de los bancos estudiados, ya que persisten los mitos y miedos.

Otra importante amenaza es el poco interés que muestrala CCSS por los bancos de
sangre. “Los bancos han ido saliendo adelante por las personas que estén al frente de cada
uno de ellos’.%®°

En el Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily, su jefe identifica como
amenaza la ubicacion fisica del nosocomio. “El hospital esta lejos del centro de la ciudad,
lo que dificulta el traslado de las personas, pues se tienen gque venir en taxi, en bus o en
bicicleta. Seria mas facil y menos costoso para la poblacién si el banco se ubica en €l
Centro de Ciudad Neily” °®.,

También, se plantea el riesgo de que el puente sobre el Rio Corredores, que divide
Ciudad Neily colapse por algun desastre natural, lo que degjaria incomunicado al hospital y
al banco de sangre para brindar el servicio ala poblacion. “En 1988 hubo inundaciones que

causaron estragos y alrededor de 12 muertes’.®

% Entrevista Dra. Isabel Duarte, Directora del Banco de Sangre del Hospital Max Peralta. 2005
22 Entrevista Doctor Juan Ignacio Diaz C., Director del Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily
idem
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El doctor Diaz considera que lamoda de los piercings y tatuajes llegd para quedarse
y, aungue el Ministerio de Salud puso una reglamentacion, todavia falta més vigilancia para
que se aplique. "Esto es una amenaza para la donacion. Normalmente, se les da un afio de
tiempo para que puedan donar, por € periodo de ventana de hepatitis y de HIV. Hay
lugares donde no los aceptan de por vida, pero de aqui a 20 afios no vamos a tener

donantes, porque es una moda joven y los jévenes cada vez lo estén haciendo més’.®®

2.4.7. Conocimientosy actitudes de la poblacién respecto a la donacién.

Los hallazgos, en el andlisis de la informacion generada en todos los grupos focales,
sobre conocimientos y actitudes respecto a la donacion y otros temas relacionados,
revelaron que no existen diferencias por zona geogréfica. Es decir, que tanto en esta
investigacion como en el estudio del 2002, se determind que el nivel de conocimiento de las
personas es muy basico y que existe desinformacién que contribuye a la pérdida de
oportunidad para aumentar la donacién altruista.

Se trabajé en cuatro grandes temas. sangre, transfusion, donacion, canales de
comunicacion e imagen del banco de sangre.

Se incluyeron variables que permitieron determinar el nivel de conocimiento de las
personas, en el tema de la sangre y la donacion, para identificar si e mayor o menor
conocimiento influye en la disposicion de la gente para donar.

Con el propésito de facilitar la lectura de las citas textuales utilizadas en este

apartado, se procedi6 ala siguiente codificacion:

5 fdem
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El tipo de participante en los grupos focales se identifica de la siguiente forma:
A Grupo focal donadores altruistas
B Grupo focal donadores por reposicion

C Grupo focal no donadores

A los bancos donde se aplico e grupo focal, se procedié a asignarles un nimero, a
saber:

1 Banco Hospital Escalante Pradilla (Pérez Zeledon)

2 Banco Hospital Max Peralta (Cartago)

3 Banco Hospital Carlos Luis Valverde Vega (San Ramén)

4 Banco Hospital Ciudad Neily

5 Banco Hospital Monsefior Sanabria (Puntarenas)

6 Banco Hospital San Francisco de Asis (Grecia)

Esto significa que si la cita textual indica A1, se refiere a la opinion brindada por un

donador altruista del Hospital Escalante Pradilla.

2.4.7.1 Sangre
En general, los participantes —alin aquellos que nunca han tenido experiencia con la
donacion de sangre- reconocen la importancia de ésta para preservar la vida y para €l
funcionamiento del organismo: “ Es imprescindible porque no tiene sustituto” (A5), “Es
como la electricidad en un pueblo” (B2), “Es como la gasolina’ (A4), “Es vida’ (A4, B3,

C5, C6).
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Deigual forma, la mayoria reconoce la capacidad del cuerpo para reponer la sangre
en caso de pérdida y, también, hace la observacion de que en situaciones de pérdida aguda
se debe recurrir a la transfusion. No obstante, en lo que se muestra desconocimiento es en
el tiempo que se requiere para la recuperacion de la sangre donada. Ejemplo: “....Cada
cuatro o seis meses’(A2), “...cada tres meses’(A5), “El cuerpo tarda 72 horas en
reponerla’ (B1), “Me han dicho que el cuerpo recupera la sangre donada en ocho horas,
pero que no se puede volver adonar antes de tres meses’ (B2).

Los participantes del estudio, conocen la existencia de distintos tipos sanguineos,
pero en ningun caso pudieron identificar la totalidad de tales grupos. Incluso algunos

confunden el grupo con el factor Rh.

2.4.7.2 Transfusion

En cuanto a latransfusion, se identifica como el procedimiento mediante el cual se
pasa sangre de una persona a otra, desconociendo que antes de que la persona reciba la
sangre donada, esta pasa por todo un proceso de analisis previo. Algunos no donadores
piensan que la sangre se “pasa’ en forma directa de persona a persona.

En lo que respecta a término transfusion, algunos entrevistados también manejan
las palabras “dar sangre’ o “trasladar de una persona aotra’.

En términos generales, los entrevistados identifican que la transfusién de sangre se
requiere en aquellos casos en que se pierde mucha, ya sea por accidentes, hemorragias,
intervenciones quirdrgicas, o por ciertas enfermedades como hemofilia, diabetes, anemia,

leucemia. Los participantes del estudio del 2002 mencionaron, ademas, problemas de
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presion sanguinea, deficiencia de glébulos rojos y plaguetas, sangre contaminada y
problemas genéticos relacionados con incompatibilidad. En relacion con este Ultimo punto,
se muestra que hay confusién sobre las enfermedades en que se requiere transfundir un
paciente, como en la diabetes.

En cuanto a experiencias personales o cercanas de transfusion sanguinea, los
donadores altruistas, en su mayoria, sefialaron que comenzaron como donadores por
reposicion, debido a experiencias de necesidad de sangre para personas cercanas (familiares
0 amistades). Asi se aprecia en afirmaciones como: “Mi hermana tiene transplante de
corazon. Le hicieron una cirugia a corazon abierto. Nos pidieron cinco donadores....Fue
una bonita experiencia por un lado pero dura por otro” (A5), “Yo tuve un cuiiado que
padecio de leucemia y una hermana que padece de leucemia inespecifica. Son experiencias
trauméticas por €l afecto que uno lestiene a los familiares’ (A5).

Respecto a los donadores de reposicion, estos siempre se presentan a solicitud de
alguna persona que necesita sangre para €ella o sus familiares. “Para mi mama, me senti
bien de poder ayudarla sobre todo por mi tipo O-(B3)”, “El caso de un sobrino a que le
tuvieron que cambiar sangre recién nacido, lo que preocupd mucho alafamilia’ (B2)

Asimismo, en los no donadores se determiné que en algunos casos se han
enfrentado a experiencias de transfusion, porque ellos o sus familiares la necesitaron (esto
especificamente en los de Ciudad Neily): “A mi me pusieron, pero la experiencia en
realidad no fue desagradable” (C4), “A una hija que tenia hemoglobina muy baja y una
hermana diabética’ (C4). En Greciay Puntarenas, ninguno de ellos tuvo experiencias de

esetipo.
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Los participantes identifican al SIDA como una enfermedad que se puede transmitir
por medio de la transfusion sanguinea, asi como enfermedades venéreas y la hepatitis. Sin
embargo, la mayoria considera que ésta es una posibilidad que se puede dar, solo si a la
sangre no se le hacen los andlisis correspondientes para determinar que es segura. Esto se
gjemplifica con frases como las siguientes. “Si se pueden pasar todas esas (SIDA, hepatitis,
enfermedades venéreas, enfermedades infecto-contagiosas), pero la Unica forma de que
pase es gque el donador no esté bien, es decir que haya habido un error en las pruebas(A5)”,
“El riesgo de uno es por descuido o pereza de abrir una aguja, 10 que puede poner en
peligro la vida o la salud del donador y de la persona que recibe la sangre” (B2), “SIDA,
hepatitis, solo si la sangre no va analizada, por lo que es muy dificil que una persona se

contamine” (B3).

2.4.7.3Donacion

Al referirse a su primera experiencia como donadores, los entrevistados sefialaron
gue se encontraban muy nerviosos pero que, finalmente, no fue traumatica, por € contrario,
llegaron a sentir satisfaccion al salir del Banco, salvo en pocos casos donde las personas
experimentaron desmayos. “Fue en el San Juan de Dios, estaba haciendo una gestion de
trabajo y asi me enteré de que requerian el tipo de sangre mia para una paciente que no
sabia quién era'y que se encontraba al borde de la muerte. Al ver la congoja de la familia
me puse a pensar. La experiencia fue muy satisfactoria, el saber que contribui a salvar una
vida de alguien que ni siquiera conocia’ (A5), “Tenia 17 afios, me pidieron que donara por

una vigjita que tenia cancer, fue horrible, tenia mucho miedo y me descompuse’(B3), “Yo
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trabajaba en la JACK’S y ahi me lo pidieron, fue horrible porque tenia mucho miedo y
poco tiempo de trabajar; la vergiienza fue que me descompuse y todo, después comprendi
gue no eranada’ (A5).

Sobre las emociones gque se generan luego de haber donado, tanto los donadores
altruistas como los de reposicion, coincidieron en que se sienten satisfechos por haber
ayudado aotros. “Me siento orgulloso de mi mismo y que lo que tengo lo puedo compartir
con otras personas’(B1), “Me siento sano y que mi sangre puede ayudarle a alguien” (B1),
“Me siento muy bien, con paz, agradecido conmigo y siento que lo que di lo voy a
recuperar”(B1), “Yo a menos siento el placer de haber hecho una buena obra y la
satisfaccion de haber ayudado al préjimo” (A5).

En concordancia con lo expresado anteriormente, Antonio José Jiménez afirma que
“la donacidn de sangre es un acto social que se realiza desde la intimidad del individuo.
Las diferentes motivaciones a las que se pueda recurrir para aceptar ser donante estan
reflejando desde condicionantes personales, relacionadas con la estructura mental que cada
uno tiene de si mismo, hasta las necesidades colectivas del grupo....”%*

En términos generales, los donadores altruistas y de reposicion consultados en esta
investigacion, tienen claro la frecuencia con que se puede donar, asi como la cantidad de
sangre extraida tanto a hombres como mujeres. Sin embargo, los no donadores demostraron

desconocimiento sobre ambos topicos.

64 Jiménez Hernandez, Antonio José. La donacién de sangre. Universidad Pdblica Miguel Hernandez Elche. Gazeta de
Antropologia, N° 16, 2000. Espafia
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Contrario a las personas consultadas en el estudio de 2002, que no tenian claro la
periodicidad, en su mayoria indicaron periodos que oscilan desde un mes hasta un afio.
Igualmente, tampoco tenian claro cuanta sangre le extraen a una persona, pues pocos
dijeron 450 mililitros, es decir, la mayoria sefialaron como medida de referencia una
bolsita, un montén, un litro, tres litros, cuatro litros. Sorprende que algunos donadores
altruistas no contestaran adecuadamente, cuando se supone que deben tener claro este
conocimiento.

En cuanto alos beneficios que puede recibir un donante de sangre, se hace mencion
a aspectos tangibles e intangibles. Dentro de los primeros, una buena parte identifica el
carné que permite el ingreso a hospitales —aunque éste solo se recibe en algunos
nosocomios-, la posibilidad de realizarse chequeos generales y tener a disposicion sangre
para la familia en caso de una emergencia. Un donador del Hospital Monsefior Sanabria,
sefiald6 ademés, que uno de los beneficios es la atencidn personalizada y humanizada,
educacion y acceso alainformacidn en ese campo.

Sin embargo, en el estudio de 2002, se determind que no todos los donadores
perciben el carné y la cobertura familiar como estimulos. Una persona expresd que en una
oportunidad, una familiar no fue operada porque necesitaba tres donantes y solo Ilevo dos.
Otra experiencia de un donante altruista fue que le pidieron donadores para su esposa. Esto
denota la falta de una politica ingtitucional en la atencion de donadores y la poca

coordinacion entre bancos a falta de un sistema Unico de registro de donadores.
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En lo concerniente a beneficios intangibles, los donadores coincidieron en la
satisfaccion personal de ayudar a otras personas, de sentirse Utiles, de cumplir con algo
importante y la recompensa de bendiciones de Dios.

Creen importante la devolucién de los andlisis y la posibilidad de que a los
donadores se les haga, de vez en cuando, un chequeo exhaustivo para saber su estado de
salud.

Al consultarse sobre €l tipo de persona con posibilidades de donar, se cita que debe
ser saludable, que no tenga vicios ni tatugjes, que sea mayor de edad y tenga un buen nivel
de hemoglobina. Al contrario, sefialan que se debe descartar a quienes, por g emplo, tienen
SIDA, enfermedades infecto-contagiosas, personas promiscuas, drogadictos,
homosexuales, aquellos con tatugjes y con piercing. Aun los no donadores, tienen claro
cuales son las condiciones que deben estar presentes en las personas para garantizar una
sangre segura.

Sobre las posibles consecuencias de la donacion en los donantes, se citaron
desmayos y bajonazos de presion. La adquisicion de enfermedades como la hepatitis o €l
SIDA, también se mencionaron, pero Unicamente en los grupos de no donadores y de
reposicion. No obstante, la mayoria hizo la observacion, de que esto Ultimo podria ocurrir
solo si se utilizaran agujas contaminadas, o hubiera negligencia de parte del personal del
banco. Aunque en menor cantidad, algunos participantes dijeron desconocer posibles
efectos.

Sin embargo, es importante destacar que entre el grupo de no donadores, se citaron

una serie de consecuencias nocivas para el donante: “Perder lavida’ (C4), “Quedar con una
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enfermedad” (C4), “Se engordan” ” (C4), “Unapardlisis’ ” (C4). Otros sefialaron debilidad
por algun tiempo.

Estas menciones hacen ver que entre el grupo de personas que representa a los no
donadores, existe desconocimiento sobre la seguridad bajo la cual se desarrolla el proceso
de extraccion de la sangre y demuestran que, en menor grado, los mitos siguen siendo una
razén para que la gente no se acerque a donar.

Reconocen que, debido a la importancia de la existencia de sangre en los
establecimientos de salud, si estos se quedaran sin reservas y se presentara una situacion de
emergencia masiva, 0 por epidemia, las consecuencias serian nefastas, por cuanto podrian

registrarse muchas muertes.

2.4.7.4 Actitudesy précticasrespecto ala donacién

Todos los participantes reconocen la necesidad e importancia de la donacién
sanguinea, porque es indispensable para salvar la vida de otras personas y es una de las
mejores formas de ayudar al ser humano.

Sin embargo, -en el caso de los no donantes- al preguntarles por qué no lo han
hecho se interpreta, segin sus afirmaciones, gque no lo hacen porque es visto como algo
gjeno a ellos mismos. Es una necesidad, siempre y cuando se relacione con su inmediatez,
ya sea porque es requerida por un familiar, cuando se les solicita explicitamente la
donacion, o cuando un hecho grave gque pone en peligro la vida de una persona, por pérdida
de sangre, ocurre cuando €ellos se encuentran presentes y son la Unica opcion de donacion.

De todo lo expuesto se interpreta que, en el imaginario de los no donadores, esta ausente el
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concepto de necesidad permanente de la sangre; es decir, que es una “necesidad sin rostro”.
No identifican la gran cantidad de personas que dia a dia requiere de sangre y que esa
necesidad es desconocida por ellos, simplemente por tratarse de situaciones que no les son
cercanas.

Lo anterior es mas evidente cuanto manifiestan: “Me da miedo, no a la aguja, sino
de que me pasen alguna enfermedad y porgue nunca me he visto en la urgencia de hacerlo”
(C6) “Nunca se me ha presentado la oportunidad” (C6, C4, C5), “Soy muy nerviosay por
falta de informacién” (C6), “Nunca he tenido algun familiar que lo necesite” (C6), “Por
miedo alas agujas’ (C6).

No obstante, los no donadores manifestaron que si los motivan, estan dispuestos a
donar. Cabe mencionar que algunos sefialan el factor tiempo como una limitante elemental,
pues para ir a donar deben solicitar permiso en sus trabajos para ausentarse al menos la
mafiana, 1o cual no siempre es posible.

Muchos de los que son donadores voluntarios altruistas sefialaron que iniciaron en
la donacién porque guerian ayudar a otras personas; otros, por un amigo o un familiar y los

menos, por motivacion de un mensgje informativo publico.

2.5 Comunicacion eimagen delared de bancosdela CCSS

2.5.1 Aspectos generales de la comunicacion en los bancos de sangre.

En el tema de comunicacién y mercadeo, los jefes de los bancos identificaron varias
limitaciones. |a falta de personal profesional en comunicacion que trabaje exclusivamente

con los bancos; la no disponibilidad de suficiente tiempo para desarrollar actividades de
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informacion, educaciéon y promocién, debido al poco recurso humano; falta de recursos
econdmicos para producir materiales informativos y, un proceso administrativo muy
burocrético para que autoricen un presupuesto.

Todos los bancos tienen como principal herramienta para motivar, informar y
educar a los donantes, la comunicacidon interpersonal, la cual se desarrolla durante el
proceso de donacién en el momento de la entrevista.  Algunos jefes utilizan como apoyo
presentaciones en power point, son los casos del BNS, HMS, HEP y HCN. En estos dos
ultimos bancos, los jefes brindan la charla de orientacion en forma grupal a los donantes.

Otras acciones de comunicacion que desarrollan algunos bancos para promover la
donacion altruista son: charlas en centros educativos y en empresas, igualmente en ferias
de la salud, ferias cientificas y en programas de emisoras locales. También hacen
distribucion del material que les suministra el Area Técnica de Laboratorios de la CCSS,,
como afiches y desplegables.

El doctor Diaz, considera que los materiales de apoyo deben adaptarse a la realidad
de laregion en la que se ubica el banco. “Es mejor adaptado a la region, por g emplo, vos
decis aqui: ¢ a usted le ha dado hepatitis?- , no te entienden, pero s le decis. - le ha dado
amarillon-, ellos saben a que te refieres. La gente te dice, -a mis hermanos 0 a mi nos dio
amarillén cuando estabamos de nifios’.*

Una estrategia en el Banco de Sangre de Ciudad Neily, es permitir que los hijos e
hijas menores de los donantes que les acomparian, vean todo el proceso de la donacion. “La

idea es que aprendan con el gjemplo de sus padres y madres. Los chiquitos preguntan: -“¢a

% Entrevista Doctor Juan Ignacio Diaz, Director del Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily. 2005
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mi no me va a hacer nada?’-, entonces uno los tranquiliza y les dice: -a usted no selevaa
hacer nada, vea a mami, vea a papi donando sangre, papi es un héroe, vaa salvar lavida de
otra persona, y al final ellos estan contentos, les doy una galleta. Este afio tuve la sorpresa
de dos muchachas que son hijas de una donante voluntaria y vinieron a donar porque
siempre vieron alamamé’.®®

Con excepcion del Banco Nacional de Sangre, que dispone de limitados recursos
econdmicos para producir algunos materiales, el resto de bancos -excepto, Max Peralta 'y
Valverde Vega que no realizan actividades de informacion y comunicacion-, dependen del
apoyo que les brinde la Direccién de Comunicacion Organizacional y el Area de
Laboratorios Clinicos de la CCSS.

Los principales publicos con los que se relacionan, directa e indirectamente, los
bancos son, en primer lugar los adultos donadores, a los cuales se les brinda charlas y algun
material impreso como hojas informativas. También, algunos jefes utilizan radios y
televisoras locales.

El Banco de Sangre del HNN mantiene una comunicacion directa y frecuente, con
los familiares y amigos del paciente que ser4 sometido a algin proceso quirdrgico y
transfusion no quirdrgica. Esta accion es de manerainterpersonal.

El Banco Nacional de Sangre, los bancos de los hospitales Monsefior Sanabria,
Ciudad Neily y Escalante Pradilla, tienen contacto con estudiantes de escuelas y colegios.

Con estos publicos desarrollan charlas educativas y utilizan como apoyo carteles, libros

para colorear y cuentos.

% Entrevista Doctor Juan Ignacio Diaz, Director del Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily. 2005
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El Banco Nacional de Sangre coordina con la Direccion de Comunicacion
Organizacional de la CCSS, para el desarrollo de camparias en medios masivos nacionales.
También, mediante un convenio, se desarrolla un proyecto de trabajo comunitario
universitario con estudiantes de medicina de la Universidad Latina, los cuales imparten
charlas en centros hospitalarios a familiares de pacientes.

El jefe del Banco de Sangre del Hospital de Ciudad Neily comentd que, parael fin
de afio, envia un mensaje a los donadores altruistas por Radio Colosal, la cual brinda el
espacio gratuito. “En el mensaje agradezco a toda la gente que ayudd con la donacién e
insto paraque €l otro afo lo sigan haciendo”.

En el 2005, paralafinal de la Feria Cientifica de laregion, el doctor Diaz hizo unos
carteles utilizando cartulina 'y otros materiales, sobre la prevalencia de grupos sanguineos
de Costa Rica y un esquema de a quién se le puede dar o de quién se puede recibir sangre,
segun €l tipo sanguineo, los cuales tuvieron mucha aceptacion por los estudiantes. Por otra
parte, sefiald que, debido a la limitacion de recurso audiovisual en las escuelas y colegios,
en sus charlas establece un didlogo para interactuar con los asistentes en una forma més
dindmicay de confianza.

Sobre este punto, resalta la necesidad de que la Ingtitucion elabore algin video que
sirva de apoyo pararealizar video-forosy otras actividades educativas sobre el tema.

Respecto a los resultados obtenidos con las acciones de comunicacion, los jefes, en
general, sefialan que cuando se solicitan donantes por alguna situacion de emergencia, la
poblacién responde; no obstante, no pueden medir el impacto de las restantes acciones de

comunicacion.
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El Doctor Diaz, al comentar el impacto de las charlas, dice que “laidea con la charla
no es que vengan donantes rapido sino que es para motivarlos. Aunque la respuesta no es
tan masiva, quien llega normalmente lo hace por conciencia’.®’

Los jefes de los bancos de sangre de los hospitales Monsefior Sanabria y Valverde
Vega mencionan, como puntos estratégicos para promover la donacion: escuelas, colegios,
ingtitutos, universidades, empresas y EBAIS, mediante estrategias de marketing y visitas.
También, sefidlan la necesidad de aprovechar los espacios que brindan los medios de
comunicacion locales.

Esta propuesta coincide con lo sefialado por los donadores y no donadores, quienes
consideran necesario una camparia sostenida sobre la donacién para crear una cultura, lo
cual se debe inculcar desde la edad escolar. Igualmente expresan que la gente debe recibir
informacion en clinicas, en la comunidad, centros de trabajo, centros educativos, en los
autobuses y hospitales.

Precisamente, arguyen que la donacion no es un asunto exclusivo de los bancos de
sangre, Sino que incluye a otras secciones del hospital, por lo que se debe aprovechar la
poblacion cautiva que diariamente llega a los hosocomios, a consulta externa, o bien a
visitar pacientes, pararealizar actividades informativas y educativas.

L os consultados, en general, comentaron que los mensajes que se reciben de manera

interpersonal, son los mas importantes y le dan crédito al personal de salud. También,

5 IDEM
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consideran gque en una camparia, los donadores de sangre, asi como los lideres comunitarios

y persongjes nacionales pueden ayudar mucho.

2.5.2 Comunicacién interna de los bancos.

Una adecuada comunicacién interna se constituye en una fortaleza para el desarrollo
de cualquier accidén de comunicacion externa que realice una determinada organizacion.

En ese sentido, el persona de los bancos aseguré que la comunicacién interna
establecida entre los jefes de bancos con sus colaboradores y viceversa, asi como del banco
de sangre hacia el resto del personal hospitalario, es buena.

Para comunicarse con el personal del hospital y del banco de sangre, los jefes
manegjan los canales de comunicacion interpersonal y los medios impresos. Se realizan
charlas con presentaciones audiovisuales y reuniones con el personal, envio de cartas,
memorando, pizarra informativa, boletines, carteles y panfletos. La intensidad y
periodicidad de las acciones de comunicacion internas varian segun la estructura
organizativay funcional de cada banco, incluso algunos como los bancos del HVV y HSFA
no tienen actividades de comunicacion internas.

Todo lo anterior es corroborado por la doctora Zaida Garcia, quien agrega que los
informes a las autoridades del nivel central y de hospitales, son el principal instrumento.
Afiade que sus contenidos son primordialmente datos estadisticos sobre donaciones,
deficiencias de infraestructura, de recurso humano, necesidades de equipo y situaciones por
corregir. Generalmente, estos informes son resultado de visitas de supervision a los bancos

y los informes anuales. “Honestamente, siento que nadie lo lee, ni le da importancia. De
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repente es solo un informe més. A nivel local creo que es falta de gestion, pero a nivel
central, es falta de un canal directo de comunicacion gue no tenemos, pues las cosas pasan
de mano en mano de asesores y otros que nada que ver; entonces es informacién que circula
por todos lados, pero nunca llega a su destino, o en el menor de los casos, es un informe
gue se pide anivel gerencial para enviarlo a OPS y cumplir, anivel internacional, pero ellos

no lo leen” %,

2.5.3 Comunicacién externa delos bancos

La investigacion evidencio que, alin después del primer estudio de 2002, en materia
de comunicacion externa hay carencia de informacion para promover la donacion altruista
de sangre en la poblacion.

Por ejemplo, en los grupos focales, 1os no donadores afirmaron no haber recibido
informacion alguna. Algunos mencionaron Unicamente los llamados de urgencia que se
hacen por medio de laradio o latelevision y los carteles ubicados en hospitales.

En el estudio de 2002, los entrevistados y participantes en grupos focales,
lamentaron la inexistencia de programas de comunicacion para estimular la donacion de
sangre, con la consecuente pérdida de oportunidad de incrementar la donacion altruista.

Entre los donadores que recibieron informacion sefialaron que ésta se referia,
principalmente, a la importancia de la donacion, lo cual podria estar relacionado con las

charlas brindadas por el personal de los bancos de sangre, como parte del proceso de

% Entrevista a doctora Zaida Garcia. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005
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seleccion del donante. También, refieren haber recibido folletos, visto afiches en los
bancos y algunos cintillos en la television solicitando un tipo especifico de sangre.

Para los donadores, la falta de informacion e ignorancia es lo que més influye en la
no donacion, por lo que la informacion seria Gtil para elevar la responsabilidad y
solidaridad. En este sentido, se mencionan varios aspectos que deben contener los
mensajes. mitos, seguridad del proceso, apelar a sentido de solidaridad, cantidad de
personas que puede salvar un donador, necesidades reales de sangre, aspectos generales de
lasangre y requisitos de la donacién, entre otros.

Los jefes de los bancos mencionaron que para promocionar la donacién en esos
centros de recoleccion, se utiliza fundamentalmente la comunicacion directa entre el
donante y el personal del banco. Como complemento a lo anterior, también utilizan los
materiales impresos que les facilita el Area de Laboratorios Clinicos, los cuales nunca han
respondido especificamente a una estrategia de comunicacion en esta materia, sSino mas
bien a esfuerzos puntuales. Lo anterior se pudo comprobar mediante las visitas realizadas a
los bancos de sangre estudiados.

Por su parte, las doctoras Zaida Garciay Ana Lorena Torres, comentaron que en los
ultimos dos afios han recibido apoyo de la Direccion de Comunicacion Organizacional en la
elaboracion de materiales impresos como: afiches, desplegables, banners y calcomanias, 10s

cuales se han distribuido a los diferentes bancos. “En ocasiones nosotros hemos dado las
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ideas y hastatomado fotos. Hemos tenido el apoyo de los padres de nifios pacientes, que se
han convertido en voceros con sus testimonios” ®.

Afiaden que el problema con la ayuda de la Direccion de Comunicacion es que
estaba muy enfocada al Banco Nacional de Sangre, quedando por fuera los otros 26 bancos,
situacion que se ha ido superando a través del Area de Laboratorios, que ha hecho posible
la produccion y distribucion de materiales informativos. “Los recursos a nivel institucional

estan en la Direccién de Comunicacién. Tenemos que recurrir a ellos.” ™

Comentan que la
Direccion de Comunicacion les ha solicitado notas dirigidas a la Presidencia 'y Gerencia,
pues ellos necesitan la autorizacion de los superiores, pero “el problema es que para las
autoridades alin no es prioridad la parte de donacién, como si o son el SIDA y el gjercicio
saludable” ™.

Igualmente, las funcionarias al referirse a la posbilidad de realizar alianzas
estratégicas para movilizar recursos no institucionales (empresa privada y otras
organizaciones), seflalaron gque por el momento lo ven dificil y razonan que la Ley de
Enriquecimiento Ilicito no lo permite. Sin embargo, la doctora Garcia manifiesta que debe
haber un acuerdo de Junta Directiva para poder obtener donaciones de empresas privadas u
otros, claro que deja abierta la inquietud desde el punto de vista de que las empresas

privadas o semiprivadas, tienen una responsabilidad social con la sociedad costarricense,

por lo que puede caber su apoyo.

% Entrevista a doctora Zaida Garcia. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
70§
Idem
" Entrevista adoctora Ana Lorena Torres. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS. 2005.
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2.6 Analisisde productos comunicacionalesimpresos

La Red de Bancos de Sangre de la Cgja Costarricense de Seguro Social, cuenta con
unos pocos productos comunicacionales para €l publico externo que fueron elaborados
entre 2004 y 2005, por € Area de Laboratorios Clinicos con apoyo de la Direccion de
Comunicacion Organizacional. Por su parte, los bancos de sangre también han generado
sus propios medios informativos.

Para una mejor compresion del andlisis, se trabajé una muestra de estos productos y
para cada uno se analizaron tres aspectos. mensgje, disefio grafico y generalidades, cada
uno de los cuales tiene sus propias subcategorias. Ademas, para tener una opinion de los
posibles publicos metas se hizo una validacion de cuatro desplegables con donantes y no
donantes.

El Areade Laboratorios Clinicos produjo tres desplegables: “jSangre! un regalo del
corazén”; “Informacién general previa a la donacién de sangre” y “Mitos, miedos y
creencias, donacion de sangre’. También elabord un afiche “Es mi decision salvar una

vida’.

2.6.1 Producto 1: Desplegable: jSangre! un regalo del corazon:
2.6.1.1 Mensaje
Tema: no tiene un tema central, se refiere a aspectos generales de lared de
bancos, lasangre y la donacién de sangre.

Publico meta: potenciales donadores, estudiantes de escuelas y colegios
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Intencionalidad: informar sobre la importancia de donar y persuadir a los
menores de edad para que sean multiplicadores del mensgje.

Lenguaje: sencillo, aunque utiliza algunos términos técnicos al referirse ala
sangre.

Lema: jDonar sangre es el mejor regalo, da vidal También, se identifican
tres frases secundarias. “En nuestra propia sangre hay una manera de dar para recibir”;
“Las sociedades humanas dependen de la contribuciéon solidaria de las personas. Nada
sustituye a los donantes voluntarios de sangre” y “cuando donamos sangre, regalamos

otros cumplearios, otros aniversarios, otraoportunidad, otro abrazo”.

2.6.1.2 Disefio gréfico

Texto: esta escrito en prosa, en parrafos cortos y desarrollados por items.
Algunos textos estan repetidos y hay problemas de construccion gramatical.

Color: el documento estd presentado en full color, los textos en negro,
titulos blancos vaciados en un recuadro rojo y los e ementos graficos en full color.

Manego del espacio: muy cargado con textos, por o que no hay balance
entre los espacios blancos, textosy graficas.

I cono central: logo dela CCSS

Elementos graficos. en las dos caras externas se emplean dibujos utilizando
como elemento central una gota roja personificada, que se presenta en dos acciones. una en
el acto de donacién y en la segunda, simboliza el corazdn, con las manos colocadas en una

posicidn que expresan amor.
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En las caras internas se colocan tres dibujos. uno de bolsas de sangre
personificadas y alegres; un cuadro con las diferentes formas de los componentes de la
sangre y otro de dos corazones entrelazados.

Formato: desplegable, con un doblez, tamafio 8% por 11 pulgadas,

tipografia times new roman

2.6.1.3 Generalidades

Canales de distribucion: bancos de sangre de la CCSS

2.6.2 Producto 2: Desplegable: “Informacion general previa a la donacion de

sangre’

2.6.21 Mensaje

Tema: el documento aborda aspectos del proceso de la donacidn, razones
para donar y requisitos.

Publico meta: donadores por primeravez y de reposicion

Intencionalidad: es un texto informativo, aunque en las razones intenta
apelar al sentido humanitario, su redaccion es poco convincente y fria.

Lenguaje: sencillo, aunque utiliza algunos términos técnicos al referirse a
valores de hemoglobina

Lema: “Dael don de la vida jDona Sangre!”. Ademas, se identifican frases
secundarias, “jGracias por venir y querer compartir el hacer feliz a otra personal”, “iDonar

sangre es el mejor regalo, davidal”, “Si las personas sanas y Sin riesgos donan sangre con
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regularidad, nuestro pais podria contar siempre con sangre suficiente para contribuir a

Salvar Vidas'.

2.6.2.2 Disefio gréfico

Texto: estd escrito en prosa, en parrafos cortos y por item. Algunos
contenidos estan repetidos, ejemplo los requisitos para donar. Se identifican problemas de
construccién gramatical asi como de relacion entre texto y titulo del tema, por eemplo, en
la pregunta, ¢En qué consiste la donacion de sangre?, se inicia con la frase “ debe presentar
su cédula de identidad, parainscripcion” o bien, en las razones para donar sangre, se sefiala,
“la donacion de sangre se puede hacer en los bancos de sangre de los hospitales de la
CCSS, sin necesidad de condiciones especiales’.

Ademas, se observan algunas contradicciones de contenido, como en el tema
“Usted puede ser no apto temporalmente para donar sangre”, en lo cual seindicasi “Es
varon y ha tenido relaciones homosexuales en los Ultimos meses’, pero realmente esta
condicién de riegos la puede tener también una o un heterosexual y un bisexual, que en €l
mismo periodo, hayatenido relaciones sexuales sin proteccion con diferentes paregjas.

Color: el documento estd presentado en full color, los textos en negro,
titulos en azul y los elementos gréficos en full color.

Manego del espacio: muy cargado con textos, por o que no hay balance
entre los espacios blancos, textosy graficas.

I cono central: logo dela CCSS
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Elementos graficos. en la tercera cara interna, se emplea el dibujo de una
gota de sangre que de manera humoristica caracteriza una mujer cogueta que refiriéndose a
los tipos de sangre, pregunta ¢tu eres mi tipo?

En la portada se coloca €l dibujo de una bolsa de sangre en posicién de
transfusion conectada a una rosa roja, lo cual simboliza que dar sangre es una forma de
amar al projimo.

En la segunda cara interna se emplea una foto donde se muestra a una mujer
en la sala de extraccién acompafiada con el técnico.

Formato: desplegable, con dos dobleces, tamafio 8% por 13 pulgadas,

tipografia times new roman.

2.6.2.3 Generalidades

Canales de distribucion: bancos de sangre de la CCSS

2.6.3 Producto 3: Desplegable: Mitos, miedosy creencias, donaciéon de sangre
2.6.3.1. Mensaje
Tema: brinda respuestas a dudas originadas en mitos y miedos de las
personas que impiden su decision de donar.
Pablico meta: no donadores
Intencionalidad: es un texto informativo.

Lenguaje: sencillo, aunque cae en la redundancia
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Lema: no seidentificaun lema central, pues tres frases tienen el mismo peso
grafico y estén ubicadas en la misma seccion, una seguida de otra:  “la sangre es un regalo
de Dios’; “jAnimate! Hazte donante voluntario de sangre” y “la sangre que falta la tiene

usted”.

2.6.3.2 Disefio grafico

Texto: Los contenidos pueden ser mas resumidos, pues hay mucha
redundancia, ademés, muchas de las respuestas no corresponden a la pregunta.

Color: El documento esta presentado en full color, los textos en blanco
vaciados en fondo morado claro, €l titulo principal en blanco vaciado en recuadro amarillo-
naranja, las preguntas en amarillo-naranja y los elementos gréficos en full color.

Manegjo del espacio: muy cargado con textos, por lo que no hay balance
entre los espacios blancos, textosy graficas.

I cono central: logo dela CCSS

Elementos graficos. en la portada se utiliza el dibujo tres gotas de sangre
como elementos centrales, que se presentan con caracteristicas de vampiros, alzando los
rétulos de “mitos’, “me engordo” y “creencias’, ambientados con las figuras de vampiros
gue vuelan, un candelero y un badl. En la tercera cara externa se utiliza la figura de una
gota de sangre con cuerpo de corazon que representa una figura humana feliz.

Se emplea una foto donde se muestra a una mujer en la sala de extraccion

acompariada con el técnico.
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Formato: desplegable, con dos dobleces, tamafio 81/ 2 por 11 pulgadas,
tipografia times new roman
2.6.3.3 Generalidades

Canales de distribucion: bancos de sangre de la CCSS.

2.6.4 Producto 4: “Donante Voluntario de Sangre” del Banco Nacional de
Sangre

2.6.4.1 Mensaje
Tema: aspectos generales de la donacibn como son: cuidados de

alimentacion, cantidad de sangre que se dona, seguridad del proceso, los exdmenes de salud
gue se hacen, entre otros.

Publico meta: donantes por primeravez y no donadores

Intencionalidad: informativo

Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: no tiene

2.6.4.2 Disefio gréfico

Texto: contenido desarrollado a partir de preguntas, sus respuestas estan
escritas en prosa, en parrafos cortos. Esa escrito en segunda y tercera persona. La
informacion clarifica cualquier duda que la persona pueda tener respecto a los requisitos, la
alimentacion, la cantidad de sangre que dona sin representar riesgos a su salud, cada cuanto
se puede donar, la seguridad del proceso y quién recibe su sangre.

Color: esta presentado en full color.



117

Mane o del espacio: buen balance entre textos, graficas y espacios blancos

Icono central: logo Banco Nacional de Sangre y como logo secundario, €l
delaCCSS

Elementos gréficos. incluye un dibujo de figuraras humanas que
representan a adultos femenino y masculino y a un menor de edad. También incluye una
gota de sangre. El color es otro elemento grafico que se maneja en los textos como es €
azul, blanco y amarillo-naranja, de manera intercalada.

Formato: desplegable con dos dobleces, tamario 8¥2 por 11 pulgadas

2.6.4.3 Generalidades

Canales de distribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

2.6.5 Producto 5: Carpeta Banco Nacional de Sangre
2.6.5.1 Mensaje
Tema: donacion de sangre
Publico meta: escolares
Intencionalidad: motivador
Lenguaje: sencillo
Lema: Soy sano, soy feliz, soy donante voluntario de sangre. Se utilizo el

mismo disefio para el DiaMundial del Donante Voluntario de Sangre
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2.6.5.2 Disefio grafico

Texto: Utiliza solamente una frase en la portada

Color: full color las portadas, impresa por sélo un lado

Icono central: logo dela CCSS y mapa de Costa Rica con la gota de sangre
Formato: carpeta, es una cartulina C12 barnizable, doblada a la mitad,

tamario 17 por 11 pulgadas abierto.

2.6.5.3. Generalidades

Canal dedistribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

2.6.6 Producto 6: Hoja informativa “El Banco Nacional de Sangre y la
donacion voluntaria de sangre en Costa Rica”
2.6.6.1 Mensaje
Tema: la hoja informativa se refiere a los antecedentes de la donacion de
sangre altruistay del BNS
Publico meta: aunque esta dirigida a escolares, el material es mas apropiado
para adultos.
Intencionalidad: informativo
Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: Donar sangre es donar vida, vive donando.
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2.6.6.2 Disefio gréfico

Texto: contenido desarrollado en prosa, en parrafos corridos en una pagina
Color: blanco y negro.

Icono central: logo dela CCSS

Formato: hoja suelta, tamafio 81/2 por 11 pulgadas

2.6.6.3. Generalidades

Canal dedistribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

2.6.7 Producto 7: Hoja informativa : “Gotita va a clases”’
2.6.7.1 Mensaje
Tema: se refiere aalgunos aspectos de la sangre y la donacion.
Publico meta: aunque esta dirigida a escolares, el material es mas apropiado
para adultos.
Intencionalidad: informativo
Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: No tiene

2.6.7.2 Disefio gréfico
Texto: contenido desarrollado en prosa, en parrafos corridos, en cuatro
paginas. En la primera se enumeran 16 preguntas y luego, en las siguientes,

se responde a texto corrido.
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Color: hojainformativa en dostintas

Icono central: la figura de una gotita en rojo.

Elementos gréaficos. uso de la figura de la gotita personificada.

Formato: hoja suelta, tamario 81/2 por 11 pulgadas abierto, doblada a la

mitad.

2.6.7.3 Generalidades

Canales de distribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

2.6.8 Producto 8: Separador delibro
2.6.8.1 Mensaje
Tema: En una cara contiene los tipos de sangre y, en la otra, una frase
apelativaalaemocion de ser donante voluntario de sangre.
Publico meta: escolares de segundo ciclo
Intencionalidad: informativo
Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: “soy sano, soy feliz, soy donante voluntario de sangre”.

2.6.8.2 Disefio grafico
Texto: lainformacion se presenta en un cuadro, en una columna se presenta

el tipo de sangre, en una segunda, €l tipo de sangre que puede recibir en caso
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de una transfusion y en otra columna, los tipos de sangre que puede recibir
en caso de emergencias.

Color: full color

I cono central: lafigura de una gotita roja.

Elementos gréficos: uso dela figura de la gotita personificada.

Formato: separador, tamafno 71/2 por 18 cms.

2.6.8.3 Generalidades

Canal dedistribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

2.6.9 Producto 9: Folleto Gotita va a clases
2.6.9.1 Mensaje
Tema: aspectos generales de la sangre, sus diferentes hemocomponentes y
los tipos
Publico meta: escolares, pero también los adolescentes puede ser un publico
secundario.
Intencionalidad: educativo y persuadir para que sean donantes a los 18 afios
Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: no tiene
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2.6.9.2 Disefio grafico

Texto: el contenido se va desarrollando en la técnica de historieta a partir de
la utilizacion de la gotita, que cuenta aspectos relevantes de la sangre. Cada
pagina es una seccion en la que el persongje hace un relato, €l texto es corto
y presentado en una llave de didlogo.

Color: esta presentado en colores planos.

Manegjo del espacio: buen balance entre textos, € dibujo de la gotita y los
espacios blancos

Icono central: logo CCSS, mapa de Costa Rica con una gota de sangre que
es uno de los elementos del logo del Banco Nacional.

Elementos graficos. incluye la figura de la gotita roja presente en todo €l
documento desde la primera pagina. También, en la portada, se utiliza la
figura del conejo y unas zanahorias, asi como en la portada de atras la de un
ratén y un pedazo de queso. En las paginas internas se usan elementos para
representar 1os hemocomponentes y 10S grupos sanguineos.

Formato: folleto, tamafio 81/2 por 11 pulgadas abierto, doblado a la mitad,

engrapado, 20 paginas.

2.6.9.3 Generalidades

Canales de distribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS
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2.6.10 Producto 10: Juegos para nifios
4.6.10.1 Mensgje
Tema: a partir de cuatro juegos se trabgja el tema de los hemocomponentes
Y que gotita salva la vida de los nifios
Publico meta: escolaresde | ciclo
Intencionalidad: educativo
Lenguaje: sencillo.
Lema: no tiene, lo que se presenta es un mensagje que hace gotita: “cuando

cumplas 18 afos dona sangre y salva un vida’

2.6.10.2 Diseflo gréfico

Texto: en el primer juego no hay instrucciones por lo que se deduce que es
para colorear, los diferentes componentes sanguineos. El segundo,
corresponde a un laberinto donde se debe buscar el camino que gotita debe
seguir para llegar donde estén unos nifios. El tercero, es una sopa de letras o
crucigrama. Y el cuarto, es un juego de colorear gque tiene intrinsico el tema
de larefrigeracion de los glébulos rojos para conservarlos.

Color: esta presentado en colores planos.

Manegjo del espacio: buen balance entre textos, € dibujo de la gotita y los
espacios blancos.

Icono central: logo CCSS, mapa de Costa Rica con una gota de sangre que

es uno de los elementos del logo del Banco Nacional.
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Elementos gréficos. en la portada se incluye las figuras de 6 nifios que
representan diferentes razas, pero no hay representacion del género
femenino. En las paginas internas se hace una representacion gréfica de los
glébulos rojos, las plaguetas y la bolsa donde se depositan los
hemoderivados; también se utiliza el personaje de la Gotita y las figuras de
dos nifias y un nifio.

Formato: dos hojas sueltas, tamafio 81/2 por 11 pulgadas abierto, dobladas

ala mitad.

2.6.10.3 Generalidades

Canal dedistribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

Producto 11: Otra Historia de Blanca Nievas. (Cuento para colorear)
46.11.1 Mensgje

Tema: laimportancia de la donacion para salvar vidas

Pablico meta: escolares de | ciclo, incluso para nifios de preparatoria y
preescolares

Intencionalidad: educativo

Lenguaje: sencillo, aunque se utilizan algunos términos técnicos elevados
para este grupo meta.

Lema: no tiene.
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2.6.11.2 Disefio grafico

Texto: El contenido se desarrolla en péarrafos cortos a modo de cuento y
combinado con ilustraciones en trazos de linea. Es una adaptacion del
cuento de Blanca Nieves y sus personajes a tema de la donacion de sangre.
Se liga la muerte de la madre de Blanca Nieves por no recibir una
transfusién de sangre pues en su época se desconocia esta técnica. Este
producto, aunque es un buen intento, tiene el problema de que la historia esta
forzada y los textos pierden la caracteristica del género literario del cuento, e
incluso cae en construcciones literarias complejas y uso de términos muy
técnicos.

Color: esta presentado en full color la portada y las restantes paginas en
blanco y negro.

Manegjo del espacio: buen balance entre textos, los dibujos que cubren el
90% de cada pagina y los espacios blancos.

Icono central: logo CCSSy el mapa de Costa Rica con una gota de sangre.
Elementos graficos. en la portada se incluye los personajes de Blanca
Nieves, un enano y la Gotita, ademés de un castillo en medio de un paisaje
verde. En las paginas internas, el personaje de la Gotita aparece en todas las
paginas, también se mira a lareina, el rey, un enano, Blanca Nieves en sus
diferentes etapas, su principe azul y sus hijos e hijas.

Formato: folleto, tamafio 81/2 por 11 pulgadas cerrado, 8 paginas sin

engrapar.
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2.6.11.3 Generalidades

Canales de distribucion: Banco Nacional de Sangre CCSS

Producto 12: Afiche“Esmi decision salvar unavida’

2.6.12.1 Mensgje

Tema: apela alaresponsabilidad individual de salvar vidas con la donacién
de sangre.

Publico meta: no es muy claro, pues pueden ser objetivo los donadores de
reposicion como los no donadores adultos.

Intencionalidad: intenta persuadir

Lenguaje: sencillo

Lema: Es mi decisiéon salvar una vida. Es secundado por otra frase que dice

“Dono sangre segura... es mi responsabilidad.

2.6.12.2 Disefio grafico

Texto: Utiliza dos frases, escritas en primera persona y expresan el mensaje
de un donador altruista.

Color: esta presentado en full color.

Mane o del espacio: buen balance entre textos, graficas y espacios blancos

I cono central: logo dela CCSS
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Elementos gréficos. emplea el dibujo de unas manos que ocupan el 80 por
ciento del espacio, sobre las cuales se coloca una gota dividida en cuatro
secciones, cada una con una imagen: en la seccion superior izquierda, €l
rosro de una nifia de 3 afios aproximadamente; en la seccidn superior
derecha, un mapa de Costa Rica con fondo de cielo; en la seccion inferior
izquierda, un nifio de unos 8 afios que estarecibiendo unatransfusiény en la
seccion inferior derecha, dos manos unidas.

Formato: afiche, tamafio 23 por 55 cms, tipografia book antiqua

2.6.12.3 Generalidades

Canales de distribucion: bancos de sangre de la CCSS

2.6.13 Producto 13: Hoja informativa Instrucciones para el donador de sangre
del Banco de Sangre del Hospital de San Ramén
2.6.13.1 Mensgje
Tema: las hojas informativas se refieren a los requisitos que debe reunir un
donante; de la cantidad de sangre que se extrae, los componentes de la
sangre y quién lo recibirh También se incluye recomendaciones para
después de la donacion.
Publico meta: donadores
Intencionalidad: informativo

Lenguaje: sencillo, claro, preciso
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Lema: Su donacion puede salvar una vida. Una frase secundaria es “donar

sangre es un acto de solidaridad humana’.

2.6.13.2 Disefio grafico

Texto: contenido desarrollado unas partes en prosay otras con vifietas.

Uno de sus contenidos es contradictorio con lo que se dice en el desplegable
del Banco Nacional, respecto a tiempo gque se dura en reponer la sangre
después de la donacion, en este documento se sefidlan dias y en el otro se
dice de 12 a 18 horas.

Color: blanco y negro.

Icono central: logo de la CCSS y la figura en blanco y negro de una gotita
personificada.

Elementos gréficos: uso dela figura de la gotita personificada.

Formato: hoja tamarfio 81/2 por 11 pulgadas, doblada ala mitad.

2.6.13.3 Generalidades

Canal dedistribucion: Banco de Sangre del Hospital de San Ramén
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2.6.14 Producto 14: Material educativo: donacién de sangre segura del Banco
de Sangre del Hospital de San Ramén
2.6.14.1 Mensgje
Tema: Su contenido versa sobre el proceso de donacion, se hacen preguntas
sobre conductas de riesgo, énfasis en 8 aspectos o0 razones por los cuales
algunas personas no deben donar.
Publico meta: donadores por primera vez
Intencionalidad: informativa y apelativa a sentido de responsabilidad, que
se entrega previo a la donacién para generar reflexion en la persona y
determine si debe 0 no donar.
Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: Seresaltaunafrase, “Laverdad y la honestidad son esenciales’

2.6.14.2 Disefio grafico

Texto: contenido desarrollado una parte en prosa y otra con vifietas. En
algunas partes se utilizan preguntas y en otras frases afirmativas. Esta escrito
en segunda persona.

Color: blanco y negro

Formato: hojas sueltas, escritas por un lado, tamafio 81/2 por 11 pulgadas,

engrapadas.
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2.6.14.3 Generalidades

Canal de distribucion: Banco de Sangre Hospital de San Ramon

2.6.15 Producto 15: Hoja informativa: Instrucciones para el donador de
sangre Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios

2.6.15.1 Mensgje

Tema: quién puede donar y quién no.

Publico meta: donadores

Intencionalidad: informativa

Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: Seresalta una frase, “Recuerde que su sangre puede salvar una vida’

2.6.15.2 Diseflo gréfico

Texto: contenido desarrollado con preguntas y vifietas. Esta escrito en
tercera persona. Se identifican datos diferentes en cuanto e requisito del
peso, pues se habla de 115 libras para las mujeres y 120 libras para los
hombres, mientras que en los otros documentos se sefiala mas de 50 kg. que
son 110 libras.

Color: blanco y negro

Formato: hojas suelta, escritas por un lado, tamafio 81/2 por 51/2 pulgadas.
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2.6.15.3 Generalidades
Canal de distribucion: Banco de Sangre Hospital San Juan de Dios. Se

entrega previo ala donacion.

4.6.16 Productol6: Hoja informativa: cuidados post — donacion, Banco de
Sangre del Hospital San Juan de Dios
2.6.16.1 Mensgje
Tema: consgjos sobre la alimentacion e ingesta de liquidos, cuidados en
algunos gjercicios 0 movimientos del cuerpo, en cuanto tiempo puede volver
a donar, a final se hace una invitacion a que se convierta en donante
atruista
Publico meta: donadores
Intencionalidad: informativa
Lenguaje: sencillo, claro, preciso
Lema: Se resdta una frase, “Si usted es donante voluntario (@)
“felicitaciones’ si no, lo invitamos a donar voluntariamente y formar parte

de estagran familia’.

2.6.16.2 Disefio grafico
Texto: contenido desarrollado con vifietas y unos pocos parrafos cortos. Esta
escrito en tercera persona.

Color: blanco y negro
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Formato: hoja suelta, escritas por un lado, tamafio 81/2 por 11 pulgadas.

2.6.16.3 Generalidades
Canal de distribucion: Banco de Sangre Hospital San Juan de Dios. Se

entrega al final de la donacion.

2.6.17 Producto 17: Boletines. Nos. 4 “Derechos de los donantes de sangre”’ y
No. 5 “donacion de sangre y donacion de érganos’, Banco de Sangre del
Hospital Monsefior Sanabria
El Banco de Sangre del HMS cuenta con un boletin, para los efectos del
analisis, se tomaron de ejemplos dos ediciones, €l No. 4 de junio 2005 y el

No. 5 de octubre 2005.

2.6.17.1 Mensgje

Tema: en el nimero cuatro se destacan los derechos de los donantes respecto
a depositar sangre en el centro de mayor conveniencia; el derecho adquirido
de los donantes voluntarios activos de que se le suministre sangre aél y sus
familiares con sdlo la presentacion del carnéy el derecho de uso del carné
como tarjeta de entrada en horas de visitas a cualquier hospital de la CCSS.

El nimero cinco apela al valor del heroismo anénimo de los donadores de
sangre que salvan vidas con su acto solidario. También, se menciona el tema

de donacion de érganos.
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Publico meta: todo publico

Intencionalidad: informativa

Lenguaje: sencillo, claro, preciso

Lema: Se resalta una frase en el cuatro, “El donante de sangre es un héroe”

y en el nimero cinco “Donar sangre ayuda a salvar vidas'.

2.6.17.2 Diseflo gréfico

Texto: contenido desarrollado en prosa, parafos cortos. Esta escrito en
segunda y tercera persona. Hay una frase destaque en cada boletin: uno
referido ala recoleccion que se realiza en 30 empresas de laregion y el otro,
incremento de la donacion altruista.

Color: blanco y negro

Formato: hoja suelta, escrita por un lado, tamario 81/2 por 11 pulgadas

2.6.17.3 Generalidades

Canal de distribucion: Banco de Sangre Hospital Monsefior Sanabria

2.6.18 Resultados de la validacién de cuatro desplegables

Se consultaron a 11 personas, quiénes respondieron para cada producto, las
preguntas relacionadas al mensaje, si les motiva a donar, s le es atractivo la presentacion
graficay s les parece el lenguagje. También, para todos los productos valoraron la forma de

presentacion de los textos, € color y el formato.
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2.6.18.1 Desplegable jSangre! un regalo del corazédn
Todos coincidieron en que el mensge central es la importancia de donar. Al
referirse a si les motiva a donar, e 60% dijo que no necesariamente, aunque el 100%

coincide en que la presentacion gréficaes atractivay su lenguaje es claro.

2.6.18.2 Desplegable Mitos, miedosy creencias de la donacion de sangre

En este producto, paralos lectores no fue claro € mensaje central, pues todos dieron
respuestas diferentes como que la donacion no afecta la salud, donar es seguro, no hacer
caso a las personas que tratan de asustar, no existe ningun problema para donar, un )33%)
de las respuestas refirid  aclarar dudas y conceptos errados. Respecto si el contenido les
motiva donar, el 66% dijo que si. El 83% dijo que les parece bien la presentacion gréficay

todos sefialan que el lenguaje es claro.

2.6.18.3 Desplegable Informacion general previa a la donacién de sangre

Igualmente, en este producto, los lectores refirieron entender diferentes mensajes,
gue la donacién salva vidas, 33%; |le necesidad de la entrevista para donar, 17%; requisitos
para donar, 33% y motivar a donar, 17%. Respecto a si el contenido les motiva a donar,
83% dijo que si; el mismo porcentaje sefial6 estar de acuerdo con la presentacion grafica 'y
todos expresaron que €l lenguaje es claro.

Una persona hizo el comentario de una contradiccién en el contenido, en el punto de
“Usted puede ser no apto temporalmente para donar sangre si:” (...), se hace mencion de “es

varon y hatenido relaciones homosexuales en los Ultimos 12 meses; lo cual es un criterio
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gue aplica a toda persona hombre o mujer, heterosexual, bisexual y homosexual, que haya
tenido sexo con varias pargjas y sin proteccion.

Considera confusa e incompleta la informacion sobre quiénes no deben donar.

2.6.18.4 Desplegable Donante voluntario de sangre

Los consultados indican la compresion de diversos mensajes, importancia de donar,
los requisitos para donar y todas las personas pueden donar. Un 66% coincide en que €l
contenido les motiva donar y que le parece la presentacion grafica. Todos consideran que el
lenguaje es claro.

En relacion con los otros aspectos evaluados, el 66% sefialé que prefiere los textos
en dialogo y en igual porcentgje, les gusta méas los materiales en full color. Todos
manifestaron que el formato desplegable les parece porque se usa vocabulario sencillo,

textos cortosy es facil de leer.

2.6.19 Conclusién analisis productos comunicacionales

Todos los materiales revisados contienen informacion importante e interesante; no
obstante, la forma de presentarlos se puede mejorar tanto graficamente como también la
manera de redactar los contenidos para hacer la lectura agradable, llamativa y
comprensible; es apropiado usar diferentes técnicas, como: el didlogo, preguntay respuesta,

frases afirmativas y vifietas, prosa, entre otras.
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El formato desplegable tiene aceptacion, pues implica desarrollar textos cortos, no
obstante, se debe aprovechar otros formatos como cuentos, libros para colorear, historietas,
juegos y otros.

Un aspecto relevante es la contradiccion que se presenta de algunos contenidos en
los diferentes productos.

Mientras algunos jefes de bancos de sangre han sefidlado la dificultad de cumplir
con asegurar el suministro de sangre a donante altruista 'y sus familiares directos, en caso
de requerir transfusion sanguinea, asi como el uso del carné de donante como tarjeta de
visitas para ingresar a cualquier hospital de la CCSS, en algunos documentos se destacan
estos beneficios, incluso, en uno se hace referencia como derechos.

También, en la informacién se encontré diferencias de datos, por gemplo, el
requisito de edad, en unos se menciona entre 18 y 60 afios y en otros, de 18 a 65 afos,
respecto a la cantidad donada, unos dicen que representa entre un 6% a 7% del total que
posee el cuerpo humano, pero en otro se habla de 10%; al referirse a la duraciéon de la
extraccion de sangre, en unos se dice de 5 a 10 minutos, otros 10 a 15 minutos y en uno se
indica, 20 minutos. Pero, ademés, en un desplegable se pregunta ¢cuanto tiempo dura la
donacion?, cuando lo correcto seria ¢cuanto tiempo dura la extraccion?, pues todo €
proceso de la donacion dura més. También, se encontré diferencias al referirse al requisito
del peso del donador, pues en un documento se habla de 112 libras para las mujeres y 120
libras para los hombres, mientras que en otros se hace referencia a mas de 50 kilos, es decir,

110 libras.
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Se evidencia, en todos los productos, la ausencia de criterios unificados respecto a
los contenidos que se deben ofrecer, es caso de los requisitos del donador o los cuidados
post-donacién, en cada banco se incluye y presenta la informacion segln su propio criterio.
Lo anterior, indica la necesidad de homologar los contenidos de los diferentes productos
comunicacionales para evitar contradicciones y que las personas reciban la misma

informacion.

2.7 Imagen delos bancosde sangre

La percepcion general de los jefes respecto a la imagen que tienen sus bancos es
buena y expresan buenas relaciones de trabgjo, tanto entre la red como a lo interno de los
centros hospitalarios donde se ubican. lgualmente, consideran que los donadores tienen

una buena opinion del servicio y la seguridad que se brinda en el proceso.

2.7.1 Imagen interna de los bancos de sangre

El personal de todos los bancos visitados tiene un buen concepto del servicio que
prestan estos entes.

Por ejemplo, el Director del BNS comentd que “la imagen ha cambiado a través de
los tiempos. Tenemos una buena imagen. Sin embargo, el personal ha tenido que entender

que es un servicio de apoyo alared hospitalaria’ **.

2 Entrevista. Doctor Juan Carlos Morera, Director Banco Nacional de Sangre. 2006
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Refiere que se tiene una buena imagen dentro de la red de bancos, aunque no es la
gue desearia. “Esperaria que con cambios en la parte presupuestaria se pudiera trabajar con
mayor fuerza los programas de calidad y mejorar la imagen. (...) queria cambiar esa
imagen de banco problemético y a la fecha, cerca de dos afios de estar aqui hemos
cambiado mucho” >,

Afade que con los restantes bancos de sangre, con los cuales se relaciona, la
comunicacion ha mejorado, es abierta 'y de confianza. A su vez comenté que en algunas
ocasiones se presentan fricciones con la Unidad de Laboratorios, “(...) es un asunto de
competencias que tiene su historia. Es un problema entre jefaturas, la Direccion y mis
superiores’ 4,

En lo que respecta a banco del HSID, su jefa manifestd que “a lo interno del
Hospital la imagen es buena, porque logramos resolver de manera eficiente las necesidades
de sangre o hemoderivados que tienen los diferentes servicios’ .

La doctora Valverde del Banco de Sangre del HNN, indicé que “se ha tratado de
gue el funcionario comprenda lo importante de su rol dentro de la organizaciéon y que se
sienta seguro, feliz y satisfecho de pertenecer aella’ .

Expresd que reciben muchas manifestaciones agradables de parte del personal

médico y de enfermeria. “Se nos indica la confianza que sienten en nuestro servicio.”

"3 Entrevista. Doctor Juan Carlos Morera, Director del Banco Nacional de Sangre. 2006

74 1

Idem
"> Entrevista. Doctora Maria Elena Esquivel Arias, Directora Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios.
2005
" Entrevista. Doctora Giselle Vaverde C., Directoradel Banco de Sangre del Hospital Nacional de Nifios.
2006
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Asi mismo, en el Banco de Sangre del HCN, su jefe considera que “los médicos
especialistas han visto lamejoriaen la calidad y en la cantidad de hemocomponentes, ahora
tenemos plasma fresco congelado y hacemos transfusion.  Ellos si ven la importancia y
necesidad del banco”"”.

Afiade que como especialista hemat6logo es frecuentemente consultado para aclarar
dudas 0 como una segunda opinién, porque €l personal médico sabe poco de lo que son
transfusiones.

No obstante, sefiala que los médicos nada més se preocupan por obtener la sangre y
manifiesta el poco apoyo de las jefaturas superiores, “el mas interesado es el jefe de
consulta externa, él si esta muy involucrado y sabe la importancia del Banco de Sangre,
pero el director general tal vez no le ha dado la importancia que se requiere” *®.

La doctora Duarte del Banco de Sangre del HMP, considera que es dificil ser
objetivo al respecto y es de la opinién que debe mejorar la imagen. “Los funcionarios
externos al banco dicen que todo funciona muy bien, pero necesito mejorar esa imagen y
para ello requiero de una serie de reformas como son la creacion de un segundo turno, que
trabaje un especialista, que se capacite a méas gente en esta materia y que me pueda sustituir
adecuadamente, de manera que nadie sea indispensable, como me hacen sentir muy a

menudo” ”°.

" Entrevista. Doctor Juan Ignacio Diaz., Director del Banco de Sangre del Hospital Ciudad Neily. 2005

787
Idem
" Entrevista. Doctora Isabel Duarte, Directora del Banco de Sangre del Hospital Max Peralta. 2005
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Indicd que se brinda un buen servicio, aunque manifesté que parte del personal con
muchos afios de trabajar en este lugar, solo realiza el minimo esfuerzo y por tanto esta
disconforme con los cambios. “Es por eso que cuando no estoy de turno, los médicos
tienen muchos problemas con el personal que queda, especialmente los microbidlogos, que
muchas veces no les atienden con prontitud y eficiencia’®®. Agregd que en general tienen
una buena imagen externa, pues siempre resuelven con prontitud las emergencias.

En lo referente al Banco de Sangre del HMS, su jefe afirmd que la imagen que
tienen es la deseada. “El personal est4 motivado y comprometido con lalabor del banco”®.
Resalté el buen prestigio de su banco “basado en eficiencia, eficaciay autosuficiencia en el
abastecimiento sanguineo, lo cual permite dar apoyo alared de bancos’ .

Igual criterio externé €l jefe del Banco de Sangre del Hospital Valverde Vega. “La
imagen es buena, excelente” .

La doctora Ana Lorena Torres, comentd que la percepcion ingitucional de los
bancos es buena, no obstante sefiala que “una cosa es la imagen y otra e apoyo que
necesitamos (...) Tal vez a nivel de Gerencia y de Junta Directiva, siento que hasta ahora
gue hemos impulsado un poco més los bancos de sangre, se han medio enterado de qué es

lo que nosotros estamos haciendo, ha sido mediante el bombardeo de informacion que

hemos tratado de mostrar la importancia de los bancos, pero ha sido muy poquito y muy

8 Entrevista. Doctora Isabel Duarte, Directora del Banco de Sangre del Hospital Max Peralta. 2005
8 Entrevista. Doctor Daniel Ferndndez, Director del Banco de Sangre del Hospital Monsefior Sanabria. 2005
8 Entrevista. Doctor Daniel Ferndndez, Director del Banco de Sangre del Hospital Monsefior Sanabria. 2005

8 Entrevista. Doctora Ana Virginia Castillo Rojas, Directora del Banco de Sangre del Hospital Vaverde
Vega. 2006
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aislado”®. Coincide con los jefes de bancos de sangre, en que a la parte médica lo Gnico
gue le interesa es disponer de la sangre, no le prestan atencion a los esfuerzos de los bancos
paratener lasreservas.

Por su parte, la doctora Zaida Garcia comenta que €l hecho de que los bancos de
sangre no se perciban como tema prioritario, se debe a que arrastran un mal de los
laboratorios. “Los laboratorios siempre han estado solventando las necesidades de la
institucion al igual que los bancos, por eso cuando se requiere recurso humano y monetario,
la respuesta es. -ustedes siempre han podido salir adelante-. Asi que no les prestan la

mayor atencion”.

2.7.2 Imagen percibida por los donadores de sangre.

La percepcion general de los donantes consultados, respecto a los bancos de sangre,
es buena, coinciden en que prestan un servicio adecuado y una atencion con calidez en todo
el proceso. “Excelente porque brinda la seguridad necesaria que como donante se necesita’
(B1), “La atencién es muy buena, las personas son muy amenas y anuentes a explicar”
(B1), “El trato es muy bueno” (A4, B2), “Excelente atencion” (A4), “Eficiente, los
trabajadores son excelentes y trabajan pora mantener un alto nivel de servicio” (A5).

En los hospitales de CN, EP y MS, los donadores lo fundamentan en que reciben
una atencion personalizada de los jefes, quienes se toman el tiempo para impartir charlas
informativas, esto a su vez les brinda la oportunidad de evacuar dudas y a mismo tiempo,

les permite obtener seguridad antes de la donacion. Al contrario, las personas que

8 Entrevista a doctora Ana Lorena Torres. Asistente Area de Laboratorios Clinicos. CCSS.2005.
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participaron en el estudio de 2002, en los bancos HNN, HSID y BNS, indicaron no haber
recibido orientacion antes de iniciar €l proceso de la donacién, basicamente lo que se les
dio fue un folleto u hojas informativas, pero no informacién personalizada.

Las observaciones negativas que se mencionan en algunos pocos casos se orientan
sobre todo al mejoramiento del espacio fisico, laampliacidn de los horarios de atencién y la
poca informacion u orientacion antes y después del proceso.

De lo anterior, también, se deduce que -en general- quien hatenido la experiencia de
donar sangre se siente satisfecho con el servicio ofrecido.

Respecto a la percepcion de los jefes de los bancos de como los ven los donadores,
en general todos consideran que la imagen externa es buena.

En el Banco de Sangre del HNN, segin su jefa, reciben de los donantes muchas

expresiones de satisfaccion por € trato brindado.
En cuanto a Banco de Sangre del HMS, su jefe sefiala que la imagen es buena, pues los
donadores tienen “sentido de pertenencia al banco y satisfaccion con el servicio por recibir
una atencion personalizada’ . Asf es como hay confianza por parte de los receptores de
la donacion.

La jefa del Banco de Sangre del HSJD, indica que a muchos donantes les gustair a

este banco por la rapidez con que se les atiende. “Bueno aunque no es todo el mundo,

% Entrevista. Doctor Daniel Ferndndez, Director del Banco de Sangre del Hospital Monsefior Sanabria. 2005
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porque usted sabe que siempre hay gente dificil que viene y quiere que lo atiendan
inmediatamente, o que les gustaria otro tipo de refrigerio” .

A diferencia de los anteriores, la jefa del Banco de Sangre del HMP, externd que
con los donadores se tiene un problema con el horario de atencion al publico, lo cua les
genera un problema de imagen. “La gente se molesta mucho porque no se les puede recibir
después de las 8 am. y hacen comentarios a veces muy desagradables, pues no entienden
por qué es que no se les puede atender fuera del horario establecido y que muchas veces
vienen de muy lejos o0 con permisos de trabajo. Esta es una situacion que no he podido
mejorar porque no tengo una plaza para atender esa parte”®”.

Por otra parte, los participantes de los grupos focales y entrevistados expresaron la
gueja generalizada en cuanto a la necesidad de contar con mayor informacion.

En el caso de los donadores altruistas cabe destacar, ademas, que si bien este tipo de
donador no deberia esperar ningun reconocimiento por la donacidn, algunos mencionaron
la necesidad de mejorar algunos de los servicios que se les brindan. En relacion con este
aspecto manifestaron lo siguiente: “Es regular porque no dan tantos privilegios o
reconocimientos a los donadores y porque el refrigerio lo dan en el comedor del mismo

hospital” (A5), “Més 0 menos, porgue me gustaria més informacion sobre los beneficios de

donar” (A5), “Desayunos mas fuertes y mas balanceados’ ” (A5.)

2.8 Consideracionesfinales

% Entrevista. Doctora Maria Elena Esquivel Arias, Directora Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios.
2005
8 Entrevista, Doctora Isabel Duarte, Directora del Banco de Sangre del Hospital Max Peralta. 2005
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En general, respecto ala donacion, se pudo determinar que en los grupos focales como
en las entrevistas a donadores y no donadores, €l nivel de conocimiento es similar. Las
mayores deficiencias se identifican en los grupos de no donadores y en menor proporcion,
en los donadores por reposicion, por gjemplo en frecuencia de la donacion, tema de la
seguridad del proceso y de la seguridad sanguinea, tipos de sangre y factor Rh,
alimentacion antes y post-donacién, aspectos generales sobre la sangre y la transfusion,
mitos como €l de la ganancia de peso y miedo ala aguja, entre otros.

Parte de los hallazgos que arrojo el trabajo de campo es que existen diferencias
especificas entre los habitantes de una region y otra; por eemplo: designaciones
idiométicas distintas para las diversas enfermedades, como bien lo sefiala el doctor Diaz, a
referirse al término “amarillon” utilizado por los pobladores de Ciudad Neily, como
sinénimo de “hepatitis’.

Otra variante identificada tiene que ver con la ocupacion de los donantes y su
ubicacion geografica, pues en algunos bancos predomina la poblacion rural y en otros la
urbana, lo cual marca diferencias culturales y costumbres. Iguamente influye en la
disponibilidad de tiempo para el desplazamiento alos bancos, aunado a las limitaciones del
transporte en las areas rurales.

También, se presentan diferencias en las condiciones socioecondmicas de los
habitantes que corresponden a la zona de atraccién de los hospitales, pues como lo indico €l
Dr. Diaz, en la Region Brunca, que es la mas pobre del pais, los pobladores -para hacer la
donacion- deben incurrir en gastos de transporte que muchas veces no estan en capacidad

de asumir.
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Otros aspectos por considerar son las necesidades de hemocomponentes y las épocas
criticas en cada banco. Por ejemplo, en el Gran Area Metropolitana las épocas criticas son
el final de afio y la Semana Santa; en Puntarenas las vacaciones de verano y, en la Zona Sur
-especificamente en Ciudad Neily- el mes de setiembre por las fiestas patronales y los
festejos de Panama. En San Ramoén y Pérez Zeleddn no se determinan periodos criticos.

Asimismo, las deficiencias de recursos humanos y de transporte estan presentes en
todos los bancos de sangre, aungue es clara la inequidad en la distribucion de los recursos,
siendo los més afectados los regionales. Esta situacion dificulta las acciones de promocion
de donacién, en centros educativos, empresas y comunidades, ademas, limita el desarrollo
de un programa de captacion en sitios laborales y comunales.

Una variable importante en esta materia es la prioridad que las autoridades de los
hospitales y los jefes de los laboratorios clinicos le dan a los bancos de sangre. Mientras en
algunos casos se evidencia un apoyo importante —auque no el suficiente- en otros este
respaldo es casi nulo. En la medida que sean suplidos los requerimientos en recursos
materiales y humanos, los bancos estarén en capacidad de ampliar sus horarios de recepcion
de donacion y desarrollar mayores y mejores acciones externas de promocion de la
donacion voluntaria altruista.

En el andlisis de la donacion por sexo, se logré determinar que €l porcentaje
mayoritario de donadores es de hombres, con excepcion del Banco de Sangre del Hospital
Escalante Pradilla, donde predomina el género femenino. Cabe sefialar que en esta

investigacion no se pudo determinar las condiciones de género que limitan la donacién,
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dado que los instrumentos aplicados no contemplaron esta variable en razén del tiempo y
los recursos disponibles.

Una constante que presentan todos los bancos de sangre es larestriccion de horarios
pararecibir la donacion, lo cual se congtituye en una barrera, en especial en los bancos con
mayor atraccion de poblacion rural, qgue como ya se haindicado, se ubican por lo general en
localidades con dificultades geogréficas. Esta limitante horaria, se solventa en algunos
bancos -Hospital San Juan de Dios, Ciudad Neily, Monsefior Sanabriay Escalante Pradilla-
con una politica de atencion prioritaria a donadores altruistas, aln si se presentan fuera del
tiempo definido parala donacion.

Respecto a las politicas institucionales, es evidente que la Red de Bancos de Sangre
no dispone de €ellas y que los lineamientos de atencion de la donacién son establecidos por
cada banco de acuerdo al criterio de su jefe, encontrandose similitudes. Por jemplo, se da
atencion prioritaria a los donantes altruistas alin cuando lleguen fuera del horario de
donacion establecido; entrega del carné al donador repetitivo y se brinda un refrigerio,
aunque con diferencias en cuanto a la calidad de los alimentos. En el caso del Banco de
Sangre de Ciudad Neily, cuando una persona procede de zonas lejanas —sea donador
altruista o de reposicion- siempre es atendida después del horario.

Asimismo, en los bancos de sangre de los Hospitales Ciudad Neily, Escalante
Pradillay Max Peralta, cuando disponen de suficientes reservas de algun tipo de sangre, al
donante por reposicion se le da el comprobante de donacion y se le motiva a que regrese en

las fechas de mayor necesidad de sangre.
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Al considerar las similitudes y diferencias halladas en el proceso de investigacion de
campo y entendiendo que nuestro objetivo es el de elaborar una propuesta genérica para la
Red de Bancos de Sangre, para este propdsito, se tomé como un insumo basico los aspectos
comunes de los bancos.

Si bien una estrategia de comunicacion puede contemplar las diferencias,
similitudes, o ambas, se estima que en este campo, a futuro, sera necesario profundizar en
otros estudios que complementen estos hallazgos, a fin de que se puedan plantear
estrategias de comunicacion diferenciadas para cada region o banco, con el objetivo de que

sean més efectivas las acciones dirigidas a promover la donacion voluntaria altruista
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CAPITULO 11

PROPUESTA DE COMUNICACION PARA PROMOVER
LA DONACION VOLUNTARIA ALTRUISTA DE SANGRE

A diferencia de las teorias de comunicacién que ponen énfasis en los medios
masivos para llegar al publico meta, la teoria de usos y gratificaciones centrala atencion en
el perceptor, quien, finalmente, toma la decision al considerar sus intereses y necesidades.

Si se parte de esta premisa, esta propuesta tiene como fin primordial, estimular
emociones para generar sentimientos y fomentar: los valores de la solidaridad, el
humanismo y el sentido de gratificacion personal en la donacién de sangre.

De acuerdo con Philip Kotler, quien propone caracterizar los distintos segmentos de
la poblacion, sustentada en la “mono segmentacion de los mercados’, se plantea una
estrategia orientada a seis publicos: autoridades del nivel central y jefes de hospitales de la
CCSS, funcionarios en general de la Institucion; donadores voluntarios altruistas;
donadores de reposicion; nifios en edad preescolar, escolar y adolescentes de 10 a 17 afios y
poblacion en general.

En la propuesta de los productos comunicacionales para cada publico, se ha
considerado e compendio de valores presentes en la sociedad, asi como sus necesidades e
intereses. Igualmente, se toman en cuenta las limitaciones o barreras para la donacion,
especialmente en los publicos de reposicion y poblacion general (no donadores y

potenciales donadores).
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Al comprender que: “la cultura de la donacion se refiere a la construccidn colectiva de
un discurso social que estimula la donacion voluntaria y habitual de sangre como una
opcién individual y socialmente valorada en el marco del derecho alaviday ala salud”®,
la estrategia tiene, como objetivo, contribuir en lograr la sostenibilidad y seguridad
sanguinea en el pais, a incentivar la donacion altruista para alcanzar la cantidad requerida,
que segln las proyecciones del Area de Laboratorios Clinicos de la CCSS, actuamente es
de 60.000 unidades de sangre anuales.

En ese sentido, Orlando Santiesteban Millan, afiade que la promocion de esta cultura
se basa en una estructura de valores. solidaridad, defensa de la vida, convivencia,
autocuidado y compromiso, la cual dinamiza y articula a los diferentes actores sociales,
ciudadanos y ciudadanas; que se expresa en el acto de donar sangre de manera altruista. Se
considera que esta movilizacion es un aporte a capital social de las sociedades, pues
vincula a personas, organizaciones de base e instituciones organizadas.

Dado que, a lo largo de la investigacion de campo, se logré identificar, entre los
donadores dtruistas y de reposicion, que la mayor gratificacion es sentirse tiles al salvar
las vidas de otras personas, la estrategia para la Red de Bancos de Sangre de la CCSS,

contempla despertar en la poblacién el sentimiento de satisfaccion personal y reforzar los

valores mencionados.

8 Santiesteban Millan, Orlando. Consejo de Bogota, Repuiblica de Colombia. Documento Proyecto de
Acuerdo No. 052 de 2006 “Por medio del cual se promueve |a cultura ciudadana de la donacion voluntaria,
responsable, altruistay habitual de sangre en d distrito capital”. 2006.
http://www.segobdis.gov.co/documentos/rel aciones concejo/proyectos/174.doc



http://www.segobdis.gov.co/documentos/relaciones_concejo/proyectos/174.doc
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Aunque los bancos de sangre han logrado suplir las necesidades que se han
presentado hasta el momento en el pais, esto ha sido posible gracias a la participacion de
los donantes de reposicion. Sin embargo, este tipo de donantes no siempre son una garantia
de sangre segura, razon por la cual muchas de las unidades que se recolectan -gracias a
ellos-, deben ser descartadas.

Otro elemento por considerar es que, aunque las necesidades actuales son
satisfechas, esto no sucederia en caso de presentarse una crisis por una emergencia o
desastre.

Esto significa que hay una falta de sensibilizacion en la poblacion costarricense que
impide gque los bancos cuenten con suficientes reservas sanguineas.

A partir de los hallazgos en el andlisis, se puede determinar que, entre las
principales razones por las que la gente no dona, se encuentran la desinformacion y el
temor. Esto justifica la necesidad de desarrollar acciones orientadas a modificar esa
conducta.

De ahi que se requiera de todo un proceso de sensibilizacion y cambio cultural que
se daria en forma gradual, para lo cual se debe trabajar con diferentes segmentos de la
poblacion y el fortalecimiento de la red de bancos de sangre de la Cgja Costarricense de
Seguro Social.

Por ello, esta propuesta incluye acciones de corto, mediano y largo plazo; las dos
primeras dirigidas a los donadores por reposicion, altruistas y autoridades. Latercera, esta
enfocada a nifios y adolescentes, con el objetivo de ir fomentando una cultura favorable que

permita la sostenibilidad de la donacion altruista
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La propuesta no pretende crear una oferta masiva de donantes, pues los bancos
carecen de los recursos para enfrentarla.  Por € contrario, 10 que busca es promover ese
cambio cultural y, sobre todo, la seguridad de la sangre, con énfasis en revertir la donacién

de reposicion en donacion atruista

3.1 ESTRATEGIA DE COMUNICACION

3.1.1 Lineamientos de la Red de Bancos de Sangre para promover la donacion

altruista

1. La Red de Bancos de Sangre de la CCSS, considera la comunicacién como
herramienta de gestiéon organizacional y de nexo con sus diferentes pablicos, para
movilizar a ciudadanos e instituciones alrededor de iniciativas que promuevan la
donacion voluntaria altruista.

2. Con €l fin de cumplir con sus objetivos, la Red de Bancos de Sangre generara
espacios de comunicacion con los funcionarios de la CCSS y la comunidad, para
promover una cultura ciudadana favorable a la donacion voluntaria altruista y
habitual.

3. La promocién de la donacién voluntaria atruista tendrd, como eje central, los
valores de la solidaridad, la defensa de la vida, la convivencia, el autocuidado y el
compromiso social.

4. Con el proposito de alentar a los nifios(as) y adolescentes para que se conviertan en
promotores de la donacion de sangre y, a futuro, sean donantes voluntarios

atruistas, se desarrollaran iniciativas que faciliten su organizacion y educacion.
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5. Toda accion de comunicacion externa generada por la Red de Bancos, debera
canalizarse por medio del o la profesional de comunicacion responsable de estas
tareas, afin de unificar el mangjo y tratamiento de la informacion que se genere.

6. Todos los bancos de sangre podran desarrollar sus propias actividades de
divulgaciéon y educacion, siguiendo los lineamientos de comunicacion que se
establezcan.

7. LaRed de Bancos de Sangre y, especificamente cada banco, crearan y mantendran
canales permanentes de comunicacion con su personal y motivara la aplicacion de

las politicas y objetivos de comunicacion.

3.1.2 Objetivo general
Promover una cultura de donacion altruista en la poblacion costarricense, para lograr la
sostenibilidad y la seguridad sanguinea en la Red de Los Bancos de Sangre de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

3.1.3 Objetivos especificos

1. Promover una conciencia social favorable ala donacion altruista de sangre mediante
acciones de comunicacion que apelen a valores y sentimientos tales como: amor,
solidaridad, cooperacién, compromiso, humanismo, heroismo y satisfaccion

personal por salvar vidas.
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2. Dirigir los esfuerzos de comunicacion para mejorar y fortalecer la imagen
corporativa de la Red de Bancos de Sangre, dentro de la institucion (CCSS), €
Ministerio de Salud y en la sociedad costarricense.

3. Estandarizar los procedimientos dentro de la red de bancos para promover la
donacion voluntaria altruista.

4. Mejorar lacalidad y cantidad de la informacidn respecto a las actividades de la red,
asi como su impacto en la salud publica costarricense.

5. Facilitar la interrelacion de cada uno de los bancos de sangre y la red de la CCSS
con sus publicos internos y externos.

6. Fortalecer la interrelacion de los integrantes de la Red de Bancos de Sangre para

mejorar la coordinacion y el sentido de cohesién de equipo.

3.1.4 Encargada(o) de comunicacion delared de bancos de sangre.

Dadas las caracteristicas del trabajo de la red y las acciones de comunicacion que se
deben desarrollar para incentivar la donacién y crear una cultura favorable en la poblacién
en general, que sea sostenible, se considera necesario la creacién de un puesto de
Encargada (0) de Comunicacion, para lo cual se debe contratar un(a) profesional en este
campo.

Este profesional debera conducir todos los esfuerzos de comunicacion que se generen
en los diferentes bancos de sangre de la ingtitucién, en el &mbito interno y externo, que
apoyen los distintos procesos de lared, orientados a la promocion de la donacion atruistay

amejorar la percepcion de lared entre las autoridades y funcionarios de la ingtitucion.
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Esta(e) funcionaria(o) tendré las tareas de:
- planificar y ejecutar estrategiasy acciones de comunicacion de lared;
- asesorar y apoyar a los bancos de sangre en sus actividades de divulgacion y
educacion;
- €laborar lineamientos de comunicacion para lared;
- movilizar recursos parala promocion de la donacién altruista de sangre;
- disefiar y mantener canales de comunicacion externos e internosy;

- desarrollar productos comunicacionales para los diferentes publicos.

3.2 Plan de Accidn
3.2.1 Pdblico 1:
Autoridades del nivel central (Presidente Ejecutivo, Gerentes y Jefes) regional y

hospitalario de la CCSS, asi como jerarcas del Ministerio de Salud.

3.2.1.1 Objetivos:
1) Posicionar la red de bancos ante las autoridades y entre los funcionarios en
general.
2) Mantener informadas a las autoridades respecto a las actividades y resultados de

las labores de los bancos de sangre.
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3.2.1.2 Edrategia
Establecer un canal de comunicacion permanente para lograr captar su interés

respecto alalabor de los bancos de sangre y la donacion.

3.2.1.3 ldeaFuerza
“Garantizar las reservas de sangre segura es responsabilidad institucional...

Fortalezcamos los bancos de sangre”.

3.2.1.4 Acciones
Elaborar un boletin bimensual de dos paginas, en forma impresa y electronica, que
destaque las acciones de lared y lo especifico de los bancos, asi como testimonios y
otros.
Enviar informes gjecutivos semestrales graficos, de una o dos paginas.
Aprovechar los espacios en los medios de comunicacion internos, tales como: el
periddico El Seguro y el boletin electrénico INFOCAJA que estén a cargo de la
Direccién de Comunicacion Organizacional.
Establecer una reunién anual de los responsables de la red con las autoridades, con

el propésito de hacer mercadeo sobre la labor de los bancos de sangre.

3.2.1.5 Justificacion delos productos gréficos
Por tratarse de autoridades de alto nivel, que a diario reciben, revisan y

emiten multiples documentos, la informacién dirigida a ellas debe ser, en la medida
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de lo posible, muy concreta y precisa, utilizando elementos visuales como gréficos y
cuadros smplesy que no seatipo informe.

Con base en lo anterior, se propone que la periodicidad del boletin sea
bimensual y que su extension no exceda las dos paginas. Esto permitiria un mayor
posicionamiento de la red de bancos de sangre entre las autoridades institucionales.

Por la misma razon, los informes gecutivos deben reunir caracteristicas
similares en cuanto a la presentacion de los datos. En este caso vy, por tratarse de

informacion un poco més elaborada, se propone que se envien dos al afio.

3.2.2 Publico 2;

Funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social.

3.2.2.1 Objetivos:
1- Dar a conocer, entre el personal, las funciones y actividades que cumplen lared y
los bancos de sangre dentro de los hospitales.
2- Promover, entre los funcionarios, el sentido de solidaridad para que formen parte

de la poblacién donadora voluntaria altruista.

3.2.2.2 Edtrategia:
Utilizar los medios internos, asi como la comunicacion interpersonal, para mantener
alasy los funcionarios, informados de las actividades de los bancos de sangre y motivados

hacia una conducta positiva de donacion.
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3.2.2.3 Ideas Fuerza
a) “Garantizar las reservas de sangre segura es responsabilidad institucional...
Fortalezcamos los bancos de sangre”.
b) “Dia a dia con nuestro trabajo devolvemos salud a las personas. Con nuestra

sangre, les salvamos lavida'.

3.2.2.4 Acciones

1) Envio de mensgjes por correo electrénico, por gemplo, fotografias de personas
transfundidas o de donantes con una breve resefia, e invitaciones a formar parte
del grupo de donantes altruistas.

2) Solicitar permisos para contar con espacios en las pizarras informativas, para
colocar material, sobre todo grafico, que muestre la labor de los bancos y su
impacto.

3) Crear, en los centros hospitalarios, una pizarra informativa de uso exclusivo del
banco de sangre.

4) Aprovechar los espacios en los medios de comunicacion internos tales como: el
periddico El Seguro y el boletin electrénico INFOCAJA que estédn acargo de la
Direccion de Comunicacion Organizacional, asi como los medios de
comunicacion internos de cada hospital.

5) Charlas para los funcionarios durante la celebracién del Dia Mundial del

Donante.
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Programar, dentro de las sesiones clinicas, a menos una vez a afio, temas
relacionados con la temética de banco de sangre.

Elaborar, para los funcionarios de la red de bancos, un boletin electronico
cuatrimestral que sirva como canal de retroalimentacion de los esfuerzos de los
bancos en la promocion de la donacion altruista asi como de otros temas
relacionados con la labor de los bancos de sangre.

Campaiia interna para motivar a los funcionarios que no donan a que se
conviertan en donadores altruistas. Para €llo, se deberd disefiar productos
graficos como: desplegables, pantallas con mensgjes para que se utilicen como
salva pantallas y fondos de escritorio en todas las computadoras de las
funcionarios de la ingtitucion, separadores de libros, calendarios, banners,
envio de correos electrénicos con frases y reflexiones, colocacion de puestos
informativos méviles y uso de los medios de comunicacion internos El Seguro,

el boletin electréonico INFOCAJA y pizarras informativas.

3.2.2.5 Judtificacion delos productos graficos

Actualmente, la Intranet y el correo electronico de la CCSS son herramientas de

trabajo cada vez més utilizadas para el manejo de informacion interna.  Por consiguiente,

son medios que deben ser considerados en cualquier esfuerzo de comunicacion que se

desarrolle.
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Con €l objetivo de que el boletin electronico no entre en competencia con otros
boletines ingtitucionales de este tipo y, para evitar la saturacion, se propuso una

periodicidad cuatrimestral.

3.2.3 Publico 3:

Donadores voluntarios altruistas.

3.2.3.1 Objetivo:
Estimular a los donadores altruistas para que mantengan su motivacion y sean

multiplicadores en la promocion de la donacion.

3.2.3.2 Edrategia
Desarrollar acciones de comunicacion interpersonal y producir elementos distintivos

gue generen, en los donadores, el sentido de pertenencia e identificacion de grupo.

3.2.3.3 ldea Fuerza

“Por conviccién, soy donador altruista de sangre”

3.2.3.4 Acciones:
1) Rescatar la organizacion de donantes voluntarios, anteriormente
DOVOSAN, para fortalecer la interrelacion entre ellos y establecer un programa de

trabajo parala promocién de la donacion.
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2) Establecer el “Premio Donante del Afio”, para lo cual se deben definir
los criterios de seleccion de candidatos y del proceso del concurso. La premiacion
consistira en la entrega de un trofeo (figura de una gota de sangre) y un pergamino
en el DiaMundial del Donante.

3) Fortalecer la celebracion del Dia Mundial del Donante en todo € pais,
motivando la participacion del nivel central, regional y local. Cada banco debe ser
responsable de la organizacion en su area.

4) Producir distintivos para entregar a los donadores altruistas, por gemplo,
pines, pergaminos, camisetas o gorras.

5) Redlizar un “Encuentro Anual de Donadores Altruistas’ paratratar temas
de interés general paraellos, asi como parainformar sobre las actividades del afio.

6) Producir calcomanias, magnetos y separadores de libros con el icono
representativo de la donacion (gota de sangre) y con frases que apelen a las
emociones, como: “Soy donador altruista de sangre por conviccion” “Con mi sangre
salvo vidas ¢Y usted?’, “Donar sangre es dar vida; Soy donador altruista de
sangre”, “Gota a gota se salva una vida; Soy donador dtruista de sangre”. “Yo
hago la diferencia entre la viday la muerte; Soy donador altruista de sangre”, “Soy
una persona sana...Soy donador altruista de sangre”.

7) Desarrollar el programa “Hagamos la diferencia’ propuesto por el Banco

Nacional de Sangre, para capacitar alos donadores altruistas como promotores.
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3.2.3.5 Justificacion delos productos gréficos

Dado que los donadores altruistas ya estén sensibilizados hacia el tema de la
donacion, los productos que se proponen son signos externos de identificacion que
tienen como objetivo crear un sentido de pertenencia de grupo, que cumple con

una funcién social imprescindible y Util.

3.2.4 Publico 4:

Donadores de reposicion, hombres y mujeres.

3.2.4.1 Objetivo:
Informar y convencer a los donadores de reposicidn para que se conviertan en

donadores voluntarios repetitivos.

3.2.4.2 Estrategia:
Fortalecer la comunicacion interpersonal y producir materiales informativos de
apoyo.
3.2.4.3 |dea Fuerza:

“Demos sangre, demos vida...Salvemos vidas’

3.2.4.4 Acciones:
1) Brindar charlas educativas a los donadores, previo a proceso de donacion, tal

como se hace en los bancos de sangre de los hospitales de Ciudad Neily y en el
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Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn, con apoyo de una presentacion en Power
Point.

Elaborar un video sobre el proceso de la donacion, que pueda transmitirse en la
sala de esperay en la sala de sangrado.

Elaborar dos historietas para adultos, una sobre el proceso de la donacion y otra
sobre los requisitos para ser donador, informacion general sobre la sangre y
sobre latransfusion.

Producir un desplegable utilizando la técnica de didlogos y dibujos, con
reflexiones sobre la importancia de cumplir con los requisitos para una
donacion segura y consecuencias si éstos no se cumplen.

Disefiar el boletin “DonaVIDA”, con periodicidad trimestral, tamafio carta,
impreso por ambas caras, con testimonios de donadores y de personas
receptoras de hemocomponentes. Ademas, se debe aprovechar para invitar a
los donadores a que regresen.

Decorar los bancos con pinturas de color pastel, carteles con frases motivadoras
y cuadros con paisajes o dibujos elaborados por nifios, que remuevan los
valores y sentimientos de solidaridad, paz, armonia, amor y entrega.

Producir calcomanias, magnetos y separadores de libros con el icono
representativo de la donacién (gota de sangre) y con frases que apelen a las
emociones, como: “Con cada donacién salvas cuatro vidas’, “Donar sangre es
dar vida’, “Dona sangre, regala vida’, “Puedes hacer la diferencia; regala

sangre, donavida’.
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8) Establecer, como lineamiento en todos los bancos, brindar a donante
recomendaciones post donacion para evitar efectos secundarios, asi como
consultarle -al final del proceso- cdmo se sintio y hacerle la excitativa para que

se incorpore a grupo de voluntarios altruistas.

3.2.4.5 Justificacion delos productos gréficos

Las presentaciones en Power Point son una herramienta de apoyo para las acciones
de comunicacion interpersonal, que bien utilizada, permite transmitir de una manera agil e
ilustrativa, conocimientos e informacion.

Con el objetivo de aprovechar la permanencia de los donadores de reposicion y
acompanantes, en los bancos de sangre, se propone la produccién de un video mediante €l
cual se explique el proceso y su seguridad.

Las higtorietas son un medio versétil que tiene la particularidad de manejarse con la
técnica del didlogo, lo que hace su lectura més atractiva; sirven como entretenimiento vy,
por ende, permiten una mayor interiorizacion del mensaje.

Los desplegables se recomiendan por tratarse de formatos que, debidamente
elaborados, permiten un tratamiento breve y especifico de la informacion y, ademas, son
de facil manegjo.

El boletin “DonaVida’, tendria una periodicidad trimestral considerando que un
donador va a regresar como minimo a cabo de tres meses. Se trata de un producto de
elaboracion sencillay por lo tanto econdmica, que al contener testimonios de donadores y

personas receptoras de hemocomponentes, tiene como finalidad despertar € valor de la
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solidaridad por medio de la donacién. Esto dltimo, también es el objetivo del resto de los

productos como calcomanias, magnetos y separadores de libros.

3.2.5 Publico5:

Nifios en edad preescolar, escolar y adolescentes de 10 a 17 afios de edad.

3.25.1 Objetivo:
Educar a nifios en edad preescolar, escolar y adolescentes, para sensibilizarlos hacia

una conducta favorable a la donacién voluntaria altruista.

3.25.2 Edtrategia:
Desarrollo de acciones de comunicacion interpersonal y producciéon de materiales

educativos impresos y digitales.

3.2.5.3 ldeafuerza paranifios

“Cuido mi salud, quiero ser donador de sangre”

3.2.5.4 |deafuerza para adolescentes:

“Quiero salvar vidas...Seré donador de sangre”

3.2.5.5 Acciones comunes para nifiosy adolescentes:
1) Formular un programa educativo basado en charlas para estudiantes de segundo,
tercero y cuarto ciclo de educacién, por promotores que pueden ser funcionarios de

los bancos o bien, donadores altruistas debidamente capacitados.
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2) Desarrollar e incrementar actividades educativas e informativas en fechas especiales
como el Diadel Nifio y el Adolescente, Dia Mundial del Donante, Dia Mundial de
la Salud, en lugares como centros educativos, € Museo de los Nifios, el Parque
Nacional de Diversionesy en centros comerciales.

3) Colocar puestos de informacion en ferias cientificas, el Festival de la Creatividad en
escuelas y colegios, asi como en las ferias que se realizan en diferentes

comunidades.

3;2.5.6 Acciones para niflos desde la edad preescolar hasta los nueve
anos.
El aprendizaje, a partir del juego, es la forma méas adecuada para lograr que € nifio y
la nifia comprendan los mensajes y los interioricen.
Para esto, se debe recordar la importancia que tiene el estimulo de los sentidos
(oido, vigta, tacto, olfato) en el proceso educativo. A partir de esto, -en el tema de la
donacion de sangre con los nifios-, se debe incorporar € uso de las técnicas sensoriales y
motoras.
Seguidamente, se detallan las acciones dirigidas a este publico:
4, Crear €l persongje GLOBITO que representa a un globulo rojo.
5. Permitir que los nifios acomparien a los donantes durante el proceso de donacién
para incentivar €l sentido de solidaridad y de amor al préjimo, asi como para que

pierdan el temor alas agujas.
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Realizar concursos de dibujo a nivel inter-escolar e inter-colegial sobre la donacién
y los valores de amor, solidaridad y heroismo.
Elaborar una cancién para nifios de educacion preescolar, en la que el mensaje
central sea la donacién de sangre como un valor.
Elaborar una serie de cuatro cuentos dirigidos a nifios de preescolar y de primer
ciclo en el que serescate el valor de la solidaridad y el amor a préjimo: El primero
“Globito slper héroe’; el segundo, “Nuestros diados los glébulos rojos y sus
hermanos’; el tercero, “El héroe que salvé a Miguelito”; el cuarto, “Me cuido
porguete quiero”.
Elaborar un libro de colorear para nivel de preescolar en que se destaguen los
valores de amor, solidaridad y heroismo en la donacién de sangre.
Elaborar juegos de destrezas impresos y digitales como: rompecabezas, sopas de
letras, laberintos, asociacion de elementos, acertijos y casilleros de memoria.

Obra de titeres, “Globito y sus hermanos’. Se pueden desarrollar varios guiones
con las mismas historias de los cuentos.

Crear una sala en el Museo de los Nifios sobre el proceso de la donacién y demés

temas relacionados.

3.2.5.7 Acciones para adolescentes de 10 afios en adelante

Parallegar a esta poblacion meta, €l desarrollo de los contenidos debe ser construido

desde y por los adolescentes, a fin de que el mensagje sea més efectivo. Cuando el mensaje
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es congtruido y enviado por los mismos pares, se facilita una mayor identificacion con €l
tema, asi como una apropiacion de la conducta que se espera se adopte.
Las acciones para este publico incluyen lo siguiente:

4.  Desarrollar un concurso para crear historietas en que se destaguen los valores de
amor, solidaridad y heroismo en la donacion de sangre basados en testimonios de
receptores y donadores.

5. Identificar receptores y donadores que estén dispuestos a contar su historia durante
actividades como charlas y conferencias, dirigidas a este pablico.

6. Promover, como proyecto de feria cientifica en el programa “Future Kids’, que se
desarrolla en colegios privados mediante la creacion de juegos interactivos e
impresos. El concepto que se propone para el juego es “El Imperio Rojo”, en el que
se destaguen los persongjes Red Globe, Plagueta y Plasma en sus funciones dentro
del organismo.

7. Identificar jovenes lideres para que sean promotores con sus pares, mediante €l
desarrollo del programa “Formacion de Futuros Donadores’ del Banco Nacional de
Sangre.

8.  Elaborar una presentacion Power Point sobre la donacion para uso de todos los
bancos de sangre, utilizando como referencia las presentaciones que ya han
desarrollado algunos bancos y el Area de Laboratorios Clinicos. Esta presentacion
debe adecuarse a lenguaje de los adolescentes y contemplar los siguientes
contenidos: aspectos generales de la sangre (tipos y factor, componentes y sus

funciones, donde se produce, tiempo de reposicion, frecuencia de donacion segin
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género), proceso de donacion (seguridad sanguinea, seguridad del proceso, tamizaje y
fraccionamiento de la sangre) y cuidados en la adolescencia para ser donador.

9. Talleres participativos en centros educativos, comunidades y grupos juveniles
organizados, en donde los jovenes mediante dinamicas varias aprendan e interioricen

lo relacionado con la donacién de sangre.

3.2.5.8 Justificacion delos productos gréficos

Los glébulos rojos son los componentes mas representativos de la sangre, gracias a
ellos tiene la coloracion roja.  Por este motivo, y en virtud de que dicho color es muy
[lamativo, se sugiere la creacidn de un persongje que represente este componente
sanguineo, con el proposito de que despierte interés en los nifios, de forma tal que tendran
un acercamiento al tema de la sangre y su importancia para la preservacion de la vida.

Debido a que €l cuento es un género literario que permite alcanzar a la poblacion
infantil al utilizar un lenguaje que se adapta a este publico al incentivar la imaginacion, se
propone la elaboraciéon de una serie de cuentos. Cada uno tratara una tematica distinta: el
primero, “Globito slper héroe’, introducira a los nifios a tema de la importancia de la
sangre; tanto por ser necesaria para mantener la vida, como por su caracteristica de ser
insustituible.

El segundo, “Nuestros aliados los glébulos rojos y sus hermanos’, hara énfasis en
cada uno de los componentes de la sangre y las funciones especificas que cumple cada uno
de ellos. El tercero, “El héroe que salvé a Miguelito”, resatara el valor de la solidaridad

en la preservacion de la vida. El cuarto, “Me cuido porgue te quiero”, tratard sobre la
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importancia de mantener estilos de vida saludables que no solo permitan una mejor calidad
de vida, sino también convertirnos en donantes de sangre durante la edad adulta.

El disefio de un libro para colorear, parte de lo ya mencionado, en cuanto € juego se
convierte en un medio de aprendizaje Util y atractivo para los nifios, especialmente los de

edad pre-escolar.

3.2.6 Publico 6:

Poblacion general

3.2.6.1 Objetivo:

Crear una conciencia social favorable hacia la donacion altruista

3.2.6.2 Estrategia

Desarrollo de campafias de motivacion y de informacion

3.2.6.3 ldea Fuerza:

“Dasangre, davida...Salvavidas’,

3.2.6.4 Acciones
1 Disefiar una campafia publicitaria que apele al valor de la solidaridad y al sentimiento

humanitario. Esta campaiia puede incluir piezas de television, radio, afiches y mupis.
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Disefiar el eslogan, el icono y los personajes humanos que se utilizaran en las
campaiias para transmitir los mensgjes. Para los diferentes grupos meta se propone
crear una familia integrada por papa, mama, un adulto joven, un adolescente y un nifio
0 nifia.

Aprovechar el Dia Mundial del Donante para intensificar el posicionamiento del tema
durante el mes de junio en medios de comunicacion. (reportajes especiales, entrevistas
afondo, etc.)

Movilizar recursos para la produccion de campafias y materiales educativos e
informativos mediante el desarrollo de alianzas con instituciones y empresas.

Utilizar espacios de comunicacion en programas de radio y television, tanto locales
como nacionales y regionales.

Desarrollar una alianza con CANARA (Cémara Nacional de Radio) para producir
comentarios 0 microprogramas sobre el tema para ser transmitido durante el programa
Panorama.

Producir mensgjes para ser incluidos en recibos de servicios publicos, 1o cual se
puede realizar en cualquier momento del afo y —especialmente- en el mes en que se
celebre del DiaMundial del Donante.

Solicitar a la Junta de Proteccidon Social, en el mes en que se celebra el Dia Mundial
del Donante, una emision de loteria dedicada a esta fecha.

Gestionar una linea 800, de consulta permanente, para aender toda consulta
relacionada con el tema de la donacién sanguinea, la cual podria ser atendida por la

Asociacion de Donantes Voluntarios.
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Desarrollar actividades de marketing mediante puestos de informacién en ferias de la
salud y festgjos populares que se realizan en las comunidades, asi como utilizar €l
perifoneo con mensajes motivadores.

Disefiar una pégina de internet de la red de bancos de consulta e informacién sobre la
donacion de sangre y temas afines, la cual debe estar dentro del sitio web de la CCSS.

Elaborar una presentacion Power Point sobre la donacién, dirigida a los adultos, que
cada banco pueda utilizar adaptando el lenguaje a su zona de atraccion y que se pueda
utilizar en charlas en centros laborales, comunidades y grupos comunitarios y sociales
organizados. Esta presentacion debe contemplar los siguientes contenidos: aspectos
generales de la sangre (tipos y factor, componentes y sus funciones, donde se produce,
tiempo de reposicion, frecuencia de donacién segin género), proceso de donacion
(seguridad sanguinea, seguridad del proceso, tamizaje y fraccionamiento de la sangre).

Producir desplegables tematicos con la técnica del didlogo. Algunos contenidos que
se pueden desarrollar son: requisitos, cuidados, mitos, controles para garantizar la
calidad de la sangre, quiénes pueden ser receptores, qué es una transfusion sanguinea,
aspectos generales de la sangre, necesidades reales de sangre en €l pais.

Organizar un grupo o circulo de amigos de la donacion de sangre, para ello se debe
identificar personas que estén dispuestas a convertirse en promotoras de la donacién en
sus comunidades.

Crear un grupo de padrinos y madrinas de la donacidn con persongjes publicos que
tienen un reconocimiento positivo de la sociedad costarricense, con el objetivo de que

envien mensgjes y participen de diferentes actividades.
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3.2.6.5 Justificacion delos productos gréficos

La television y la radio fueron los medios mencionados como idoneos por los
donadores altruistas, donadores de reposicion y no donadores, tanto en los grupos focales
como en las entrevistas individuales, razon por la cual se consideran, en una posible
campafa, parapromover ladonacion altruista.

Evidentemente, estos medios tienen una influencia y capacidad de cobertura amplia
gue permite alcanzar poblaciones urbanas y rurales, incluyendo las de dificil acceso
geografico o de diferentes grupos etéreosy género.

Desde el punto de vista de mercadeo, los mupis se incluyen dentro de la campafia
por ser un elemento estratégico en algunos cantones de la Gran Area Metropolitana, dado
gue se ubican en puntos de alto flujo peatonal, tales como: paradas de buses y boulevares
de avenidas principales.

El afiche es un formato de relativo bajo costo que puede producirse en altas
cantidades para ser ubicado a lo interno de establecimientos publicos y privados, en sitios
estratégicos, donde puedan ser vistosy leidos por € publico de interés.

Un afiche bien elaborado, tanto desde el punto de vista grafico como de textos,
permite reforzar el mensgje y laimagen que se esté trabajando en la campafia.

La Internet es una plataforma tecnolégica que, bien utilizada, puede convertirse en
una herramienta educativa e informativa, con la cual las personas pueden tener acceso a
informacion que sea Util y que —en el caso especifico de la donacion- les permita conocer
con mayor detalle aspectos relacionados con la sangre, la transfusion y la donacion. Cada

vez mas personas la utilizan y, si bien en la actualidad, segun estudios de CIP Gallup del
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2006, el 21% de la poblacion costarricense tiene acceso, este porcentge ird en aumento,
dada la politica gubernamental de democratizar esta tecnologia y la proliferacion de
servicios privados que brinden el acceso alnternet.

Si bien esta estrategia es ambiciosa, las acciones son viables en el tanto la CCSS
asigne el presupuesto y los recursos humanos y técnicos requeridos. La ingtitucion dispone
de recursos, pero en la actualidad los bancos de sangre no son receptores prioritarios de
éstos, por lo cual, el Area de Laboratorios Clinicos y la Red de Bancos de Sangre deberén
gestionar adecuadamente, ante las autoridades institucionales, los jefes de hospitales y la

Direccion de Comunicacion Organizacional, los recursos internos a favor de los bancos.

3.2.7 Publico 7:

Comunicadores de los medios de comunicacion masivos

3.2.7.1 Objetivo:

Sensibilizar a los comunicadores sobre la necesidad de sangre y laimportanciade la
donacion voluntaria altruista, para que comprendan su papel como promotores del cambio
de conductas hacia la donacién altruista de sangre en sus audiencias.

3.2.7.2 Estrategia
Suministro de informacion y temas claves de interés periodistico relacionados con el

tema de la donacion y los bancos de sangre.

3.2.7.3 ldea Fuerza:

“Un comunicador en esencia puede formar opinidn, conciencia 'y conocimiento”.
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3.2.7.4 Acciones
Crear y distribuir una carpeta de prensa con informacion variada sobre el tema
de lasangre y la donacion.
Elaborar y distribuir material impreso con preguntas y respuestas comunes sobre
la donacion.
Generar y proponer temas de interés periodistico para motivar la produccién de
entrevistas, reportgjes, noticias y articulos de opinion entre otros.
Identificar y poner a disposicion de los comunicadores fuentes electronicas con
informacion novedosa y actual.
Desarrollar historias con testimonios de donadores y receptores.
Intensificar la informacion con motivo de la celebracion del Dia Mundial del
Donante.
Elaborar un afiche-calendario en donde se indiquen las fechas de mayor

necesidad de sangre, por bancosy regiones.
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CONCLUSIONES

1- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Si bien existe el concepto de Red de Bancos de Sangre de la CCSS, en la préctica
no se aplica como tal, las relaciones son bilaterales y personales, o que se da es una
cooperacion entre los bancos, en algunos casos de dependencia. No existe un sistema
de informacién Unico en red, ni de registro de donadores, cada banco se conduce de
manera individual y tampoco existen lineamientos institucionales en materia de

comunicacion y promocion de la donacion altruista.

2- POLITICA INSTITUCIONAL

La Caja Costarricense de Seguro Social no cuenta con una politica institucional
para la promocion de la donacion altruista, por lo que los bancos de sangre operan de
manera independiente y de acuerdo con €l criterio de sus jefes, por tanto la donacion
por reposicion sigue siendo significativa (41%). Lo anterior demuestra que los bancos
de sangre no son una prioridad institucional, por lo cual las autoridades no visualizan la
importancia de dotar de recursos suficientes y adecuados a la Red de Bancos de Sangre.

Esta falta de prioridad, obedece a dos factores primordiales. por un lado, los
bancos de sangre de la CCSS, pese a sus limitaciones, siempre han logrado suplir las

necesidades de los hospitales y por otro, la informacion tanto de sus limitaciones y
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necesidades, asi como de sus logros, no ha sido debidamente canalizada hacia las
autoridades de la Institucion.

Aunado a la falta de una politica, la Institucion enfrenta hoy la presion juridica a
partir del fallo de la SalalV, de no poder obligar a los pacientes a llevar donadores por

reposicion cuando van a ser intervenidos quirdrgicamente.

3- INFRAESTRUCTURA

En general, la infraestructura fisica de los bancos de sangre no fue disefiada para
gue funcionaran como tales. el espacio reducido, la inadecuada distribucién de las &reas
y la consgtruccién de paredes con diferentes tipos de materiales entre otros, son aspectos
comunes en todos los nueve bancos estudiados. Esto tiene como consecuencia la mala
distribucion, falta de definicidon y estructuracién de los procesos.

Igualmente, en la Red de Bancos, se identifica inequidad en la distribucién de
recursos humanos, financieros, infraestructura, equipo y mobiliario, siendo los méas
afectados, los bancos de hospitales regionales y periféricos, lo cual les limita a realizar

algunas tareas como tamizajes, donacion por aféresisy otros.

4- SERVICIO

En general no existen diferencias en la calidad de servicio al donante que prestan
los bancos de sangre de hospitales nacionales, regionales y periféricos. El personal se
muestra positivo e identificado con su labor, pues siente que esta prestando un servicio

a muchas personas para que sanen y tengan una oportunidad de vivir. La opinion
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generalizada de los consultados sobre el servicio de los bancos resultd favorable,
enfatizando sobre todo en el trato cordial recibido de parte del personal. El principal
inconveniente mencionado por los donadores es el limitado horario para la donacion,
criterio que coincide con lo expresado por los jefes de los bancos de sangre 'y el Areade

Laboratorios Clinicos.

5 DONACION

Respecto a la tendencia de la donacidn altruista, se observa un comportamiento
hacia el aumento a partir del 2004, producto de una accibn mas proactiva, dado el
creciente interés en algunos bancos de sensibilizar a los donantes por reposicion para
gue se conviertan en altruistas. Solamente dos de los bancos estudiados (BNS y
BHMYS) desarrollan acciones de recepcion en empresas o instituciones. Otros, aungque
manifiestan el interés de hacer acciones similares, aducen falta de recursos para
desarrollarlas.

Sobre el perfil de los donantes, los datos muestran variacion seguin la ubicaciéon
geografica de los hospitales, por gemplo, en los bancos regionales predomina la
donacion de campesinos y amas de casa, mientras que en los bancos del Area
Metropolitana, son mayoritariamente obrerosy profesionales.

Por sexo, los hombres representan el mayor porcentaje del total de donantes, 69%
al 2005, con excepcion del banco de sangre del Hospital Escalante Pradilla, donde las

mujeres representan el mayor nimero.
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6- CONOCIMIENTOSY ACTITUDESHACIA LA DONACION

En términos generales, el nivel de conocimiento de las personas sobre la donacién
de sangre es muy bésico, desinformacion que podria contribuir con la pérdida de
oportunidad para aumentar la donacion altruista.  Por los criterios emitidos en los
grupos de no donadores, se concluye que: en el imaginario de estas personas, esta
ausente el concepto de necesidad cotidiana de la sangre; existe desconocimiento sobre
la seguridad bajo la cual se desarrolla el proceso de extraccion de la sangre y
demuestran que, en menor grado, los mitos siguen siendo una razén para que la gente
no se acerque a donar. Sin embargo, cabe resaltar que la mayoria de los consultados
expresd gue con una mayor motivacion e informacion, horarios més flexibles y la
posibilidad de donar en el centro de su mayor conveniencia, se puede incentivar la

donacion altruista.

7- COMUNICACION

La Red de Bancos de Sangre no cuenta con una estrategia de comunicacion para
promover la donacion altruista. Lo que se dan son acciones aisladas que responden alos
esfuerzos de cada banco de acuerdo con su capacidad y recursos disponibles. Estafalta
de una estrategia de comunicacion también se refleja a lo interno de los bancos, de la
red, de los hospitales y de la institucion en general.

El andlisis de algunos productos comunicacionales demuestra que no existen
lineamientos de la informacién béasica que se brinda a los donadores antes y después del

proceso de donacion, ni de uniformidad del lenguaje. Se evidencia en todos los
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productos, la ausencia de criterios unificados respecto a los contenidos que se deben
ofrecer, es el caso de los requisitos del donador o los cuidados post-donacion, en los
cuales se hallaron incluso contradicciones. Lo anterior indica la necesidad de
homologar los criterios para que todas las personas reciban la misma informacion.

Los consultados sefidlaron que la comunicacion interpersonal es la mas
importante para motivar a la poblacién a que done, la cual se puede desarrollar en los
hospitales, centros educativos, en empresas, ingtituciones y en la comunidad. Esto
requiere la elaboracién de un protocolo de comunicacion interpersonal para promover la
donacion, con el objetivo de unificar los mensgjes.

En este sentido, la comunicacion directa con un lenguaje de facil comprension, es
una herramienta fundamental para favorecer la atmésfera de confianza que requieren
los donantes, tanto para disipar sus miedos como para gque planteen sus inquietudes.

Otro aspecto valorado es que la comunicacion debe considerar las diferencias
para cada regién o banco afin de que las acciones respondan de manera més efectiva'y
especifica a sus necesidades propias. Esto implica a futuro nuevos estudios que amplien
los hallazgos de esta investigacion

lgualmente se sefiala la necesidad de campaifias en medios masivos,
principalmente electrénicos nacionales y locales que contribuyan a la sensibilizaciéon de
la poblacion para crear la conciencia de la necesidad de sangre y la importancia de la

donacién voluntaria altruista.
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8- IMAGEN

La percepcidon general de los jefes respecto a la imagen interna gue tienen sus
bancos es buena y expresan buenas relaciones de trabajo, tanto entre la red como con
las distintas &reas médicas de los centros hospitalarios, a las cuales siempre les
resuelven sus necesidades sanguineas. No obstante, esta buena imagen no se refleja en
una mayor asignacion de recursos para mejorar las condiciones de trabajo de los
bancos.

Es criterio generalizado de los jefes de los bancos de sangre y del Area de
Laboratorios Clinicos, la necesidad de mayores esfuerzos de comunicacion para
posicionar la red de bancos como prioridad ante los jefes de hospitales y autoridades
superiores de la CCSS.

Los donantes consultados, perciben a los bancos de sangre de manera positiva.
Coinciden en que prestan un servicio fundamental a la sociedad y respecto a la
atencion, la califican como adecuada y con calidez en todo € proceso de la donacion.
Las observaciones negativas en algunos pocos casos, se orientan sobre todo al
mejoramiento del espacio fisico, la ampliacién de los horarios de atencién y la poca

informacion u orientacion antes y después del proceso.
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RECOMENDACIONES

La comunicacion interpersonal debe ser una de las herramientas fundamentales para
transformar al donante de reposicion en donante voluntario altruista, pues es la

forma mas adecuada para influir y eliminar mitos, dudas y temores.

La sostenibilidad a largo plazo de la donacion altruista, solamente se puede
garantizar mediante el fomento de una cultura que le sea favorable, para lo cua se
debe considerar la educacion y sensibilizacién permanente en la edad escolar y la

adolescencia.

La Red de Bancos de Sangre debe contar con un profesional de comunicacién, a
tiempo completo, para que pueda atender todas las necesidades en esta materia,

tanto institucionales como especificas de cada banco.

Debe aprovecharse el apoyo profesional y técnico de la Direccién de Comunicacion
Organizacional de la CCSS, para gue se incorpore permanentemente en las acciones

orientadas a la promocion de la donacion atruista de sangre.

La Red de bancos de Sangre, y cada uno de los bancos, deben abrir un canal de
comunicacion directo y permanente con las autoridades de los hospitales y de la

Institucion, afin de lograr un mejor posicionamiento institucional y politico.
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Es necesario profundizar en otros estudios que complementen los hallazgos de esta
investigacion, a fin de plantear estrategias de comunicacion diferenciadas para cada

region o banco de sangre.

Dado que esta propuesta responde a una investigacion delimitada a bancos de
sangre de la Gran Area Metropolitana, de la Regién Brunca (Ciudad Neily y Pérez
Zeleddn) y de Puntarenas, se recomienda ampliar el estudio a las otras regiones,

para poder desarrollar una estrategia adaptada a su realidad.

Para mejorar las condiciones laborales y crear un ambiente amigable para la
donacion, es necesario que los bancos cuenten con la infraestructura adecuada 'y los
recursos técnicos necesarios, de acuerdo con la normativa de habilitacion del

Ministerio de Salud.

Los bancos de sangre deben manejar un discurso homogéneo y no discriminatorio
en los criterios de seleccion de los donantes, pues la orientacion sexual no

necesariamente determina el riesgo de contagio de una enfermedad.

10) Con €l fin de que esta estrategia sea ejecutada es necesario abrir espacios para la

presentacion de esta investigacion ante las autoridades superiores de la Institucion,
directores de hospitales, a la Direccion de Comunicacion Organizacional y a los

jefes de bancos.
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11) La Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con la capacidad institucional,
recursos y medios para ejecutar esta estrategia en fases. La Direccion de
Comunicacion Organizacional y el Area Técnica de Laboratorios, en coordinacion

con los jefes de bancos pueden aunar esfuerzos para ponerla en marcha.
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GLOSARIO

Aféresis. proceso de separacion en el que se separa la sangre en los diferentes
componentes.

Agente patégeno: organismo que produce una enfermedad.

Anticuerpo: sustancias capaces de reconocer cualquier agente que no sea propio del
organismo. Se conocen como inmunoglobulinas, que son ademés las encargadas de la
defensainmunologica del cuerpo.

Crioprecipitados. componentes labiles del sistema de la coagulacion.

Donador voluntario altruista: persona que dona sangre sin una solicitud previa y sin
esperar recompensa alguna.

Donador voluntario por reposicion: persona que dona sangre a peticion de un familiar o
amigo.

Enfermedad de chagas. enfermedad parasitaria producida por el trypanosoma cruzi.
Estudios seroldgicos. estudios que se realizan con el objetivo de medir las defensas del
organismo.

Factor Rh: proteina de los glébulos rojos que se expresa desde el embrion. El antigeno
mas importante es el D.

Grupo sanguineo: antigenos que se expresan en los glébulos rojos. Ejemplo ABO.
Hematocrito: cantidad de glébulos rojos que se encuentran en la sangre.
Hemocomponentes. cada uno de los elementos presentes en la sangre

Hemoglobina: pigmento respiratorio que se encuentra en los glébulos rojos.



196

Hemograma: examen clinico que se realiza para determinar €l nivel de hemoglobina,
hematocrito y los componentes celulares en la sangre.

Hemoterapia: tratamiento que se brinda con la utilizacion de diferentes componentes
sanguineos.

Plasma: liquido amarillento que transporta las células sanguineas, proteinas y otras
sustancias. Constituye un poco méas del 50% del total del volumen sanguineo.

Periodo ventana: tiempo promedio en que se detectan las manifestaciones clinicas o
seroldgicas de una enfermedad.

Plasmasféresis. proceso por €l cual se separa el plasma de la sangre total.

Red de bancos de sangre: todos los bancos de sangre pertenecientes a los hospitales de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Tamizaje: escrutinio de pruebas para enfermedades infectocontagiosas.

Transfusional: sustancia que se da a un receptor.

Unidad de sangre: medida equivalente a 450 ml, cantidad de sangre extraida en cada
donacion

Coombs indirecto: técnica de laboratorio por medio de la cual se detectan anticuerpos

(antieritrocitos) en un paciente o en un donador de sangre.

Antigeno Core: particula central del virus de la hepatitis B (VHB)



SIGLAS UTILIZADAS

BNS: Banco Nacional de Sangre

CCSS: Cagja Cogtarricense de Seguro Social
HCLVV: Hogspital Carlos Luis Valverde Vega
HCN: Hospital Ciudad Neily

HEP: Hospital Escalante Pradilla

HM P: Hospital Max Peralta

HM S: Hospital Monsefior Sanabria

HNN: Hospital Nacional de Nifios

HSFA: Hospital San Francisco de Asis
HSJD: Hospital San Juan de Dios

MS: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
VHB: Virus de la hepatitis B

VHC: Virus de la hepatitis C

VIH: Virus de | nmunodeficiencia Humana

VDRL: Prueba de laboratorio para deteccion de sifilis

HTLV: Virus linfotropico humano
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ANEXO 2
GUION PRODUCTO GRAFICO DE LA ESTRATEGIA



MATERIAL DEL DESPLEGABLE (Dialogo)

iCon cada donacién, usted puede salvar cuatro vidas!

Ana - ¢HolaManolo, como te haido?
Manolo - Muy bien, que bueno esverte Ana
Ana - ¢En qué andas?

Manolo - Vengo de donar sangre. Tengo 10 afios de ser donador
voluntario altruista.

Ana -Y no es un poco peligroso que a uno le pase algo.

Manolo -Sabés Ana, en cuanto alasalud, en nada le afectay sobre el
riesgo de contagiarse de una enfermedad, no existe, porque los
bancos de sangre  utilizan equipo estéril y desechable.

Ana -¢Me podrias contar un poco mas?.

Manolo -El proceso esriguroso, te hacen una entrevista, luego unos
examenes fisicos y de sangre y si tenés las condiciones de
salud, podés donar.

Ana - Qué examenes hacen?

Manolo -Te pesany toman lapresion arterial, €l pulso y te hacen una
prueba de sangre para saber los valores de la hemoglobina.

Ana -¢Y eso estodo?

Manolo -Son varioslosrequisitos, tener una edad entre los 18 y 65
anos, pesar més de 50 kilos, no tener conductas de riesgo que faciliten el
contagio de enfermedades como hepatitis 0 el SIDA, o sea, hay que estar
sano.

Ana -Y cuénta sangre le sacan a uno?

Manolo -Una bolsita de mas o menos medio litro, pero nuestro organismo
recupera lasangre 18 horas después.

Ana -¢Y duramucho el proceso de donacién?
Manolo -jUmm!, més o menos unahora
Ana -¢Y cada cuanto se puede donar?

Manolo -Los hombres cadatres meses, las mujeres cada cuatro meses. jOjalate
decidas!. Cada vez que uno dona sangre, puede salvar hasta cuatro
vidas.

Ana -Sabés Manolo, me has convencido. Uno debe hacer € bien, sin importar
aquién. Seguiré tu g emplo para que muchas personas tengan otra
oportunidad de vivir.

Manolo -Todos los dias, los bancos de sangre de la Caja Costarricense de Seguro
Social, necesitan de personas como usted, que donen voluntariamente y con
regularidad. Por eso dirijase al banco de sangre del hospital mas cercano.
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIAS DE ALGUNOS BANCOS DE SANGRE, TOMADAS DURANTE
LASVISITAS

BANCO DE SANGRE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, GRECIA

: ),"r:' x I' r

Proceso de donacion




Sala de espera

Sala de Seleccion — Oficina Jefatura del Banco

Entrevistaa Dr. Martin Barboza
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BANCO DE SANGRE HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

Entrevistaadonador. Dr. Daniel Fernandez K



Entrevista ajefe Fernandez (q.d.D.g.)

BANCO DE SANGRE HOSPITAL MAX PERALTA

Grupo Focal donadores de reposmon
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BANCO DE SANGRE HOSPITAL CIUDAD NEILY

..Entrevista D. Juan Ignacio Diaz. Jefe.

Donadores en sala de espera llenan formulario
de seleccidn.
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Refrigerio en comedor del hospital.
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Toma de signos vitales a donadora



PARTE DE LOS EQUIPOS DE LOSBANCOSDE SANGRE

AXSYM System (Se realiza las pruebas serologicas
del donador (HIV, HBV, HCV, CORE)

(Separador de plasma)
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(Centrl'fug refrigerada para preparacion de
hemocomponentes: GRE, plasma y plaguetas)

(Centrifugas de tubos, para separar las muestras)
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Camillas utilizadas para la extraccion y reposo.

MATERIAL INFORMATIVO
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Y LAS PEFISONAS'
QUE USAN DROGAS,
DEBEN ABSTENEHSE

DE DONAR SANGRE




213

ANEXO 4
INSTRUMENTOSDE INVESTIGACION
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INSTRUMENTO #1

ENTREVISTA COLECTIVA A JEFES DE BANCOS DE SANGRE Y PERSONAL
DE LA DIRECCION TECNICA DE SERVICIOS DE SALUD -AREA DE
LABORATORIOSCLINICOS- CCSS

¢Como surge lared de bancos de sangre? Cual fue el primer banco nacional de sangre en el
pais?

¢Cuando nacid el Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios y cuando naci6 el Banco
Nacional de sangre?

¢cTienen identificados los porcentajes de donacion altruistay de reposicion ?

¢Esta determinado cuéles son las necesidades de donacidn por regiones, es decir de cuanta
sangre deberia disponer cada banco?

¢Qué medidas ha pensado tomar la Caja, araiz de la decisién de la Sala Constitucional que
dice que no se puede obligar a ninguin paciente a llevar donadores?

¢Lared tiene un registro unificado de los donadores?. Si esasi ¢Jostiene identificados con
sus datos personales?

¢Qué motivacion o qué servicios le ofrece lared alos donadores que estédn debidamente
identificados como donadores voluntarios?.

¢Estala Red de Bancos de Sangre en capacidad de asumir un incremento en la donacién?
¢Tiene lared como tal, una politica de comunicacion para promover la donacion ?

¢Qué acciones de comunicacion tiene lared para promover la donacion altruista?

¢Qué impacto han tenido? ¢Qué resultados?

Sobre larestriccidon de la donacion por reposicion y otros lineamientos del hospital, ¢son
lineamientos meramente que parten de un interés particular del hospital?

¢LaCgja, anivel ingtitucional como red, tiene lineamientos institucionales para la atencion
de los donadores?

¢Cuales serian los aliados externos que ustedes tienen?
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¢Cual es laimagen gque ustedes perciben que tienen los bancos de sangre alo interno y alo
externo?
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INSTRUMENTO #2

ENTREVISTA A FUNCIONARIOS DEL AREA TECNICA DE LABORATORIOS
DE LA CCSS

¢ A partir de cuando es que la CCSS empieza a ver € tema de los bancos de sangre.

Respecto a la Donacion ¢Cuéles son en principio las politicas o lineamientos que desde esta é&rea o
unidad se han tratado de armonizar en todos |os bancos?.

¢Son estas reuniones basicamente para socializar la informacion que se genera y lo que es
capacitacion es aparte?

¢Delos 27 bancos todos hacen € mismo trabajo, como donacion, transfusién, hemovigilancia, etc.?

¢Esto porqué se da? ¢Por qué son autosuficientes o porque no se ha dado ninglin canal de
comunicacion con el Banco Nacional de Sangre?

Respecto a las donaciones altruistas, aparte del BN, Ciudad Nelly y Monsefior Sanabria que tienen
un abordaje distinto para hacer donacion, ¢Cuéles otros bancos desarrollan algun tipo de accion con
estefin?

Retomando €l tema del proceso de automatizacidén ¢un aspecto importante seria que se tuviera
automatizado € registro de donadores en un solo sistema?, y s estamos hablando de ir hacia una
donacion altruista, ¢serialo [6gico tener un Gnico sistema de registro?.

¢Como serelaciona o articula € trabgjo de las Comisiones de Medicina Transfusional Institucional
y Nacional, con los bancos de sangre?

¢Cudél es la capacidad quetiene la Red (27) de bancos de sangre?

¢Cudl es en este momento la necesidad real?. ¢Es de méas donacion altruista o incrementar también
€l nimero de donadores?

¢Como asegurar e abastecimiento si hubiera una crisis como por jemplo una epidemia del dengue?
¢Los donantes de af éresis requieren de ciertas caracteristicas adicionales a la donacion normal ?
¢Cudéles bancos estén en capacidad de recibir la donacion de plaguetas o aféresis?

¢Cuénto es e tiempo que debe estar una persona en la méaquina de aféresis?

Seguin se desprende de una investigacion anterior sobre e tema, e factor horario de atencion de los
bancos en una de las cosas que més limitaba la donacién, pues aungue la gente tenga la disposicion
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no hay la disponibilidad del banco, entonces ¢existe posibilidad de mayor flexibilidad de horario
¢Cuél esla situacion en este aspecto?

¢Ustedes tienen estimado que cantidad detonadores de aféresis deberian tenerse diariamente en cada
banco, para asegurarse € abastecimiento requerido, pensando en un escenario normal y un
escenario critico?

¢Cuél eslaposicion de la Red de bancos a nivel institucional, ustedes nos han dicho que e tema de
Red de bancos no es prioridad, entonces, cudl es la imagen que tienen los bancos, porque una cosa
es que € tema no sea prioridad y otra distinta es cudl es la imagen que politicamente tienen los
bancos? Esto a nivel ingtitucional y a nivel de los hospitales, porque son dos niveles: e de
autoridades y Junta Directivay €l de las direcciones de hospitales?.

Si laimagen es buena y si hay claridad de que en un hospital la sangre no puede faltar un banco,
¢Porqué entonces no se percibe como tema prioritario? ¢Donde sienten ustedes que esta esa
debilidad?, ¢Falta capacidad para hacer ver a las autoridades de la institucion que es tema
prioritario?, ¢Faltan herramientas para poder dan connotacion al tema?, o ¢Es una resistencia tipo
burocrética?.

En lo que respecta a canales de comunicacion, ¢existe alguna linea de trabajo de parte de ustedes
para estar informando y alimentando a quienes toman las decisiones en hospitales y autoridades de
la CCSS?

¢QUué clase de informacion se les entrega? ¢Es un informe largo de muchas paginas o es un
resumen €jecutivo sobre puntos claves, temas de rdevancia, etc.?

¢Cuéles son las limitaciones de la red (politicas, econdémicas, recursos humanos)?

¢Persiste e problema de infraestructura que en estudio anterior se habia detectado, respecto a que
donde estan ubicados | os bancos no son las instalaciones adecuadas para reglizar donaciones?.

¢El proceso de desconcentracion de los hospitales y la mayor autonomia administrativa que hoy
tienen estos, ha afectada de alguna forma el trabajo o articulacién de la unidad con los bancos?

EN EL AREA DE COMUNICACION

¢En términos de acciones de comunicacion, dentro de todas las limitaciones, qué se ha hecho y que
estan haciendo?

cTienen entonces ustedes recursos muy limitados en e &rea de comunicacion? ¢Cuentan con los
suficientes medios como para desarrollar una estrategia de comunicacién?

¢Cuél ha sido la respuesta de la Direccion de Comunicacion para que no sea esto una estrategia S
no permanente, al menos continua?
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¢A partir dd apoyo de la Direccion de Comunicacién no han tenido e apoyo para movilizar
recursos no institucionales para d desarrollo de estrategias?.

¢Es posible motivar alas empresas para que sean ellas las que desarrollen una camparia en pro de la
donacion, digamos alo interno, o también como alianzas estratégicas?
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INSTRUMENTO 3

CUESTIONARIO APLICADO A JEFES DE BANCOS DE SANGRE PARA
DIAGNOSTICO DE IMAGEN Y COMUNICACION DE LA RED DE BANCOS DE
SANGRE DE LA CCSS.

1) ¢Cuando se cred este banco?

2) ¢Cudl eslapolitica de este banco respecto ala donacién voluntaria altruista?

3) ¢Tiene este banco algun lineamiento parala atencién de los donadores? ¢Cual?.

4) ¢Quétamafio, estructuray organizacion tiene este banco?

5) ¢Qué porcentaje de donacion altruista recolecta este banco respecto ala de reposicion?

6) ¢Cuenta este banco con un registro de donadores?

7) ¢Quiénes son los principales donadores en este banco.

8) ¢Tienen registro de cuantos de los donadores que han llegado por reposicion se han
convertido en altruistas? ¢Qué porcentaje representan del total de donadores altruistas?

9) ¢Cudl es la necesidad de unidades de sangre diaria, semanal y mensual? ¢Cudl es la
estimacion para épocas criticas (vacaciones de medio periodo y de fin de afio; Semana
Santa, finy principio de afio?

10) ¢Qué capacidad tendria este banco para atender un aumento de la donacion altruista?

11) ¢Qué servicios ofrece este banco de sangre a los donadores? ¢Como calificaria estos
servicios? Cudl esel principal servicio parapromover ladonacion?

12) ¢Qué otros servicios brinda el banco?

13) ¢Qué relacidn tiene este banco con €l resto de bancos de lared?

14) ¢Cudles creen gque son las principales limitaciones y debilidades de este banco para €l
proceso de donaciéon?

15) Cudles son las fortalezas del banco para promover la donacion?

16) Cudl considera es la tendencia actual de la donacion altruista de sangre en el banco y en
el pais? Qué amenazas existen para la donacion altruista? Cudles son las oportunidades?

17) ¢Especificamente, en el campo de la comunicacién, cudles son las principales
limitaciones de este banco?
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18) ¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacion altruista?
¢Desde cuando?, ¢Son permanentes?

19) (Cuenta este banco con recursos para desarrollar acciones de comunicacion
permanentes y sostenibles?

20) ¢Con que publicos se relacionan directa o indirectamente y que tipo de acciones de
comunicacion se desarrollan con cada uno de estos.

21) ¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicarse con los publicos
externos?
a) Publicidad
b) Promocion
¢) Relaciones Publicas
d) Marketing directo
€) Relaciones con los medios de comunicacion
f) Otras herramientas

22) Queé resultados han obtenido con las acciones de comunicacion
23) Cuales son las canales de comunicacion que se emplean para informar a sus
funcionarios. Que tipo de participacion tienen los funcionarios?

24) Cudles instrumentos de comunicacion utilizan:
a) Tablon de anuncios
b) Boletin o revista
c) Buzon de sugerencias
d) Cartasa empleado
e) Otros

25) Imagen que tiene el personal sobre el banco de sangre. ¢Es la deseada?

26) ¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptores) y
donadores dentro de la propia red de bancos de sangre? ¢Es la que ustedes quieren?

27) ¢Qué medios (espacios utilizables) existen en los niveles locales para llegar a la

poblacién?
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INSTRUMENTO 4

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL CON DONADORESALTRUISTAS

Nombre del redactor:
Nombre del facilitador:
Fecha delareunion:
Horadeinicio: Hora de terminacién:
NUmero de personas parti cipantes

Nombr e del participante Edad Sexo

A. SANGRE
1) ¢Cud eslaimportanciadelasangre?
2) ¢Cuando uno pierde sangre, serepone esa sangre 0 Uno queda con menaos sangre?
3) ¢Quétipos o clases de sangre hay?
B. TRANSFUSION DE SANGRE
4) ¢Han oido hablar o saben ustedes sobre la transfusion de sangre? ¢Qué es?
5) ¢Dequé atraforma sedice transfus én de sangre?
6) ¢Quiénesnecesitan unatransfusion de sangre? ¢Por qué la necesitan?

7) ¢Alguno de ustedes hatenido personalmente o en su familia 0 con sus amistades una experiencia
con transfusién de sangre? ;Cémo fue esta experiencia?

8) ¢Se le puede pasar a una persona alguna enfermedad a recibir sangre por transfuson? ¢Qué
enfermedad(es)?

C. DONACION DE SANGRE/ SERVICIOS DE DONACION

9) ¢Por quérazdn dond sangre la primera vez? ¢Como fue esa primera vez que dond sangre? ¢Doénde
dong?

10) ¢Qué piensan ustedes sobre la donacién de sangre? (EXPLORAR: ¢Es bueno donar sangre? ¢Es
mal 0? ¢ES necesario? ¢Por qué?)

11) ¢Qué sente cada vez que dona sangre? (Explorar qué tipo de emociones se despiertan en la
persona)

12) ¢Cada cuanto tiempo se puede donar sangre?

13) ¢Cuantasangrele sacan ala persona cada vez?
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14) ¢Qué beneficios obtiene un donante a donar sangre?

15) ¢Quién deberia donar sangre?

16) ¢Quién NO deberia donar sangre?

17) ¢l e puede pasar algo ala persona que donasangre? ¢Qué le puede pasar?

18) ¢Qué creen qué pasaria s los servicios de transfusion sanguinea se quedaran sn sangre y se
presentara una emergencia?

D. CANALES DE COMUNICACION

19) Alguna vez ustedes han recibido o visto informacién sobre la sangre, la transfusion de sangre o la
donacién de sangre?

20) ¢Quéinformacion han recibido? ¢Qué decia o qué se veia?
21) ¢Ddndehan recibido o visto esainformacion?
22) ¢Creen que esimportante recibir informaci én sobre la donacion de sangre? ¢Por qué?
23) ¢Donde sedeberiadar o deberia estar esainformacidn para que mas personas donaran sangre?
24) ¢Quéles gudtaria saber sobrela donacion de sangre?
25) ¢Quéledirian ustedes alas personas para convencerlas de que donaran sangre?
E. IMAGEN DEL BANCO
26) ¢Cémo calificausted d servicio del banco de sangre?
27) ¢Satisface d banco de sangre sus necesidades como donador?

28) ¢Qué servicios considera que deberiadar € banco alos donadores?
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INSTRUMENTO 5

GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL CON PERSONAS QUE ALGUNA VEZ HAN DONADO
(REPOSICION)

Nombre del redactor:

Nombre del facilitador:

Fecha delareunion:

Horadeinicio: Hora de terminacion:

NUmero de personas participantes:

Nombr e del participante Edad Sexo

A. SANGRE

1)
2)
3)

¢Cud eslaimportanciadela sangre?
¢Cuando uno pierde sangre, serepone esa sangre o uno queda con Menos sangre?

¢QUEétipos o clases de sangre hay?

B. TRANSFUSION DE SANGRE

4)
5)
6)
7)

8)

¢Han oido hablar o saben ustedes sobre la transfusi n de sangre? ¢Qué es?
¢De qué atra forma se di ce transfus én de sangre?
¢Quiénes necesitan unatransfusion de sangre? ¢Por qué la necesitan?

¢Alguno de ustedes ha tenido personalmente o en su familia o con sus amistades una experiencia
con transfusién de sangre? ;Cémo fue esta experiencia?

¢Se le puede pasar a una persona alguna enfermedad a recibir sangre por transfuson? ¢Qué
enfermedad(es)?

C. DONACION DE SANGRE/ SERVICIOS DE DONACION

9)

¢Por qué razdn dond sangre la primera vez? ¢Como fue esa primera vez que dond sangre? ¢Donde
dong?

10) ¢Qué piensan ustedes sobre la donacién de sangre? (EXPLORAR: ¢Es bueno donar sangre? ¢Es

mal 0? ¢ES necesario? ¢Por qué?)

11) ¢Qué sente cada vez que dona sangre? (Explorar qué tipo de emociones se despiertan en la

persona)

12) ¢Cada cuanto tiempo se puede donar sangre?
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13) ¢Cuantasangrele sacan ala persona cada vez?

14) ¢Qué beneficios obtiene un donante a donar sangre?

15) ¢Quién deberia donar sangre?

16) ¢Quién NO deberia donar sangre?

17) ¢Lepuede pasar algo ala persona que donasangre? ¢Qué le puede pasar?

18) ¢Qué creen qué pasaria s los servicios de transfusion sanguinea se quedaran sn sangre y se
presentara una emergencia?

D. CANALES DE COMUNICACION

19) Alguna vez ustedes han recibido o visto informacién sobre la sangre, la transfusion de sangre o la
donacién de sangre?

20) ¢Quéinformacidn han recibido? ¢Qué decia o qué se veia?
21) ¢Donde han recibido o visto esainformacion?
22) ¢Creen que esimportante recibir informacién sobre la donacion de sangre? ¢Por qué?
23) ¢Donde sedeberiadar o deberia estar esainformacidn para que mas personas donaran sangre?
24) ¢Quéles gudtaria saber sobrela donacion de sangre?
E. IMAGEN DEL BANCO
25) ¢Cbmo calificausted d servicio del banco de sangre?
26) ¢Satisface d banco de sangre sus necesidades como donador?
27) ¢Qué servicios considera que deberiadar € banco alos donadores?
PREGUNTAR A LASPERSONASQUE SE HAYAN MOSTRADO POSITIVASA LA DONACION
28) ¢Quéledirian ustedes alas personas para convencerlas de que donaran sangre?
PREGUNTAR A PERSONAS QUE SE HAYAN MOSTRADO NEGATIVASA LA DONACION)

29) ¢Quélas convenceria para que donaran sangre en forma frecuente?
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INSTRUMENTO 6

GUIA DE ENTREVISTA APLICADA A PERSONAS QUE NUNCA HAN DONADO

Nombre de entrevistadora:
Nombre de entrevistado (a)
Fecha delaentrevista:
Horadeinicio: Horade terminacion:

A. SANGRE

1)
2)
3)

¢Cud eslaimportanciadela sangre?
¢Cuando uno pierde sangre, serepone esa sangre 0 uno queda con Menos sangre?

¢QUEétipos o clases de sangre hay?

B. TRANSFUSION DE SANGRE

4)
5)
6)
7)

8)

¢Ha oido hablar 0 sabe usted sobre latransfusion de sangre? ¢Qué es?
¢De qué atra forma se di ce transfus én de sangre?
¢Quiénes necesitan unatransfusion de sangre? ¢Por qué la necesitan?

¢Hatenido usted personalmente o en su familia o con sus amistades una experiencia con transfusion de
sangre? ¢Cdomo fue esta experiencia?

¢Se le puede pasar a una persona aguna enfermedad a recibir sangre por transfuson? ¢Qué
enfermedad (es)?

C. DONACION DE SANGRE/ SERVICIOS DE DONACION

9)

¢QuEé piensa usted sobre la donacion de sangre? (EXPLORAR: ¢Es bueno donar sangre? ¢Es malo? ¢Es
necesario? ¢Por qué?)

10) ¢Por qué nunca ha donado sangre?

11) ¢Donariasangre algunavez? ¢Por qué sl 0 por quéno?

12) ¢Si alguna vez donara sangre preferiria hacerlo solo (a) 0 acompafiado (8)? (EXPLORAR): Si fueseen

compafiia de aguien, ¢de quién o quiénes seria?

13) ¢Cada cuanto tiempo se puede donar sangre?

14) ¢Cuantasangrele sacan ala persona cada vez?

15) ¢Qué beneficios obtiene un donantea donar sangre?

16) ¢Quién deberiadonar sangre?
17) ¢Quién NO deberia donar sangre?
18) ¢l e puede pasar algo ala persona que dona sangre? ¢Qué le puede pasar?

19) ¢Qué cree qué pasaria s los servicios de transfusén sanguinea se quedaran Sin sangre y se presentara

una emergencia?
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D. CANALESDE COMUNICACION

20) Algunavez usted harecibido o visto informacién sobre la sangre, la transfusion de sangre o la donacién
de sangre?

21) ¢Quéinformacion harecibido? ¢Qué decia o qué se veia?

22) ¢Donde harecibido o visto esainformacion?

23) ¢Creeque esimportanterecibir informacién sobrela donacion de sangre? ¢Por qué?

24) ¢Donde sedeberiadar o deberia estar esainformacidn para que mas personas donaran sangre?

25) ¢Quéle gustaria saber sobrela donacion de sangre?

PREGUNTAR A LASPERSONASQUE SE HAYAN MOSTRADO POSITIVASA LA DONACION
26) ¢Quélediriausted alas personas paraconvencerlas de que donaran sangre?

PREGUNTAR A LAS PERSONAS QUE SE HAYAN MOSTRADO NEGATIVAS A LA
DONACION

27) ¢Quéle convenceria para que donara sangre?
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INSTRUMENTO 7
GUIA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD DE LOSBANCOS DE SANGRE

Fechadelaentrevista:
Nombre del banco:

Direccion:
Nombre del informante:
Sexo: 1. MASCULINO 2. FEMENINO Edad: anos

Nombre de entrevistadora:

A. INFORMACION BASICA
1. ¢Hastaquenive de estudios alcanz6?
2. ¢Qué otra capacitacion hatenido?

¢Ha recibido capacitaciones sobre transfusion sanguinea?
(S) ¢Cudes? ¢Cuando fue la dltima?

A w

5. ¢Cuénto tiempo tiene delaborar en este banco? ANOS: MESES:
B. INFORMACION GENERAL SOBRE EL BANCO DE SANGRE

6. ¢Cuantas personastrabajan en este banco?

Puesto Funcion NUdmero

7. ¢Quéhorario de atencién tiene € banco cada dia?

Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo

8. ¢Tieneturnos?
1. S
2. NO
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9. (SI) ¢Qué turnos tiene?
10. ¢QUé tipos de servicio ofrece cada dia?
Lunes Martes | Miércoles | JUEVES Viernes Sabado Domingo
11. ¢Ofrece d banco informacién y orientacion al donante de sangre antes de la donacion?
1.8
) 2.NO
12. (S1) ¢Qué aspectos incluye esta informacion y orientacion previa aladonacién de sangre?
13. ¢Hace d banco un control de salud a donante de sangre antes de |a donacién?
1.8
) 2.NO
14. (Sl) ¢Qué aspectos incluye este control médico?
15. (Sl ¢Quién hace este control de salud?
16. ¢Hace € banco una seleccion de los posibles donantes de sangre?
1 S
2. NO
17. (SI) ¢Cémo hace d servicio esta seleccion?
18. ¢Supervisa e banco alos donantes después de haber donado su sangre?
1. s
) 2. NO
19. (SI) ¢En qué consiste la supervision? ¢Como hace esta supervision?
20. ¢Brinda e banco algin incentivo a los donantes de sangre?
1 s
2. NO
21. (Sl) ¢cudl?
22. ¢Brinda e banco informacion y orientacion al donante de sangre después de la donacion?
1 S 2. NO
23. (Sl) ¢Que aspectos incluye esta informacion y orientacion después de la donacion?
24. ¢Redliza e banco andlisis de sangre después de la donaci6n?
Si
NO
) A VECES
25. (Sl) ¢Qué pruebasincluye € andlisis?
26. (NO/ A VECES) ¢Por qué no? ¢Por qué a veces no?
27. ¢Qué registros de los donantes de sangre lleva € banco? (PIDA AL ENTREVISTADO QUE LE MUESTRE

TODOS LOS FORMULARIOS DE REGISTRO QUE SE LLEVEN. ANOTE EL NOMBRE DEL
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29.

30
31
34

35.

36

37

38.

39.

40.
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INSTRUMENTO DE REGISTRO Y SU DESCRIPCION. LUEGO INDIQUE SI SE UTILIZA SIEMPRE, A
VECES O NUNCA Y LA RAZON POR LA CUAL NO SE UTILIZA).

¢Se utiliza? (2693

Instrumento Descripcion 1.Siempre Razon por lacual no
2. A veces se utiliza
3.Nunca

. ¢En promedio, cudntos donantes recibe e banco por dia? ¢por mes? ¢por afio?
POR DIA:
POR MES:
POR ANO:
¢Sabes € banpo tiene donantes voluntarios no remunerados habitual es?
Sl
NO

. (SI) ¢En promedio, cuéntas donaciones han brindado?
. 33. (SI) ¢Qué caracteristicas tienen estos donantes?
. (S) ¢Sabe por qué vienen a donar?
Mayormente, ¢qué tipo de donantes tiene € banco?
VOLUNTARIOS NO REMUNERADOS
POR REPOSICION
REMUNERADOS
DIRIGIDOS
AUTOLOGOS
OTRO:
. NO SABE
. De estos donantes, ¢qué porcentaje calcula usted son de cada tipo?
VOLUNTARIOS NO REMUNERADOS:
POR REPOSICION:
REMUNERADOS:
DIRIGIDOS:
AUTOLOGOS:
OTRO:
. ¢Cuénto tiempo permanece un donante de sangre en € banco?
HORAS: MINUTOS:

NogkwpdhpE

¢Cudles, dirfausted, que son los aspectos positivos de este banco? ¢Algin otro?

¢Cudles, dirfausted, que son los aspectos gque se deben megorar en este banco? ¢Algun otro?

¢QUE otra sugerencia podria usted dar paramejorar este banco? ¢Alguna otra?




C. COMUNICACION

41.

42

43.

45,

46.

47.

48.

49,

¢Por qué cree usted que muchas personas se niegan a dar sangre?

Y las personas que donan sangre, ¢por qué cree usted que lo hacen?

¢Llevan a cabo ustedes algun tipo de promocion a publico para que done sangre?
1 S
2. NO

(NO) Por quéno?

a PASE A PREGUNTA 50

(S ¢Cud?

(Sl) ¢A través de qué medio lo hacen?

(S) ¢Cudes son los principal es mensajes que dan?

(S) ¢A quién van dirigidos |os mensajes?

(S) ¢Con qué materiales sobre la donacion de sangre cuentan? (PIDA QUE LE MUESTRE LOS
MATERIALES SOBRE DONACION CON QUE CUENTAN Y COMPLETE EL SIGUIENTE

CUADRO)
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T1PO DE MATERIAL Descripcion

Utilizacion

50. S en € futuro se quisieran dar mensajes sobre la donacidn de sangre, qué nos aconsgaria usted?

51.

52.

53.

¢A través de qué medios podria hacerse?

¢Cudles podrian ser los mensgjes?

¢COmo se podria convencer amayor niimero de gente para que done sangre?
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INSTRUMENTO 8

GUIA DE OBSERVACION GENERAL DE LASINSTALACIONESFISICASDE
LOS BANCOS DE SANGRE ESTUDIADOS

(El objetivo dd ingrumento es recolectar informacion sobre un banco de sangre mediante la observacion
deteniday describir todos | os aspectos relacionados con |os recursos fisicos y materiales del mismo).

Nombre del observador(a):
Fecha de la observaci on:

Horadeinicio: Hora de terminacion:
Nombre del banco de sangre:
Direccién del banco de sangre:

A. INSTALACIONES
MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA UN ESPACIO O LOCAL ESPECIAL PARA
CADA SERVICIO. LUEGO, DESCRIBA DETALLADAMENTE CADA UNO DE ELLOS

1. Locales
a. recepcion o sala de espera
b. sala de seleccion/orientacion
c. sala de extraccidn/donacion
d. sala de reposo post-donaci 6n/supervision
e. sanitarios paradonantes y publico en genera
f. cafeteria

RRRRPR

MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA EL SERVICIO Y LUEGO DESCRIBA CADA
ASPECTO ESPECIFICO

2. Servicios basicos
a. agua
b. eectricidad
c. teléfono
d. fax

RPRRR

DESCRIBA DETALLADAMENTE CADA UNO DE LOS ASPECTOS PARA LOS DIFERENTES
LOCALES DEL BANCO DE SANGRE

3. Saladeespera
Tamafo:
Construccion:
Ventilacion:
[luminacién:




Disefio:
f.  Decoracion:
Limpieza:
4. Sala de seleccién/orientacion
a Tamao:
b. Construccion:
c. Ventilacion:
d. [luminacioén:
e. Disgio:
f. Decoracion:
g. Limpieza:
Privacidad:
5. Salade muestra y control de salud
a Tamafo:
b. Construccion:
c. Ventilacion:
d. [luminacioén:
e. Disgio:
f. Decoracion:
g. Limpieza:

6. Sala de extraccion

@ PpeooTe

Tamafo:

Construccion:

Ventilacion:

[luminacién:

Disefio:

Decoracion:

Limpieza:

7. Sala de cafeteria

@ropo0ooye

Tamafo:

Construccion:

Ventilacion:

[luminacién:

Disefio:

Decoracion:

Limpieza:

232
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8. Para cada uno de los aspectos a observar en los diferentes locales del servicio de transfusion
sanguinea, en € cuadr o escriba el nimero que mejor 1o describa:

1. Adecuado 2. Regular 3. Inadecuado

Aspectosa

Observar Sala de Salade Salade Salade Sala de

Espera Seleccion muestra Extraccion cafeteria

Tamafo

Construccién

Ventilacion

lluminacion

Disefio

Decoracién

Limpieza

MARQUE CON UNA X CUANDO EXISTA EL iTEM DETERMINADO Y LUEGO DESCRIBA LA
HIGIENE Y SEGURIDAD DEL SERVICIO EN TERMINOSGENERALES

9. Higieney seguridad
a. equipo desechable (agujas, tubos, guantes, etc.)
b. recipientes para desechos no biolégicos
C. recipientes para desechos potencial mente infecci 0sos

RRpR

B. EQUIPOY SUMINISTROS

MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA EL ITEM DETERMINADO Y ANOTE EN EL
ESPACIO EN BLANCO EL NUMERO DE LOS MISMOS QUE HAY EN EXISTENCIA. LUEGO,
AGREGUE CUALQUIER COMENTARIO ADICIONAL SOBRE CADA UNO DE LOS ASPECTOS

10. Sala de espera
a. dllas
b. escritorio
c. articulosdeescritorio
d. otros (DESCRIBA)

RRR

11. Sala de seleccién/orientacion
a dllas
b. escritorio
c. articulosdeescritorio
d. otros (DESCRIBA)

RRRR

12. Salade muestra y control de salud
e. basculas para pesar personas
f. estetoscopio

|



hisopos de algodon

lancetas

recipiente para descartar lancetas y agujas
otros (DESCRIBA)

® -~ TaQ

RRR

13. Sala de extraccion/donacion
sillones
camillas
refrigeradores o hieleras
agujas
tubos de recoleccién de sangre
envases pararecolectar sangre (bolsas plasticas)
sellador

clips paratabuladuras o guias o selladores de calor

balanzas para pesar sangre
esfignomandmetro

estetoscopio

torniquetes

pinza exprimidora de tubuladura
pinzas

tijeras

solucion antiséptica

hisopos de algodon

parches, curitas y tela adhesiva
lancetas

recipientes para descartar lancetasy agujas
mezcladores de sangre

equipo de primeros auxilios
otros (DESCRIBA)

RPRRRRRRRRERERRRRRERERRRRRERRPR

14. Sala de cafeteria

a dllas
refrigeradores o hieleras
utensilios para el refrigerio
refrigerio
otros (DESCRIBA)

-0 0T

RRRR

Comentarios

234
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INSTRUMENTO 9

Guia de observacion deinteraccion entre personal y donante

El objetivo de aplicacion de este instrumento es recolectar informacion de la interaccidn entre personal
de salud y donante.

OBSERVE DETENIDAMENTE LA INTERACCION ENTRE EL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE
Y LOS DONANTES.

NUmero de observacion:
Fecha de observacion:
Nombre del banco de sangre:
Direccién del banco de sangre:
Hora en queiniciala observacion:
Hora en que termina la observaci on:
Observador(a):

A. SALA DE ESPERA

1. Personas presentes durante la observacion y nimero

Per sonas Pr esentes NUmero

2. ¢El persona saludaal donante?
1 s
2. NO
3. ¢El personal es atento con e donante? (g. le ofrece donde sentarse, le sonrie, etc.)
1. s
2. NO

4. ¢Cuanto tiempo dura el donante en la sda de espera?




B. SALA DE SELECCION/ORIENTACION

5. Personas presentes durante la observacién y nimero
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Personas Presentes

NUmero

6. ¢FEl personal saludaal donante?
1 Si
2. NO

7. ¢El personal esatento con el donante? (g. le ofrece donde sentarse, e sonrie, etc.)
1 Si
2. NO
8. ¢Alguien de personal dainformacion u orientacion al donante?
1 S
2. NO

9. (8) ¢Laorientacion incluye los siguientes puntos?

Quiénes necesitan las transfusiones

Enfermedades que se pueden transmitir por transfusion
Pruebas de laboratorio requeridas

Razon por la que se hacen estas pruebas

Conductas deriesgo en € donante

Periodo de "ventana'

Requisitos parala donacion

Procedimientos involucrados en la donacién
Recomendaciones post-donacion

Otros:

RPRRERRRRRRR

10. ¢Alguien del personal hace preguntas generales al donante?
1.8
2.NO

11. (Si) ¢Las preguntasincluyen |os siguientes puntos?
Conducta sexua
Razon/motivacion para donar sangre
Otros:

12. ¢Alguien del personal pide informacion a donante?
1. s
2. NO

PR



13.

14.

15.

16.

(S ¢Lainformacion solicitadaincluye los siguientes puntos?
Apdlidosy nombres

Fecha de nacimiento

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Domicilio

Teléfono

Otros:

¢(Quéregistros llena e persona ?
Ficha persona dd donante
Consentimiento informado
Historia clinica

¢Alguien del personal hace preguntas al donante sobre su salud?

1 Sl
2. NO

(S) ¢Le preguntan al donante?

Sufre o sufrié: enfermedades pulmonares
problemas circulatorios/cardiacos
anemia
VIH/SIDA

diarrea prolongada
enfermedadestiroideas
sudoracion nocturna/fiebre
mal aria/pal udismo
tuberculosis

tos persistente
enfermedades de transmision sexual
diabetes

ganglios inflamados

herpes

cancer

pérdida de peso inexplicable
fiebrereumética
hemorragias

presion ata/baja
enfermedades géstricas
enfermedades renales
epilepsia/convulsiones
erupciones cuténeas
hepatitisiictericia

asma
Usa 0 uso: drogas
Recibe orecibi6: medi camentos

tratamiento odontol dgico

RRRERRRPRR

RRR

RPRRRRRRRRRRRRRERRERRRRRRERRRRRERRR
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Operaciones: cirugiamenor
cirugiamayor
Alguna vez recibio: acupuntura

escarificaciones/tatuajes
transfusion de sangre
picaduras de chinches

Mujeres: embarazo
lactancia
menstruacion

Otros:.

17. (Hace alguna pregunta e donante?

1. s
2. NO
18. ¢Le contestan la pregunta al donante?
1 S
2. NO

3. UNASSI Y OTRASNO

19. ¢Cuanto tiempo dura el donante en la sala de seleccion?

SALA DE MUESTRA Y CONTROL DE SALUD

20. ¢Alguien del personal examinaal donante?
1 s
2. NO

21. (S) El examen del donanteincluye...?

Evaluacion de: tension arteria
frecuencia de pulso
temperatura
hemogl obina/hemograma
pesoy talla

Examen fisico: erupciones cutaneas
adenopatias
marcas de agujas
tatuajes

Otros:

22. ¢Quéregistros llena e persona ?
Examen clinico
Otros:

23. ¢Selleva un archivo de los registros de donacion?
1 S
2. NO

24, ¢Cuénto tiempo duré € donante en la sala de muestray control de salud?

RRRRRRRRR

RRRERRRRRRR

[
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C. SALA DE EXTRACCION/DONACION

25. Personas presentes durante la observaciéon y nimero
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Personas Presentes

NUmero

26. ¢El personal saludaal donante?

1
2.

27. ¢El personal es atento con € donante? (g. le ofrece donde sentarse, le sonrie, le platica durante la

extraccion, etc.)
1
2.

28.¢Cuanto tiempo dura € proceso de extraccién/donacion de sangre?

Si
NO

Sl
NO

D. SALA DE RECUPERACION/SUPERVISION

29. Personas presentes durante la observacién y nimero

Personas Presentes

NUmero

30. ¢El personal sdudaal donante?

1. S
2. NO

31. ¢El personal es atento con € donante? (¢g. e ofrece donde sentarse, le sonrie, le pregunta como le fue,

etc.)
1 s
2. NO
SALA DE CAFETERIA

32. ¢Seledaunrefrigerio a donante después de la donaci6n?

1 S
2. NO
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E. OTROS

33. ¢Seledaalgun incentivo a donante después de la donacién?
1 Si
2. NO

34. ¢Sele daagunaremuneracion al donante después de la donacién?
1 Si
2. NO

35. ¢Sedainformacion u orientaa donante después de la donacion?
1 Si
2. NO

36. ¢Se le entrega alglin material educativo al donante?
1 Sl
2. NO

37. ¢Serealizan examenes de laboratorio?
1 Si
2. NO
3. NO SE OBSERVO

38.¢El personal cumple con condiciones de higiene y seguridad adecuadas?

usa vestimenta apropiada (guardapol vos)

usaropalimpiay norota

usa agujas desechables nuevas

usa otro material desechable nuevo (jeringas)

se lavalas manos antes de sacar sangre al paciente/usa guantes
no come en lasingtaaciones

no bebe en las instalaciones

RRRRRPRR

39.¢Cuanto tiempo duratodo € proceso de donacién? (desde que € donantellega d servicio hasta que se
va)
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ANEXO 5
ENTREVISTAS
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ENTREVISTA COLECTIVA A JEFESDE BANCOSDE SANGRE Y PERSONAL DE LA
DIRECCION TECNICA DE SERVICIOSDE SALUD -AREA DE LABORATORIOSCLINICOS
CCSS

Personas presentes en la reunion:

Dra. Carolina Umafia, coordinadora Comision Nacional de Sangre- Ministerio de Salud; Dr Osvaldo
Marin J., jefe Laboratorio Clinico del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas; Dr. Juan Ignacio
Diaz C., jefe Banco de Sangre Hospital de Ciudad Neilly; Dr. Juan Carlos Morera, jefe Banco Nacional
de Sangre; Dra. Giselle Valverde C., jefe Banco de Sangre Hospital Nacional de Nifios, Dra. |sabel
Duarte, jefe Banco de Sangre Hospital Max Peralta de Cartago; Dr. Daniel Fernandez Keith, jefe Banco
de Sangre Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas; Dr. Martin Barboza M., jefe Banco de Sangre
Hospital San Francisco de Asis de Grecia; Dr. José Luis Salas Oviedo, Jefe, y Dras. Ana Lorena Torres
R.y Zaida Garcia, asistentes, del Area Técnica Laboratorios dela CCSS; Dra. Ana Virginia CastilloR.,
jefe Banco de Sangre Hospital C. L. Valverde Vega de San Ramdn; Dr. Eduardo Zufiga Delgado,
encar gado Banco Sangre Hospital Escalante Pradilla, P. Zeledon y Ma. Elena Esquivel Arias, jefe Banco
de Sangre Hospital San Juan de Dios.

Entrevistadoras: Xinia Bustamante, Cecilia Soto, L ucy Romer o, Susana Saraviay L ourdes Vargas

Dra. Zaida Garcia: presentacion inicial:

Nosotros hicimos un llamado a unos cuantos de los diferentes bancos de sangre, ubicandolos en
lugares més 0 menos estratégicos en € area metropolitana, en las areas ruraes como la zona sur, laregion
atlantica, la region de Guanacaste, Puntarenas y la Gran Area Metropolitana. Hoy esta presente una gran
mayoria de dlos.

La parte de Limo6n para nosotros es muy importante, pero € doctor Baldelomar no pudo llegar
porgue se encuentra en la Cruz de Guanacagte.

Nosotros tenemos 96 laboratorios clinicos, 127 con las diferentes cooperativas y 27 bancos de
sangre.

Xinia Bustamante: La inquietud nuestra hacia este trabgjo es que hace unos dos o tres afios se hizo la
investigacion cualitativa sobre donacion de sangre, donde tres Bancos fueron objeto del estudio: Banco
Naciona de Sangre, Banco del Hospital San Juan de Diosy Banco del Hospital Naciona de Nifios.

A partir de los resultados de esa investigacion surgio la inquietud de desarrollar una estrategia de
comunicacion, necesidad que revel 6 ese estudio.

Dr. Danid Fernandez: Por lo general losrecursos van a ser siempre bastante limitados, por |o que € mayor
recurso es e mismo donante de sangre. Por informaciones de nuestro director, en Costa Rica tenemos un
terreno increible para explotar este tema porque apenas aproximadamente € dos por ciento de la poblacién es
el que donasangrey eso le da soporte transfusional atodo € resto del pais.

Nos interesa mucho que estas campafias no solamente vayan acompafiadas de buena intencion, hay
que saber cdmo hacerlo y en qué momento. Los bancos de sangre que estamos fuera de San José por nuestra
problemética regional, distancia, tiempo, costos de tradado, patol ogias invol ucradas, tenemaos una perspectiva
un poco diferente alos hospital es que estan cerca del Banco Naciona de Sangre.

En nuestro caso traemos como seis 0 siete propuestas y una de dlas es que la promocién de la
donacion debe ir enfocada a la poblacién que podemos estimular para e largo plazo, para que se conviertano
solamente en donantes que experimenten la donacion por primera vez, Sino gue estas personas se conviertan
en donantes de repeticion, fidelizarlos.

Esto es un asunto de mercadeo; un mercadeo social y las estrategias tienen que ir alrededor de los
puntos fundamental es del mercadeo social.
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Ahi van a tener toda una amplia variedad de autores que les pueden aportar € material. Nosotros
particularmente en Puntarenas lo que més hacemos es utilizar estrategias basadas en las teorias de Leopoldo
Barrionuevo. El tiene estrategias increiblemente practicas y haciendo las analogias correspondientes al tema
gue nos retine hoy agqui se pueden sacar grandes cosas.

De esa manera van a maximizar € tiempo y van a maximizar los recursos y a diciembre yalo van a
tener listo.

Dr. Morera: Algo muy cierto que sefidla € Dr. Ferndndez es que hay una realidad muy diferente entre los
bancos del &rea metropolitana y los bancos de hospitales regionales. Tanto asi que de 1o que nosotros
recolectamos o fraccionamos € 70 por ciento se queda en el &ea metropolitanay e 30 % se va para fuera del
area metropolitana, eso quiere decir que € trabajo que elos Ilevan a cabo en cada una de sus regiones es un
trabajo bastante fuerte para poder darle soporte alaterapia transfusional.

Cecilia Soto : Cdmo surge la red de bancos de sangre? Cud fue @ primer banco nacional de sangre en €
pais?

Dr. Salas: Primero queria ensefiar algo que estamos haciendo en relacidn con d trabajo de Lorenay Zaida €
afio pasado en cuanto ala motivacion de la donacion en los chiquitos. Es un concurso de dibujo que hicimos;
los dibujos los estamos escaneando y vamos a hacer un manual llamado “Promoci 6n de Donacion Sanguinea
en Edad Escolar”. Ahi van a estar todos | os dibujos que hicieron los chiquitos. Vamaos ahacer un librito para
incentivar la donacién anivel escolar, que es e reto que vamos a tener en los préximos afios, vamos air desde
los chiquititos a los mas grandes y en eso Zaida y Lorena estan en contacto con los scouts.  Ya nos hemos
reunido con algunos Robert aver s empezamos a promocionar por ahi.

Lared de bancos de sangre se inicié con una unidad que se llamaba Plasmaféresis en d afio 1975 o
74, con Pedro Vieto, hermano del Dr. Ezequid Vieto. Esta unidad estaba por laPrensaLibre.

Era una organizacién privada. Lo que se pretendia era vender plasma o alblmina para la posible
exportacion que permitiera hacer vacunas a Ingituto de Butantang en Brasil, pero se dgé y € plasma que
habia ahi se lo donaron a Banco Nacional de Sangre en unas refrigeradoras que nunca funcionaron y que
cuando se abrieron se tuvo que descartar.

Creo que en @ periodo 70-74 araiz de todo un conflicto por la venta de sangre y las filas que se
hacian inclusive de personas en estado etilico y demas que llegaban a vender su sangre, se legidé.
Concretamente e diputado Emilio Piedra Jiménez presentd un proyecto de ley y a partir de ese momento se
establecié la consigna de que la sangre ni se compraba, ni se vendia sino que se donaba. A partir de ese
momento, por esa situacion conflictiva e Centro de Plasmaféresis se cerrd y pasd a cargo de la Cruz Roja
Costarricense,

Dr. Fernandez: Esto surgié como unainiciativa nacional entre é INS, la Cajay la Cruz Roja. Obviamente
los entes encargados de administrar la salud y de legislar fueron tomando protagonismo. Como bien cita €
Dr. Barboza inicialmente e asunto estaba manejandose en una forma mercantilizada. Posteriormente en la
Ley General de Salud, en los articulos 93 y 94, se habla ya de las restricciones que existen, entre las
impedir la comercidizacién de la sangre en sus hemocomponentes o derivados. Especificamente en €
articulo 94 se hablade la potestad quetiene d Ministerio de Salud de pasar a comandar lasreservas de sangre
de todos los bancos publicos y privados, en caso de situaciones de catastrofe o emergencia.

Lucy Romero¢Quién fue e impulsor delainiciativade Centro de Plasmaféresis?
Dr. Salas. El Dr. Pedro Vieto Asch. Cuando Plasmaféresis se cierra surge un Banco Naciona de Sangre

para cuya sede la Cruz Roja presto lainfraestructura e inclusve vehiculos, mientras € personal erade INSy
de la Cgja que teniala administracion.
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Dr. Morera: LaCruz Roja prestd € espacio fisico, aport6 vehiculos y su personeria juridica para canalizar
recursos hacia e Banco.

Dr. Fernandez : Si no meequivoco e primer banco de sangre como tal fue el Hospital San Juan de Dios. Lo
delaPlasmaféresis s tendria que ver con lahistoriadel Banco Nacional de Sangre.

Hay dos enfoques de |o que es un banco de sangre: Uno maés actual que es bancos de sangre fuera de
los hospitales y otro que es bancos de sangre dentro de un hospital. El paradigma de un banco de sangre
dentro de un hospital no arrastra porque tiene limitaciones, la gente relaciona donar sangre con enfermedad,
mientras que seglin estudios de franceses e ingleses i usted tiene los bancos de sangre fuera de |os hospital es,
la gente lo relaciona con mantener una reserva para eventuaidades dentro de la comunidad. Eso es un
enfoque que se utiliza mucho en Europa cuando hablan de redes como tales.

Dr. Morera: LoUltimo en d pais es que hay dos propuestas en la Junta Directiva. La Caja adquirié todo lo
gue era la antigua Cerveceria y quiere trasladar ahi e Banco Nacional de Sangre por efectos de estrategia,
porgue dicen que Zapote es muy lgos, aunque eso depende ddl cristal con que se mire pues depende de donde
yo esté situado es mas cerca 0 més largo. Pero independientemente de eso, pienso que somos los bancos los
gue tenemos que definir qué es 1o que queremas.

Nosotros creemos que parte de la donacion voluntaria implica la infraestructura que queramos a
futuro.

Xinia Bustamante: ¢Cuando naci6é € Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios y cuando nacio €
Banco Nacional de sangre?

Dra. Garcia: Tengamos claro que los bancos de sangre se fueron creando de acuerdo a la necesidad de los
hospitales, de acuerdo al grado de complejidad que fueron desarrollando. Nace el hospital y de acuerdo al
grado de complgidad y la atencidn de pacientes se desarrolla el banco.

El primer banco de este pais fue € del San Juan de Dios, fue @ primer hospital que empez6 a
desarrollar toda una serie de estrategias para dar atencidn a la poblacion costarricense, posteriormente se
fueron adicionando otros, € del Hospital de Nifios, € Calderdn, € México. En forma paralela por la misma
situacion que se dio en € afio 74, incluso porque cerraron Plasmaféresis, se cred € Banco Naciona de Sangre.

Esos bancos fueron creciendo, desarrollandose de acuerdo a la complgidad de los centros
hospitalarios hasta que llegamos a los afios 70 cuando convirtieron ala Unidad de Plasmaféresis en un centro
de recoleccion de unidades de sangre para abastecer un poco las necesidades de los otros hospitaes que
también requerian sangre.

Después del San Juan de Dios se cred e banco de sangre del Hospital de Cartago.

Dr. Fernandez: Aqui hay tres cosas para estratificar. La primera es que € asunto de los bancos de sangre,
no solo en Costa Rica sino a nivel mundial tiene una historia muy larga por la necesidad que siempre ha
existido de las trasfusiones. Es un asunto complegjo. Vamos a tratar de resumirlo en términos que podamos
entender facilmente.

Con respecto ala evolucion de los hospitales, e primer hospita originamente ni siquiera se llamaba
Hospital San Juan de Dios. Las necesidades médicas del hospital fueron creando la existencia de un servicio
transfusiona que posteriormente haido evolucionando conforme los avances médicos han permitido no solo
la conservacion de la sangre sino también € andlisisy la dosificacion adecuada de lamisma. No eslo mismo
mirar latransfusién de sangre ni los bancos de sangre de hoy que los de hace 25 o0 50 afios, que los de 1800 y
resto cuando se cred € San Juan de Dios. Tenemos ahi una evolucion, podriamos decir que es un proceso que
ha sido dindmico en € tiempo, acorde con las necesidades y |os avances tecnol égicos.

La otra cosa es en relacion con un tema fundamental que toco € Dr. Salasy que tal vez podriamos
resumir en la palabra visién. Ya ustedes oyeron al Dr. Morera que les cito que @ 70 por ciento de la sangre
que capta el Banco Nacional de Sangre se queda en e &ea metropolitana, entonces los hospitales que se
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encuentran en e resto del territorio nacional no pueden depender exclusivamente de lo que & Banco Nacional
de Sangre les pueda a aportar para llenar sus faltantes de sangre. Entonces las estrategias tienen que ir
orientadas a dividir € territorio nacional (de hecho la Caja esta dividida en regiones). Lo que hay que hacer
es eficientizar lacalidad de los servicios que cada region puede brindar.

La sangre y sus derivados son productos perecederos, entonces vamos a tener en contra la eficiencia
delos servicios de tradados. Cuando la vida de una persona estd en juego nosotros no podemas ser reactivos
tenemos que ser proactivos. Eso significa que cada region del pais tiene que contar con recursos para
promover la donacion de sangre y captar cantidades adecuadas a sus necesidades. Nosotros funcionamos
como unared de bancos de sangre, pero esa red todavia no ha llegado a eficientizar. Si esa red eficientizara,
lo que a unos les sobra otros lo utilizarian y entonces no habria desperdicios que también tienen un costo muy
elevado.

El tercer punto es en cuanto a la problemética de los bancos de sangre que es complga. El Gerente
del Hospital tiene adicionamente la problematica de estar lidiando dia a dia con los pacientes y con una
variedad de servicios de hospitalizacién que relinen gran cantidad de patol ogias diferentes.

La sangre como tal no existe. Hablemos més bien de hemocomponentes de acuerdo a la necesidad
de cada paciente. Entonces la vision de algunos a los que nos gusta esto es buscar estrategias para promover
la donacion de sangre, de acuerdo a las caracteristicas propias, no solo de idiosincrasia sino de socioeconomia
delasdiferentesregiones del pais

Dr. Morera: Deestaparte histéricaen e banco hay unaresefia donde esta € afio en que se funda € decreto,
Pero independientemente de eso queria referirme a lo que han sefialado € Dr. Fernandez, e Dr. Salasy la
Dra. Torres en cuanto a que los bancos surgen araiz de necesidades, tanto asi que lo que mas ha favorecido su
desarrollo han sido las guerras. El desarrollo de | os bancos hospitalarios en cada una de las regiones se fue
dando debido alanecesidad de cada centro hospitalario de tener un mayor control de laterapiatransfusional.

Ahora me separo un poco hacia € Banco Naciona de Sangre, que segln esta resefia se crea no
anicamente por ubicar la antigua Unidad de Plasmaféresis en un banco recolector o unidad recolectora como
sefiala e Dr. Fernandez que es € banco, una unidad recolectora, una unidad de fraccionamiento y
distribucién, sino que nace araiz de cierto movimiento social por llamarlo de alguna manera.

Anterior a la creacidn del Banco Naciona de Sangre, existia DOVOSAN, donde ya habia donantes.
Asi se prueba que hubo bancos anteriores al Banco Nacional de sangre y que donantes voluntarios empezaron
aorganizarse paratratar de darse un apoyo por experiencias me imagino que no muy gratas que habian tenido.
El Gnico nombre que retengo es € de una sefiora de apellido Pujol queinicia un movimiento que incluso creo
gue llegaala Asamblea Legidativa.

A raiz de ese movimiento y de la presién de DOVOSAN se crea —para dar la estructura a esa unidad
recolectora- la simbiosis entre la Cruz Roja, la Caja Costarricense del Seguro Social y € Ingtituto Naciona de

Seguros.

Dr. Fernandez: El concepto de red de bancos se comenz6 a mangar mas que todo a consecuencia de la
epidemia del SIDA. Antes no se hablaba de red de bancos. Fue un concepto que se vino a acufiar como del
83 para aca, ante la necesidad de estandarizar las pruebas que se les realizan a los donantes y estandarizar la
calidad de la sangre que se va a transfundir. Ahi es cuando se comienza a dar una capacitacion masiva a los
encargados de bancos de sangre. Antes cada quien trabajaba por cuenta propia y de acuerdo a sus
posibilidades, pero esta circunstancia del SIDA incluso més que la hepatitis, fue la que vino a desencadenar
ese concepto de red de bancos.

En cuanto a la Asociaciéon de Donantes Voluntarios de Sangre conocida como DOVOSAN, surgi6é
con una finalidad netamente altruista y tuvo efectos trascendentales que a la fecha nosotros sentimos.
Todavia recibimos donantes que creen que e Banco Nacional de Sangre se [lama DOVOSAN vy circulan los
carnés de DOVOSAN.

Esto nosreflgia, como lo cit6 e Dr. Marin, que durante mucho tiempo las cosas fueron surgiendo por
necesidad o por aspectos puramente empiricos, puramente del deseo de algunas personas, sin una estrategia
definiday sin un consenso de todos los que nos dedicamos a estas labores en € pais.
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En Costa Rica, en los ultimos 50 afios no han sido tanto las guerras sino € asunto de la hepatitis
antes del SIDA, lo que influyd muchisimo en que se crearan en la Ley Generd de Salud algunos articulos
relativos a la correcta administracion gubernamental del manejo de la sangre por parte de los entes de salud,
de manera que no se comercializara

Con d advenimiento del SIDA hubo a inicio muchaincertidumbre en todos nosotros al no saber con
qué estabamos tratando. Posteriormente la Cgja toma una mayor participacion al organizar a sus bancos de
sangre para ir uniformando no solamente los criterios, sino también la caidad del tipo de pruebas que se
hacen para certificar que esa sangre es segura.

En Costa Rica la Cgja gasta grandes sumas en certificar controles de calidad externos a través del
Colegio Americano de Patdlogos. Aproximadamente cada cuatro meses esta certificando. Es un control
carismo. Quiere decir que € mango desde d punto de vista técnico y dejando 1os empirismos a un lado es
reciente, estamos hablando de | os Ultimos 25 afios para aca

Cecilia Soto:  Estamos aln en la primera pregunta y tenemos cualquier cantidad. Entonces tal vez vamos a
concretar un poco Mas en 1o que es materia de donacion porque también sé que e tiempo de ustedes es muy
valioso, muchos vienen de muy lgjos y nos van a dar las siete de la noche aca hablando de todo esto. Vamos a
hacer algunas preguntas mas concretas que pueden ser de mayor interés, no digo que los antecedentes no
porque eso nos permite ir perfilando la sociedad y € por qué de las necesidades de la donacién, pero tal vez
luego podemos hacer algunas entrevistas individuaes con 10s que mangien mas lo que es historia, con los que
manegien mas lo que son algunasregiones. Laidea méas bien es entrar a la parte de donacidn, que ustedes nos
faciliten informacion sobre s tienen identificados | os porcentajes de donacion altruista'y de reposicion.

Dra. Garcia del Area de Laboratorios: Si estén identificados, pero antes de eso la Dra. Vaverde queria
afiadir algo con respecto a DOVOSAN. El afio pasado fue la primer vez que se celebré en Costa Rica
formalmente e Dia Mundial del Donante de Sangre. El Hospital de Nifios rindié un homengje a sus
donadores y ahi producto del homenaje surgio la necesidad de los mismos donadores de sangre de volverse a
asociar. Nosotros estamos trabajando en o que es la reactivacion de DOVOSAN, pero no queremas ponerle
DOVOSAN por ciertos antecedentes.

Tenemos toda una organizacion, dentro de los mismos donantes voluntarios hay abogados y hay
gente de la Asambl ea L egidlativa que nos estan ayudando.

Xinia Bustamente: Seria bueno que después nos den contactos porque sin duda uno de los grupos que
gueremos tocar es los donadores voluntarios y ojala que hayan tenido esa historia de organizacion.

Dra. Garcia: De hecho los mismos donantes nos sefidlan la necesidad de conocimiento que tienen, la
necesidad derecibir charlas.

Dr. Morera: Con respecto a la reactivacion de una asociacion de donantes, en algiin momento se cuestiond
por qué no ponerle e mismo nombre de DOVOSAN. Sin embargo este nombre tiene una historia muy ligada
al Banco Nacional de sangre que a su vez tiene una historia problemética en donde no hay unaidentificacion
real con laingtitucion. Entonces propusimos que € nombre fuera otro para romper un paradigma, que no se
atara la donacion Unicamente al Banco Nacional de Sangre, sino que fuera abierta a todo centro recolector, a
todo banco de sangre ya fuera Puntarenas, Ciudad Nelly, Pérez Zeledon, San Ramdn o cualquier otraregion.

Dra. Garcia: En la parte histérica d Dr. José Marin mencion6 algo sobre € VIH, pero hay que irse més
atras, al descubrimiento ddl virus de lahepatitis B con Bloomberg en 1974. Ese mismo afio Costa Rica estaba
tamizando también en los bancos de sangre, los donantes de sangre. Una misién internacional trabajaba en
conjunto con € San Juan de Dios en la deteccidn de la hepatitis B para la sangre que viniese de todo €
territorio nacional. Desde ahi fue conformandose y solidificandose un poco mas la parte dered.
Posteriormente, cuando se descubrié @ VIH en 1981, se hicieron taleres de educacion continua,
donde se fortalecié més lared porque era una educacién continua a los trabajadores de los bancos de sangrey
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otras disciplinas. Mucho del impulso lo dio la Dra. Cecilia Lizano, que en ese momento trabajaba para €
laboratorio del Hospital de Nifios y que también era representante de OPS. Entonces toda la historia viene
ligada alas necesidades y al descubrimiento de agentes infecciosos, pero ya desde 1974 en que se descubrid e
virus de la Hepatitis B y que se hicieron las pruebas aqui en Costa Rica, es cuando comenzd a introducirse la
parte de red porque todos los laboratorios mandaban las muestras a ese otro laboratorio que era € que se las
hacia

En cuanto al porcentaje de donacidn de reposicion y donacion altruista, nosotros conjuntamos toda la
informacién de los diferentes bancos de sangre y se la presentamos a todos | os bancos. En eso hemos hecho
historia porque antes no se presentaba, pero nosotros devolvemos la informacién para € conocimiento de
todos dlos y los citamos dos veces a afio para déarselas.

Dra. Torres: En redidad se empez6 haciendo una red de acuerdo a las necesidades y como dice la Dra.
Garcia, a descubrimiento de agentes infecciosos. Sin embargo yo siento que siempre, a pesar de pertenecer a
la misma ingtitucion, trabajamos en forma aidada. Fue y ha sido nuestra debilidad a pesar de ser una
institucién un poco Mas conjunta.

No fue sino hasta € afio 2000 cuando empezamos con la necesidad de tratar de unirnos todos, de
tratar de determinar qué eralo que estaba pasando en |os bancos de sangre y nos empezamos a remontar a los
datos que habia por lo menos en la oficina con relacion a la donacidon.  Esto porque cuando uno esta en un
banco y ve sus porcentgjes no sabe qué esta pasando en € resto y muchismo menos qué es |o que esta
pasando a nivel nacional. Entonces nos dimos a la tarea de recolectar todos esos datos. Sin embargo,
encontramos datos a partir del afio 96 que es lo que teniamos en forma conjunta.

De acuerdo a los informes y reportes que se dan en ese afio, habia cien por ciento de donacion
précticamente de reposicion. Nosotros nos cuestionamos esto porque € Banco de Sangre empezd en 1970 y
se suponia que tenia recol ecci6n voluntaria, pero sin embargo los datos y o que se reporta hasta la fechano se
registra como tal. Se tenia un subregistro, porque me acuerdo que ya en € 93 yo estaba en e banco y sabia
que habia un cierto porcentaje aunque sea muy pequefiito de donacion voluntaria; la mayoria era por
reposicion.

No s por qué en alglin momento se cred que |os cirujanos, sobre todo por sus necesidades de sangre,
para alguna cirugia sempre le decian alos pacientes que tenian que llevar donantes de sangre, entonces como
gue de ahi se cred esa costumbre y entonces cada vez que iba a haber una cirugia se pedian donantes que
Ilegaban a los bancos como de reposicidn. Sin embargo en € 74 ya estaba €l Banco Nacional de Sangre. Me
acuerdo que en algunos, en Cartago por |o menos |legaban algunos donantes voluntarios ya desde & 80.

Pero lo que reportan 1os organismos internacionales es que en € afio 96, 97 nosotros teniamos un
cien por ciento de donacion de reposicion. En d afio 98 se reporta un 40 por ciento de donacién voluntaria
altruista, o sea que ya empiezan los primeros datos de voluntarios.

Entred afio 98 y 99 e cuarenta por ciento eravoluntario y un sesenta por ciento dereposicion. En e
2000 ya tenemos un 45 por ciento de donacion voluntariay un 57 por ciento en € 2004.

Xinia Bustamante: Hace un momento € doctor deciaque el dos por ciento del total delapoblacidn, o seade
los tres millones de habitantes, es donante altruistay de reposicion.

Dr. Fernandezz Como menciondbamos tenemos problemas con los registros, sempre va a haber
subregistros. Ahi estamos con informacion de poblacién en edad de no donar, hablemos de menores de edad,
personas que por cuestiones de morbilidad no pueden donar. Probablemente haya un subregistro en esa cifra
del dos por ciento, probablemente sea un poquito mayor.

Dr. Morera: Aquellos donantes querepiten en e afio, eso también queda

Dra. Garcia: Ese porcentaje degémoslo ahi porque nosotros se los podemos aclarar mas. Es menos de un dos
por ciento.
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Xinia Bustamante: Los porcentajes que usted me estd dando es que del cien por ciento de la donacion que se
recibe, actualmente un 57 por ciento es altruistay un 33 por ciento es reposicion.

Dra. Garcia: Subimos un sete por ciento, a diferencia del afio pasado. Aqui en la Direccion Técnica se
conjunta toda la informacion que ellos nos mandan y que luego les devolvemos. Esa informacion también se
da alos jerarcas superiores para campanas, para deteccion de chagas, hepatitis y otras. O sea, esos datos nos
sirven para estrategias futuras.

Cecilia Soto:  ¢Esta determinado cuales son las necesidades de donacion por regiones, es decir de cuanta
sangre deberia disponer € Banco de Ciudad Neily o de San Ramén o cualquiera?.

Dr. Zudiga: Yo lo tengo mas o menos, pero no le hablaria de regiones sino de demanda en € centro
hospitalario.....porque € centro hospitaario tiene un nimero de camas no solo totales, sino un nimero de
camas de pacientes criticos, nimero de especialidades médicas que ocupan sangre més que todo quirlrgica,
traumas, oncologia, partosy entre estos algunos, porque la demanda va muy aparejada con eso.

Mientras el Banco Nacional de Sangre es un ente de recibo, nosotros somos un banco hospitalario,
entonces no solo tenemos donacion, sino transfusién.  Tenemos donantes, tenemos estudios inmuno-
hematol 6gicos y también tenemos que hacer trabajo de educacion con € resto de personal médico.

Yo voy a cumplir ocho afios en € Escalante Pradillay 1o que hice fue definir cual es mi demanda.
Delos bancos de sangre rurales y alin con | as defi ciencias técni cas somos autosuficientes. Tenemos un 54 por
ciento de donacion voluntaria.

En un estudio que hicimos hace varios afios y que no publicamos por cosas que no vale la pena
mencionar aca, se demostraba que ese porcentgje de donacién voluntaria en € pais, es debido principalmente
a donantes de sangrerurales.

El Dr. Migud Angel Rodriguez del Hospital México, ha cuestionado mucho los datos del Banco
Nacional de Sangre en lo que es donacion altruista.

Donacion dtruista es ssimplemente € que dona sin recibir nada, € que llega porque se enteré que
operaron a alguien y estuvo muy grave; lamentablemente con |os donantes que he entrevistado he cometido el
error de no apuntar cual es lamativacion que tienen para donar.

Reposicion es cuando segin una norma aprobada por la Junta Directiva de la ingtitucion, se tienen
que llevar los donantes para una operacion y si les puedo decir que € donante de reposicion miente, se oculta
Un caso fue & de un sefior que llegd a donar por reposicion, le pregunté s estaba saludable y me respondio
que si, pero como tengo acceso a unared vi que € mes pasado habia tenido un infarto. Cuando le preguntés
habia tenido un fuerte dolor en el pecho que le irradiara a brazo izquierdo o a la espalda me dijo que no se
acordaba, pero yo estaba viendo en la pantalla o del infarto. El donante de sangre debe ser honesto, pero
muchos mienten.

Yo discrepo de esa norma de obligar a presentar dos donantes para hacer una operacion y por eso
estoy hoy aqui porque deberiamos cambiar eso, deberiamos de tener donantes altruistas.

Cecilia Soto:  Tengo una pregunta araiz de todo esto que estamos hablando de los donantes por reposicion.
Acaba de salir € fallo de la Sala Constitucional que dice que no se puede obligar a ningin paciente a llevar
donadores. ¢Qué medidas ha pensado la Cajatomar araiz de esta decision dela Sala?

Dr. Fernandez : Con respecto a obligar o inducir a una persona a traer 0 a aportar dos donantes, estd més
que hablado a nivel legal. Desde hace afios se venia hablando de que no podemos coaccionar pues € ddlito
esta tipificado en € articulo 92 del Cddigo Penal de Costa Rica. Debe evitarse € desconocimiento y tener
que pagar con 50 o 250 dias multa, o seis meses a dos afios de cércd, S una persona se siente coaccionada de
gue le nieguen su internamiento porque no aportd |os donantes de sangre.

Ya que ustedes estdn en un area que no es muy técnica en este aspecto, les voy a mencionar sin
profundizar demasiado, que no podemos dejar por fuera que la demanda de los bancos de sangre no
comprende un solo componente de la sangre, es muy compleja. Aparte de eso debemaos sumar un criterio de
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racionalidad. En realidad si nos vamos al punto de vista técnico habria més razones para no transfundir que
paratransfundir, pero eso no lo podemos decir porque de acuerdo ala educacion que tengan las personas van
a decir me estén diciendo que no done.

Lo otro es que en esta complejidad que significa abastecer de sangre, 10s bancos tenemos que tomar
en cuenta la distribucion de los diferentes tipos sanguineos que hay en la poblacion. Para explicarlo més
técnicamente no todas las sangres son compatibles y esa compatibilizacion de la sangre tiene que ser tomada
en cuenta a la hora de establecer reservas sanguineas para cada banco de sangre. Entonces entre més
informada esté la poblacion megjor. Por g emplo nosotros hemaos promovido entre |os donantes RH negativos
un mayor estrechamiento en las relaciones, que se conozcan, que sepan donde estén, llevamos estadisticas,
cuantos tenemos, quiénes son, grupos de edad, sexo, todo eso porque con ellos es un caso especial.

En nuestra regién Pacifico Central € ocho por ciento de la sangre que se demanda, digamos todos
los componentes juntos es RH negativa. ¢Qué quiere decir? Que yo no puedo tener de cada cien bolsas solo
ocho componentes gque sean negativos, necesito tener esos mas unareserva. Esareserva se manga con un 50
por ciento de la demanda, 0 sea que si tu consumes cien bolsas, tienes que tener 150 porque nosotros estamos
sujetos a emergencias médicas que son imponderables, que no sabemos en qué momento las vamos a tener.
Si a eso le sumas esos grupos sanguineos que no son compatibles (porque usted puede ponerle sangre a una
persona para megiorar su calidad de vida, pero también la puede matar o provocarle un dafio irreparable),
entonces eso aumenta la complegidad del abastecimiento sanguineo. De ahi lo especifica que tiene que ser esa
campafia de promocion de la donacién de sangre.

Un elemento puede ser & deseo de respuesta de los donantes. Nosotros con los donantes RH
negativo, tenemos un trato preferencial, de hecho s vemos que nuestra reserva de sangre negativa ha
disminuido hasta cierto nivel que consideramos la linea roja, inmediatamente tomamos e carro del banco de
sangre y vamos casa por casa donde estan, los llamamosy a final del dia ya tenemos otra vez nuestra reserva
dentro de una cantidad adecuada para enfrentar esta responsabilidad tan alta que tenemos porque cada uno de
Nnosotros tiene una responsabilidad muy grande.

Si usted mira e persona que compone un banco de sangre regional, va a encontrar que anda entre
dos y cuatro personas, esa es larealidad y s mira la cantidad de personas adscritas a ese centro médico, son
cientos de miles. En € caso de laregion Pacifico Central, en nuestro hospital estamos hablando de entre 300
y 400 mil personas sin considerar poblaciones fluctuantes por e tipo de ubicacion del lugar. Ahi es donde
debemos tener una vision, qué es lo que estamos haciendo y como lo vamos a hacer de la mejor manera'y
considerar esas debilidades que tenemos que pueden dar al traste con todo, porgue usted no puede decir que
tiene un banco de sangre exitoso porque lo tenga lleno de sangre de un solo grupo, usted tiene que tener una
distribucién adecuada con su demanda. Eso quiero que les quede muy claro porque puede ser un punto fuerte
de la campafia de promocion de la donacion.

Lucy Romero: En relacidn con lo que nos decian de los registros, casua mente una de nuestras inquietudes
ess lared tiene un registro unificado de los donadores? ¢S los tiene identificados con sus datos personales?
Y muy ligado a eso, qué motivacidn o qué servicios le ofrece la red a los donadores que estan debidamente
identificados como donadores voluntarios.

Dr. Morera: Me devuelvo a la pregunta anterior porque queria complementar dos comentarios del Dr.
Zufiga. El primero con respecto a cuestionamiento que en su momento hace e Dr. Rodriguez y que apoya €
Dr. ZUfiga, sobre la donacion voluntaria atruista en € Banco Nacional de Sangre. Eso yo también lo
cuestiono.

En nuestro caso van dos equipos diarios a empresas y si recolectamos, a nadie se le coacciona pero
yo siempre me he hecho la pregunta: ¢Si nosotros no volvemos a la empresa, € donante vuelve a donar? No.
Entonces yo estoy de acuerdo con ese cuestionamiento, no es un voluntario fidelizado, es voluntario pero no
fidelizado. Eso se debe a condiciones que o limitan, como la educacion que durante veintitantos afios se le
dio.

En las empresas nosotros damos una charla de motivacion que no es o mismo que una promocion.
El Banco lo que hace son charlas de motivacién y hay cosas que tenemos que cambiar porgue nos generan
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problemas y crean falsas expectativas. Se dice a las personas que s donan, obtienen un carné con € que
pueden entrar a un hospital; eso es mentira. La desconcentracion hallevado a que se den otras situaciones.

En segundo lugar seles dice que s donan una vez a afo, seles garantiza la sangre para ellos y toda
su familia. Yo les digo a mis promotoras que cambien e discurso porgque eso es una mentira, incluso €
donante que llega al banco me gusta que lo conozca porgue quiero gque ellos sientan que es su banco, no es mi
banco, no es el banco del Estado, necesito crear en elos un sentido de pertenencia. Sobre este asunto de que
selesgarantizalasangreaelosy susfamiliaresyolosllevoy les pregunto ¢qué grupo es usted? Supongamos
que @ y su familia son O positivo. Entonces les digo eso es o que tengo de O positivo, s usted va con su
familiaen un carro y se estrellay todos entran de emergencia a un hospital cree que con esto yo |os cubra?.

Esto lo hago para cambiarles |a idea de que solo donen unavez al afio, cuando yo los visito. Es para
venderles dos ideas, una que donar sangre en forma regular es como tener un seguro de vida y dos, cambiar
ese valor de solidaridad grupal que dalareposicion aun valor de solidaridad universal.

En cuanto alo del fallo de la Sala Cuarta, se condena a la Carit a un pago de 150 o 250 mil colones
porque esta sefiora que no llevé los donantes se operé en un hospital privado, donde le cobraron 250 mil
colones por la cirugiay por los gastos de internamiento. Entonces la Sala condena a la Carit al pago de los
costos en que elaincurrié por lacirugia, por habérsele negado en la Carit por no llevar los donantes.

Dra. Valverde: Los que estamos a cargo de un banco de sangre tenemos que hacer y de hecho lo hacemos,
una labor de mercadeo terrible con los donadores. Yo he trabajado muy cerca con € donante y a mi no me
gusta decirle a los padres de familia que van a operar un nifio, que S no me traen donadores no les voy a dar
el comprobante. Eso parami es un crimen, pero entro en una negociacion con é, lo siento, lo atendemos bien
y e padre de familia queda total y absol utamente convencido de que esimportante ir a donar sangre no por su
hijo sino por todos los chiquitos que van a necesitar sangre. Con eso a los donantes que llegaron en un
principio por su hijo o su sobrino, les gustd laidea de donar. Les hacemos un ambiente agradable, entonces
ellos vuelven, més cuando van a sad6n y ven a montdn de chiquitos enfermos, entonces se motivan y se
convierten en voluntarios.

Dr. Marin: Con estefallo dela Sda Cuartael Dr. Fernandez y yo creiamos que tal vez € diade hoy seibaa
ver una campafia a nivel nacional para promover la donacion altruista, entonces yo quisiera que esto no se
quede solo en € plano académico de ustedes, sino que se haga una campafia, que no es € Banco Nacional de
Sangre € que tiene que hacerla, eslainstitucion, esla Cajadel Seguro Social.

Otra cosa es presionar a nivel de gerencias para que en alguna forma seamos congruentes entre lo
gue queremos obtener y lo que la ingtitucion tiene que dar para que e donante llegue al Banco de sangre o
para que € banco de sangre llegue a donante, porgque esas incongruencias nos estan dando al traste con € 50
por ciento de ladonacion de reposicion y nos puede echar por € suelo ladonacion atruista

Dra. Garcia: Usted tiene toda la razén, queremos y pretendemos algo més nacional pero ellas necesitan
insumos. Los insumos son todos y cada uno de nosotros. ¢Por qué? Porgque no se puede hacer nada s no se
les dan los insumos a ellas, entonces todos esos aportes que ustedes estan dando ahora son para ese futuro

trabajo.

Cecilia Soto: Laestrategiano latenemos. Este es apenas un primer acercamiento por 10 que dice la doctora,
necesitamos |os insumos, eso que ustedes nos estén diciendo, hay que fiddlizar al donador voluntario altruista,
tenemos qué conocer qué problemas tiene lared de bancos, qué problemas de comunicacion hatenido, s han
hecho otros ensayos, por qué han fracasado y con base en todo eso, entonces nosotras comenzamos a el aborar
la estrategia y a definir ya lo que va a ser no la campafia como decia Xinia, porque campafia es solo un
componente, sino la estrategia puede ser a nivel interpersonal, puede ser a nivel masivo, puede ser a nivel
ingtitucional dentro del mismo personal del banco. Son muchas cosas,

Esta es nuestra primerareunion, luego muy posiblemente podriamos irnos reuniendo con cada uno de
ustedes. En e caso de ustedes que tienen propuestas, podriamos tener una entrevista posterior y escuchar
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cudles son sus sugerencias de acuerdo a sus conocimientos y € problema que estan enfrentando en esta
materia, pero esto es apenas e primer acercamiento parair recopilando todos esos insumos.

Xinia Bustamante: Para complementar lo que dice Cecilia, nosotras tenemos un primer objetivo que es
académico, pero queremos que sea Util. En e momento en que se esta dando este trabajo nuestro hay una
circunstancia especial y es e tema del fallo de la Sala Cuarta que los presiona a ustedes y obliga a una
necesidad inmediata mucho mas fuerte. Yo entiendo que incluso con la Direccion de Comunicacion
Organizacional estén trabajando algo para responder mientras tanto, pero la diferencia entre la campafia que
se esta disefiando y la propuesta nuestra, es que nosotras estamos hablando de la planificacion de la
comunicacion institucional en € tema de donacién altruista.  Es decir, una campafia como la que se esta
haciendo responde a una situacion dada en un momento dado para atender esa necesidad, pero |la estrategia
como tal vamas alla de esa campafia, porgue las campafias tienen un periodo de tiempo, un costo, una serie de
limitantes. ¢Qué eslo que sucede? Que nosotras queremos plantear una estrategia en donde no solamente va
a estar un componente, 10 que serian campafias masivas que hay que saber cual es € objetivo que cumplen,
cdmo y en qué momento se hacen, porque no siempre se hacen. Eso es muy diferente.

Nosotras estamos planteando una estrategia que contempla lineamientos de comunicacién para toda
la red de bancaos, no para un solo banco. A partir de esos lineamientos se definen otros e ementos que van a
[levar precisamente a una planificacion estratégica que no es para un mes ni para un afio, sino para un periodo
gue setiene que estar revisando posteriormente. O sea, estamos hablando de un trabajo que sobrepasa e tema
delacampafia. El insumo que ustedes nos pueden dar, lasideas que traen parala camparia, nos van a permitir
visualizar también otros elementos para esa estrategia y de hecho es (til que hoy nos puedan dar todos esos
insumos, tanto ahora colectivamente como individualmente porgque vamos a tener esos espacios individuales
para poder escuchar un poco mas de cada uno, pero si es importante entender que € proceso nuestro va
respondiendo a un plazo un poquito mas largo que la necesidad inmediata que en estos momentos tienen
ustedes y en la que esta trabajando de una u otra forma la Direcci 6n de Comunicacién Organizacional.

Dr. Diaz: Se hablaba de larealidad de los bancos regionales, de los que estamos lgjos del Valle Centra que
estamos obligados a ser autosuficientes y trabgjamos con muchas limitantes. Como todo € pais trabajamos
con las ufias, poco personal, limitados en infraestructura y otras cosas, pero en € caso de Ciudad Nelly le
damos una atencion personalizada a todo € que llega a donar. Igual que € Dr. ZUfiga es importante la
atencion de lo que es la entrevista y por otro lado manejar [o que son las reservas, como |o sefidlaba € Dr.
Fernandez. S yo en determinado momento tengo suficiente reserva de algin tipo de sangre y llega una
persona a donar por reposicion, yo prefiero extender e comprobante para que cumpla con € requisito para
internarse.  Se le da toda la charla, toda la educacion y se le invita a que vuelva posteriormente en forma
voluntaria. Muchos no vuelven, pero los que vuelven no solo vuelven en forma voluntaria sino que siguen
Ilegando constantemente cada tres o cuatro meses y eso es o yo rescato de lo que se ha hecho en Ciudad
Neily que ha aumentado la donaci6n voluntaria.

Por otro lado esta también lo que es educacion. Muchas de esas personas vienen con hijos en edad
escolar o colegial y yo los invito a que pasen ala Ultima fase que es cuando precisamente se extrae la sangre,
la unidad de donacién y elos ahi pierden € miedo a las agujas, ven a papa donando, a la mama donando, a
un tio 0 ala persona con quien anden y eso ellos se lo Ilevan porque muchos e tenemos miedo alo que esla
donacion por las agujas. También he tenido la oportunidad de ir adar charlas a colegios, gente que todavia no
es mayor de edad, que todavia no son donadores e inclusive profesores que regresan dos o tres afios después
diciéndome doctor vengo a donar en forma voluntaria porque me gusté como usted habl 6, por la charla que
usted dio.

Otra limitante son los horarios de atencion, tampoco tenemos persona para ampliar un horario de
atencidn inclusive en fin de semana.

Muchos de estos profesores que han escuchado las charlas vienen en sus periodos de vacaciones de
fin de aflo y de medio afio en julio, porque no pueden sacar € dia o por otros motivos laborales y porque
nosotros no tenemos un horario que ofrecerles para que ellos vengan después de su jornada laboral. Ese es
otro punto que yo queriarescatar delaparte fueradel Valle Central.
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Cecilia Soto: Una pregunta sobre € interés de promover ese incremento en la donacion voluntaria. ¢Esta la
red de bancos en capacidad de asumir un incremento en la donacion? Porque la estrategia | 6gicamente va
dirigidaa aumentarla.

Dra. Garcia: Aqui escambiar de mentalidad porque ustedes han visto que son autosuficientes para manejar
la cantidad de emergencias 0 de sangre que ellos necesitan, pero s nosotros venimos con un tropel de
personas a todos los bancos eso es imposible, primero porque se pierde la sangre. Cada bolsita de sangre
tiene su costo, cada prueba de sangre ya que se hacen bastantes pruebas para agentes infecciosos tiene su
costo, la mano de obra tiene su costo, entonces no es un tropel 10 que nosotros buscamaos sino educacién, algo
sostenido a nivel nacional, un cambio total en la poblacion costarricense.

Dra. Fernandez: Eso que indica la doctora es vital. Hay varios conceptos ahi que se involucran, incluso
hasta e tema del desarrollo sostenible tiene que ver con esto, porque es un cambio cultura que se basa en un
modelo que tiene que ver mucho con la diferencia que existe entre una poblacidén bien educada y una
poblacién no tan bien educada.

Por eiemplo, en los paises europeos existe € concepto de que la donacidn sanguinea es un asunto de
interés nacional, ellos tienen unatrayectoria histéricay estd més que demostrado por qué este concepto. Los
ciudadanos reciben instrucciones como parte de su formacidén educativa, entonces ellos no tienen tantos
problemas como |os tenemos nosotros en relacion con motivar a que las personas donen sangre. No se trata
de un tropel como bien lo dice la doctora Zaida, en realidad esto debe ser mangado con criterios muy
racionales, tanto para lo que es la oferta como para lo que es la demanda y ahi van implicitos esos criterios
economicos de costos de produccion altisimos que involucra la produccién de sangre segura, no basta solo
con tener la materia prima, hay que certificarla

La sangre es un hien publico, eso es otra cosa que debe quedar claro ahi. La sangre si bien no le
pertenece a laingitucion, no le pertenece a Ministerio de Salud, nosotros somos custodios y administradores,
es del donante, es de los ciudadanos. Desde esa perspectiva nosotros también tenemos que eficientizar
muchas cosas.

En este sentido no podemos pedir que la gente venga en manada a donar y después no saber qué
hacer con esa gran cantidad de sangre que se podria llegar a tener y la red de bancos, como ustedes bien
oyeron, todavia no ha evolucionado o suficiente en varios aspectos, por g emplo en comunicacion inmediata
para saber cudl es tu existencia de sangre, cuales son tus reservas sanguineas, cudes son las mias, cdmo
estamos en relacion con los diferentes grupos, qué intercambios podemos hacer, como podemos redistribuir
més eficientemente |os recursos.

De hecho como decia la Doctora Lorena, los registros y la documentacion que manegja cada banco de
sangre ha sido algo muy propio de cada uno de ellos, hasta ahora se esta empezando a uniformar. Muchos de
nosotros hemos creado softwares con ayuda de informatica local, otros han llegado con softwares comerciales
para decirnos este es € programa para su banco de sangre, pero s usted mira no hay uniformidad todavia en
€s0, entonces todas estas propuestas que estamos haciendo tienen que ver con eso.

Dra. Zaida: Nosotros como Direccion Técnica hemos venido trabgjando en introducir un sistema de
informacién de laboratorios para todas las pruebas y hemos tenido nuestros diferendos con los mismos
jerarcas institucionales. Nosotros conocemos esas deficiencias y no vamos a desmayar, vamos a continuar,
hemos venido trabajando desde meses y afios atras, no ha podido ser pero no significa que no hemostenido la
visién, los que no han tenido una vision para apoyarnos son otras estructuras superiores.

Dr. Fernandez: Hay una situacion que nos estresa mucho, la relacién que tenemos con otros servicios como
parte de un engrangje, pues laingtitucion en si es una macroempresay € hospital consta de muchos servicios.
Los de laboratorio y banco de sangre son servicios de apoyo; se hizo un gran esfuerzo por dotarnos de unared
informética, pero todos sabemos que s a un sistema informético usted le introduce basura, lainformacion que
vas a obtener es pura basura, para decirlo en términosllanos. Resulta que en las solicitudes de andisis que se
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hacen en todos los laboratorios -y 10os compafieros me desmienten si no es cierto-, é médico por lo generd
apunta con costos € nombre del paciente y s acaso su nimero de cédula, alla habra algunos que han sido
mejor educados en este sentido y anotan datos mas concretos como fechas de nacimiento y sexo. ¢Qué pasa
cuando se introducen estos datos a lared de los laboratorios? Que cuando usted Ilega a hacer una filtracion de
esos datos a final del afio para obtener lo que Ilamamos méascaras de |os pacientes de tal patologia, o de tal
edad atal edad, de sexo, etc. no podemos ni Siquiera obtener datos reales.

Dra. Zaida : Enrealidad eso seriaconciencia No solo......

Lourdes. Queriavolver alo que dijo € doctor con respecto a que serealizara un producto concreto grafico o
publicitario para esto. Yo quiero aclarar que si hay un producto que se va a hacer, que es € trabgjo mio. Este
producto lo que se pretende es que sea funcional, que lo pueda usar € banco y lared en si, pero ademés la
idea es que @ producto reflge los lineamientos de |a estrategia de comunicacion, como un gemplo de cdmo
deben aplicarse estos lineamientos dentro del &rea de los productos gréficos, entonces queria volver a ese
punto para que se supiera que si hay un trabajo gréfico que se va a hacer, que perfectamente se puede
alimentar por ali.

Dr. Morera: Hemos hablado y  Dr. Fernandez ha hablado de que tenemos que ser proactivos en las cosas
de banco, en los temas de promocion.

Hay un instrumento, por 1o menos yo lo he usado como instrumento y me imagino que asi fue
pensado cuando lo redlizaron, fue € estudio cualitativo que se realizd anteriormente, a nosotros nos ha
servido mucho porque considerd las debilidades a las que e mismo donante haciareferencia

Nosotros ampliamos nuestros horarios de atencidn en el banco y eso nos hizo aumentar la donacion
intramural hasta en un 250 por ciento, que en porcentaje es mucho pero en personas no. Sin embargo, eso me
genera ami la informacion y me esta diciendo que tengo que invertir mis esfuerzos no solo en personal sino
en promocion de que la gente vaya al lugar, no solo en cuanto a los horarios de atencidn, sino en cuanto alo
gue eran mitos y creencias, que de hecho € desplegable que se hizo me parece excelente.

En algin momento |os comunicadores de acd nos han dicho que un programa, ya no una campafia, un
programa de comunicacion deberia empezar por ahi para que no pase precisamente lo que ustedes sefialan y
es que tengamos a todos |os donantes o a todas |as personas viniendo a donar y que se nos venza la sangre en
34 0 35 dias y que en dos meses no tengamos sangre para nadie.

A raiz de una reunion en e Hospital de Nifios, debido a tradado de Programa de Transplante de
Higado a Hospital de Algjuela, seinvitd a don Alvaro Blanco, Director de Comunicacién. En ese momento
la Direccion de Comunicacion comprometio una reserva presupuestaria para iniciar un programa -no una
campafia-, apoyando la donacion voluntaria. Aprovechando € contexto de | os transplantes de higado, nos han
solicitado que enviemos alguna informacidn, que enviemos insumos y en este momento yo hago extensiva la
invitacion alos colegas que estan aca para que se acerquen ala Direccion de Comunicacion. En lamedidaen
gue més informacion tengan elos, tal vez méas répido y més rico podria hacerse un programa. Esto en dos
sentidos, primero darlo a conocer para que en la medida en que se pueda todos participen y segundo, también
para tratar de allanarles un poco a ustedes € camino y que puedan continuar con ese trabajo que estan
haciendo porque ustedes también tienen que comprender cua es la preocupacion de nosotros y cuando
nosotros vemos una oportunidad en esto que ustedes estén haciendo tratamos de aprovecharla.

Dra. Garcia: Esunaoportunidad que no queremos perder.

Dr. Morera: El Dr. Ferndndez o € Dr. Diaz hablaba de programas de educacién en colegios. Hay una
experiencia muy bonita que a mi me gusta compartir. Nosotros empezamos air € afio pasado al Museo de los
Nifios, ahi enviamos un equipo, les pasamos una presentacion muy ruastica en Power Point. Uno de los
técnicos lo sugirid y también que le hiciéramos un carné especial a los chiquitos y 1o mandamos a hacer
aunque pensamos gue los chiquitos no se iban a dgjar punzar ya que todos le tienen miedo a las agujas, pero
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me llevé una sorpresa. Durante la mafiana iban grupos de nifios con la maestra y mientras que iban con ela
todos querian que los punzaran para saber su grupo 'y que les dieran su carné.

Después del mediodia ya no iban grupos de escuela sino que iban los nifios con sus padres y cambio
todo. ¢Por qué? Primero que € nifio con su papa se sentiano sé s inhibido, pero ademés e padre le decia
que no porque s lo punzaban leiba a doler. Ademas como ustedes mencionaron en algin momento, cuando
un nifio se portamal una de lastantas cosas que le dicen es “lo voy allevar d médico para quelo punce’.

Después de eso nos han invitado a la celebracion de los aniversarios del Museo del Nifio y entonces
pensamos en un libro de cuentos. La Direccion nos hizo un libro de cuentos basado en Blancanieves,
pensando en que la educacion fuera en dos sentidos. Primero que € nifio se vaya involucrando en los
procesos de donacion y, segundo, que € nifio sea un multiplicador de lainformacién.

Los resultados de eso se verian quién sabe a qué plazo, pero por 1o menos ha sido una experiencia
bonita que queria compartir con ustedes. Incluso araiz de eso también nos grabaron un cuento. S aguno lo
quiere, con mucho gusto |o podemos compartir, yo les puedo dar una copia o lamandamos a hacer aca porque
es una experiencialinday me parece interesante.

Dr. Morera: Y ahora es complicado con escuelas y colegios porque nos pasd que fuimos a dar una charlaa
escuelas, era un sexto grado y empezamos a hablar del grupo A B O y una nifia dijo que eso era por
distribucién genética. Su padre y madre eran médicos. Entonces eso me dice que no es a cualquier persona a
la que puedo enviar, hay que preparar ala gente incluso para esas cosas.

Durante enero, febrero y marzo porque abril no me he sentado a sacar los datos, € banco tiene un 98
por ciento de donacién voluntariay un dos por ciento de donacidn de reposicion. Ese dos por ciento viene de
la Carit especialmente. A la Carit yo llevé unos desplegables, les puse la Direccion y elos llegan. ¢Qué
hacemos con ellos? Hablarles, convencerlos, decirles por qué los ocupamos, cudles son los mitos, ensefiarles
el banco y crearles un sentido de pertenencia, eso nos ha ayudado bastante. Como lesdigo € dltimo afio nos
aument6 en mas de un 200 por ciento la donacidn ala, pero con la idea de convertir a este donante de
reposicion en un donante voluntario.

Dr. Zufiiga: Excelente. Yo creo que los que hemos estado en € érearural 'y nos hemos preocupado, todo
es0 |o sabemos, en algdn momento lo hemos hecho. Eso de meter y convencer a las personas yo lo he hecho,
pero también surge de la misma gente. A mi & Gerente del Area Téenica, un ingeniero agricola de
COOPEAGRE y la Radio Sinai, un dia me dijeron doctor es excelente todo pero hagamos una asociacion o
algo asi, pero ahi yo tengo que reconocer las limitaciones de tiempo laboral y por fuera, pues yo estoy muy
comprometido con mi familiay después que uno no sabe qué hacer con eso.

Otro asunto es que un miembro de la Camara de Comercio se refirié a las ingalaciones del banco
como un chinchorro y me dijo yo vengo aqui por usted. Yo le dije que viniera por la comunidad, no por mi
porgue yo me puedo ir o me puedo morir. Pero me dijo que la Caja Costarricense del Seguro Socia tiene
mucha platay que en & banco no hay sala de espera y otras debilidades. Lo que quiero sefialar es que parte
también de la estrategia de la campafia es revisar esas debilidades porque cuando la gente Ilega encuentra esa
falta de horarios, esa falta de un ambiente acogedor, de personal como en mi caso que somos dos, mi técnico
y yo. Si yo me he puesto a hacer las entrevistas es porgue tengo que hacerlo, si no la otra compariera se ahoga
solay yo le he metido en la cabeza que los dos juntos jalamos la carreta.

Dra. Valverde: Retomando la pregunta de s estamos en capacidad de asumir un incremento en la donacién,
en gran parte yalo han contestado los colegas. El asunto es que nuestra infraestructura es muy limitada como
para atender a esa gran cantidad de donantes, pero yo quiero referirme a la frustracion que siente uno como
jefe de banco, todo € personal y también el donante que esta afuera esperando ser atendido cuando ha sido
[lamado ante una emergencia. Cuando nos abarrotan la sday uno les dice que s pueden venir mas tarde, es
muy frustrante porque ellos mismos empiezan a ver las deficiencias, a decir pero mira no es que hace fata
sangre. Laestrategia de pedir sangre hay que manejarla muy bien, porgue primero tenemos que estar nosotros
bien preparados, que nuestra infraestructura nos permita eso. ¢Para qué? Para que @ donante no se frustre,
porque un donante frustrado nunca jamas regresa al banco, asi sea otra emergencia. Eso es como € cuento
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dedl lobo. Asi que cuando ya nosotros estemos en una emergencia grande y tratemos de concienciar no nos va
allegar. Hay mucha psicologia detras de todo esto.

Cecilia Soto: De lo que ustedes dicen me da la impresion de que la red como tal no tiene una politica de
comunicacion para promover la donacidn, la tienen aisladamente. Quiero que me aclaren, s es aisladamente
0 S de alguna manera, hay un lineamiento de algunas politicas de comunicacion de la red, de quienes
adminigran lared haciatodas | as regiones.

Dra. Garcia: Hemostratado y todos son testigos porgue se les han mandado desplegables, se les hareunido
a todos, hemos trabajado en conjunto para diferentes actividades, hemos hecho los intentos en todos los
momentos y se han visto frutos, no podemos decir que estan aisladas porque hemos visto frutos, que hace
falta todavia conjuntar més siempre hace falta. O sea, nunca estamos cien por ciento, yo soy delas que pienso
gue uno nunca estd a cien por ciento, pero que hemos conjuntado politicas de comunicacion y la parte de
incentivar mucho lo de la promocion de la donacion voluntaria altruista, [o hemos hecho. Todavia tenemos
otras cosas més por hacer pero hemos trabajado muy en conjunto, hemos vol cado ese trabajo haciatoda lared
de bancos.

Cecilia Soto: Otra consulta que hice hace un momento, me parece que me la respondié € doctor pero no me
quedd muy claro es sobre losincentivos que tienen los donadores. Nos cont6 lo ddl carné, lo dela sangre para
lafamilia, ¢Hay otrosincentivos o solamente esos dos?

Dra. Garcia: No. Erantres. El carné laentradaa hospital y la sangre parael niicleo familiar.
Dr. Zudiga: Al cdnyuge, aloshermanos, alos hijos.

Dra. Garcia: Partamos del hecho que la sangre que tenemos en los bancos es para cual quiera que la necesite
y ese es € punto més importante, e hecho del que tenemos que partir. Esa sangre es para € paciente que la
necesita, porque paraeso llego e donante.

Cecilia Soto: Para no desviarnos, 1os incentivos especificamente son e carné, que a su vez es o que permite
laentrada.

Dra. Garcia: Laentraday d sentirse también importante porque usted es un donante voluntario de sangre.
El hecho de que a usted o identifiquen con un carné de donante es un privilegio y es algo que hay que
mangjar, porque como nos decian los nifios @ afio pasado cuando trabajamos bastante con las escudlas, es un
héroe y ustedes vieron ahi en la foto, los pintan como héroes. Entonces nosotros tenemos que resaltar eso, e
tener ese carné de donante voluntario de sangre es decir yo soy una persona saludable, soy una persona que
estoy dando un regalo de vida y una serie de condiciones mas que todos ustedes saben. Pero eso es muy
importante, € carné no es solo eso, es una identificacion de algo, 10 maximo que puede ser una persona,
resaltar ese hecho de donante voluntario.

Cecilia Soto: Pero en este momento no tiene eficacia.

Dra. Garcia: Es porgque se ha mangjado mal, o sea, es que ahi es donde tenemos que cambiar, esos son los
paradigmas que hay que cambiar.

Xinia Bustamante: Escuchandolos a ustedes cada vez estamos més confirmadas en nuestro enfoque, en
nuestra orientacion de trabajo, porque mucho de lo que ustedes han hablado ya nosotros |lo estamos
analizando y nosotros hemos estado hablando de la segmentacion que es hacia aquell os donadores potenciales
a futuro para hacer sostenible la donacion, 1o que implica un proceso educativo y estamos hablando de lo que
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serian los donadores hoy, los que son por reposicion o los que nunca han Ilegado ni siquiera a donar, que se
pueden convertir en altruistas, pensando que no todos | os de reposicion pueden ser candidatos a ser donadores
altruistas.

Muchas de las ideas que ustedes hoy han sefialado es parte de lo que hemos discutido y hemos
entendido que € trabajo con nifios y colegiales es fundamental. Y eso es una cuestion que es importantey lo
quiero sefialar porque es muy interesante cuando 1os escuchamos a ustedes ver que estamos en la misma
direccion y estamos claros y me gusta escucharlos a ustedes que las campafias no son la solucion al
planteami ento que ustedes necesitan y eso es algo que nosotros también [o tenemos muy claro.

En la discusién se nos han ido quedando preguntas, no se han respondido y una es € tema de los
registros de los donadores. Nosotros hemos dicho que un donador atruista del Hospital Nacional de Nifioslo
tieneregistrado el Hospital de Nifios pero no lo tiene.....

El otro que ya lo consulto Cecilia es e tema de las limitaciones pero me gusté como o sefial6
Doctor. Cuando uno habla de una estrategia de comunicacion no esté pensando en una propuesta aislada de
las politicas y de las realidades mismas de los bancos, es decir, cuando se plantea una estrategia de
comunicacién implica que posiblemente tienen que darse cambios, cambios como 10 mencionaba el Dr. Juan
Carlos Morera en los horarios por gemplo o € tema de algunas otras medidas que van a ser necesarias para
poder desarrollar algo y esa es una cuestion gque yo creo que es importante que debemos tener claro, porque s
no se puede dar lo que ha pasado muchas veces cuando se desarrolla una estrategia de comunicacién, donde
los resultados de esa estrategia sobrepasan la capacidad misma ingtitucional y entonces hay que tener ese
equilibrio. Pero definitivamente ese equilibrio no solo se da por @ mismo planteamiento de la estrategia sSino
también por la capacidad y la organizacion misma de la ingtitucion y eso es necesario que lo entendamos. Ya
lo ha sefialado la doctora y me parece muy bien, pero no es solo parte de la misma estrategia, no se trata
tampoco de que la estrategia se limite a las limitaciones, no se trata de eso, se trata de que la estrategia haga
una propuesta innovadora, pero gque también se convierta en una necesidad de innovar ustedes mismos. Eso
es importante gque lo tengamos muy presente y gque tengamos presente que nosotros vamos a hacer una
propuesta que a final son ustedes quienes la tienen que desarrollar, de ahi que estemos hoy conociendo un
poco més de larealidad de ustedes.

En algo que me queda duda es s existe una politica, pues una cosa es una politica de comunicacion o
lineami entos técni cos de comunicacion y otra cosa son acciones puntuales como producir un desplegable o un

spot.

Dra. Garcia: Paliticas como tal no.

Xinia Bustamante: ¢L0 que existen son estas acciones que tampoco han sido eval uadas?
Dra. Garcia: ¢Evaluadas en qué sentido?

Xinia Bustamante: Por gjemplo quéimpacto han tenido? Qué resultados?

Dra. Garcia: Bueno, le puedo decir que desde € afio pasado hemos tenido un siete por ciento de dza de la
donacion voluntaria de sangre. ¢Qué significa eso? Que ha resultado todo y cuando hablamos de todo no
estamos hablando solo de Seccion de Laboratorios, hablamos de todos ustedes como laboratorios y bancos.
Algo que tuvo mucho efecto, fue € Dia Mundial de Donante Voluntario de Sangre y todo lo que se dijo
anteriormente.

Vea que nosotros € afo pasado, a inicios de afio, desde enero, febrero, marzo y no sé cuénto, ibamos
a las escuelas atacando | os grupos estudiantiles y congregando otros grupos. Este afio, que me voy a ade antar
un poco, ya no son los nifios, no es que los dggamos sino |os mantenemos ahi, van a ser |os jovenes y estamos
introduciendo ya una palabra muy linda a nivel de un grupo juvenil, muy grande en representacion naciond e
internaciona en los cuales nos han aceptado muy bien y es “Cuando yo tenga mi mayoria de edad voy a ser
donante de sangre”’ y sobre eso estamos trabagjando bastante. Estamos atando los cabos y después todos 1os
bancos van a ser parte de esto. Entonces vea que vamos avanzando mucho y més s trabajamos con
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Comunicacién Social en conjunto, con dofla Soledad, con Xinia Bustamante, Arturo Fernandez, Xinia
Fernandez y con Patricia. Laideaeseevar ese siete por ciento, queremos més

Dr. Fernandez: En cuanto a los incentivos hay una circular de la Gerencia Médica, que es normativa y les
puede servir a ustedes como referencia. Esla 15.189 (¢?)

..... tiene sus pilares y entre esos pilares hay un pilar fundamental, la solidaridad. La otra cosa por la
cual €ellas estén luchando mucho y nosotros las acuerpamos es otro aspecto de la seguridad social que es
equidad. No puede ser que por carestia de infraestructura, de recursos humanos, de presupuesto, por gemplo
en un banco de sangre tengan siempre o que necesita el paciente y en otro no, €so es un proceso, estamos en
un proceso histérico. En este momento las debilidades que se estan dando son porque estamos corrigiendo
ese proceso. Si tenemas un paciente con una aplasia medular que necesita plaquetas ya, hemos visto casos de
hospitales que han enviado un carro por cinco plaguetas a ciento y resto de kilometros, 200 kilémetros,
cuando por falta de recursos humanos las podrian preparar ahi mismo, entonces son debilidades
ingtitucional es que nosotros estamos empezando a descubrir.

En cuanto al trabajo que ustedes estan haciendo con miras alargo plazo, en Franciaen 1984, se hizo
un estudio de las formas de autodonacion que existen. En redidad hasta aqui estamos hablando de solo
donantes, pero hay un donante que es fundamental y que le ahorra muchos recursos a pais que es €
autodonante, € donante autélogo y la manera mas barata, més accesible que nosotros tenemos es e donante
por predepdsito, entonces también la campafia debe contemplar eso. Donante por predepdsito es que €
deposita su propia sangre, hay razones de muchos tipos, especialmente técnicas para considerarlo muy
importante, se reducen...... un montén de cosas de tipo técnico. Entonces en un pais tan grande como
Francia, en 1984 cuando empezé la campafia de predepdsito, € 14 por ciento de las transfusiones se cubrieron
con sangre predepositada. Eso significamayor seguridad y disminucion de recursos.

En Costa Rica nosotros [levamos una campafiita en Puntarenas desde hace varios afios y nos ha dado
mucho satisfaccion ver que la gente, cuando se le explica, reacciona positivamente a eso. Lo menciono para
gue no lo dgjen de lado.

Xinia Bustamante: Esa era una de nuestras consultas porque segin los datos que teniamos, € donante
autélogo aca, era como de un uno o dos por ciento.

Dr. Fernadndez: La donacién autdloga usted la puede dividir de acuerdo a las posibilidades que tenga. Por
gemplo, s vamos ahablar de tecnologia.

Dra. Duarte: Un donante aut6logo tiene que cumplir con los mismos requisitos de un donante corriente.

Cecilia Soto:  Se dice que en € caso de Francia aumentd, pero esa sangre se usa para otras personas o
solamente para esas mismas personas.

Dr. Fernandez: Hay ciertos requerimientos. EsSo en cuanto a predepdsito, porque dependiendo de las
posi bilidades econdmicas que tenga € sstema de salud del pais, existen otras maneras, por gemplo lamisma
sangre que durante la cirugia se pierde, hay maguinas que la captan, lafiltran y la vuelven a ¢refundir ? en €
paciente; hay otras modalidades. la aféresis; la hemodilucién normodol émica intencionada que por 1o que he
leido lo considero un mecanismo excelente, pero también requiere que haya ciertas condiciones previas; €
hemacelticus, xxxxxx todavia no esta al alcance de todo en d sentido de ponerlo en practica. Entonces por
€S0 s que mencionamos con mayor énfasis la autodonacién por predepdsito.

Dra. Garcia: En estareunion han participado mas unas personas que otras que también tienen muchas cosas
gue aportar y son tan entusiastas como uno en e tema de donacion, sangre y todo o relacionado con esto.
Quisiera que les diéramos un ratito para que ustedes les pregunten y que ellas puedan aportar sus experiencias
anivel local para que ustedes también las conozcan. Hablo de la Dra. Esquivel del San Juan de Dios, del Dr.
Barboza, de ¢Elsie? Cagtillo, de Isabel Duarte y Eduardo que ha hablado poquito.
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No sé s aguno de ustedes ademas de todo lo que se ha estado hablando quiere aportar més o
evidenciar algo en sus &reas, en sus bancos, que dlas puedan utilizar como insumos también para esta parte
dd trabajo, sus necesidades, las que ustedes tienen como regionales, como laboratorios periféricos, todo ese
tipo de cosas para que ellas entiendan un poco sobre lo que es un futuro proyecto con la parte de donacién
voluntaria de sangre.

Dra. Esquivel: En d San Juan de Dios lo que méas tenemos son donadores de reposicién porgque donadores
voluntarios son pocos. En realidad los donadores voluntarios més que todo |legan para que les den € carné
paravisitar los familiares que estan ahi. Ese es un incentivo que selesda.

A los donantes dereposicion, a final de la donacidn les doy |os cuidados que deben tener después de
la donacion y en esa misma hoja los invito a que en vez de reposicion se conviertan en donantes voluntarios.
Eso es un proceso, vienen como donantes familiares y después pueden Ilegar y han Ilegado como donantes
voluntarios. Esto ha aumentado un poquito |a donacion.

En lo que es historia, en 1845 estaba el Hospital de la Caridad y ya en 1860 fue e Hospital San Juan
de Dios. Antes de 1940 en & Hospital San Juan de Dios ya se transfundia pero nada méas grupo a grupo, ni
siquiera e Rh. No existia un banco de sangre como tal, pero si se transfundia. Las pruebas se hacian dentro
del laboratorio y no como un banco de sangre; hasta 1943 que se fundé € banco como tal y entonces yalas
donaciones eran familiares. Fue € primer banco de sangre que se fundé a nivel hospitalario en Costa Rica 'y
después ha sido pionero en muchas cosas, inclusive se hacian los sueros desde la época de Clorito Picado.
Esto es para que sepan mas un poquito de la historiay qué es lo que hemos hecho, que hemaos aumentado un
poquito la donacion y en esto de eso es de lo que se trata, uno lo que quiere es tener la donacidn que sea cien
por ciento voluntariay que uno no tenga que decirle alos familiares. Es cierto que nosotros les pedimaos pero
no los obligamos, sino que les decimos que no es para los familiares, que es para otras personas, para
emergencias donde se necesita.

Dra. Torres. Lahistoriaestaligadaanuestro primer microbidlogo y cientifico del San Juan de Dios.

Dra. Cadtillo: Nosotros tenemos una donacién pésima.  Antes teniamos una donacién mas o menos buena,
pero se nos cambi6 totalmente el apoyo que teniamos de los otros directores y para e director que llegé no
fue importante que hubiera donadores. Nosotros nunca presionamos a los pacientes, de hecho que yo voy a
entregar la boleta que se da a los familiares con los requisitos de | os donadores, que tienen que ser sanosy yo
voy todas las mafianas a hablarles, no obligarlos, sino explicarles toda la situacidn, pero araiz de este cambio
de direccidn se nos vino abgjo totalmente la donacion en San Ramdén y entonces dependemos précticamente
del Banco de Sangre.

Ahora que los he escuchado he pensado porque nosotros ala tenemos un centro regiona
universitario. Yo a los colegios s voy a dar charlas, pero sobre enfermedades de trangmision sexud y
también podriaimplantar esto anivel de colegios.

He llevado muchas cosas, muchas ideas a partir de esta reunion, porgque tengo que hacerlo, nosotros
dependemos totalmente del Banco de Sangre y a veces se me olvida llamar en la mafiana y entonces es todo
un stress mangjarnos solo con e banco. Esa esmi experiencia.

Dr. Barboza: En realidad la problematica a final de cuentas viene siendo la misma paratodos y, dentro de
lo que han relatado algunos, cada quien capta y analiza que es su mismo problema. Los bancos de sangre
hemos funcionado como islotes, en redidad éramos islas dentro del contexto, dentro de una organizacion
nosotros hemos funcionado a través del tiempo como islas, cada quien con sus problemas y tratando de
solventarlos; con problemas estructurales, problemas organizativos, problemas técnicos desde @ punto de
procedimientos.

A raiz del advenimiento de ellas ala Direccion Técnica de Servicios de Salubridad y a la Seccion de
Laboratorios, con lared de bancos de sangre se pretende establecer esta universalizacion.
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En redidad cuando empezamos a opinar nos convertimos en repetidores. Al final de cuentas
venimos repitiendo o mismo, porque dentro de la complejidad de nuestros bancos de sangre, todos tenemos
los mismos problemas, unos magnificados més, otros menos. Dentro de mi experiencia personal, en € banco
de sangre que yo regento no tenemos una capacidad resol utiva inmediata toda vez que dentro de esta misma
problemética no somos auténomos en € sentido aquel de la tamizacion ala sangre. Dependemos de terceros,
eso hace que en determinado momento se vuelva imposible ser autosuficientes en virtud de que en muchas
ocasiones tengo sangre pero no latengo. Suena incongruente, pero es que s no la tengo certificada no la
puedo utilizar. En esas ocasiones es cuando recurro al Banco Nacional de Sangre, que siempre en una forma
solicita me ha suplido acorde con las necesidades del servicio. Potencialmente si en determinado momento se
agilizaratodo este proceso, s realmente se universalizara, si funcionara unared de bancos en donde cada uno
de nosotros pudiera plasmar las necesidades y por € otro lado también, € otorgamiento de servicios a otros,
posiblemente podriamos ser autosuficientes, dado que la donacidn no es exigua pero muchas veces hay que
diferirla precisamente por eso, amén de todos estos riesgos y cuando hablabamos sobre la prevalenciay la
necesidad de grupos sanguineos de acuerdo a las mismas necesidades de nuestros centros muchas veces hay
que recurrir a es0. ¢Por qué? Porque la donacion de sangre normalmente -de acuerdo a esas mismas
limitaciones- no puede ser regulada de acuerdo con los grupos sino que usted esta sujeto a lo que le llegue, y
potencialmente pueden llegarle tres, cuatro, cinco, seis donadores que son A, o AB y en determinado
momento Son Situaciones que NS ponen en un Compromiso, porgue quizas y algunos de ustedes consentiran
con lo que voy a indicar, en muchas ocasiones, donadores que llegan usted se ve obligado a diferirlos por
grupos sanguineos.  Entonces muchas veces la reaccion es negativa:  ¢Por qué piden donadores de sangre s
vengo y me rechazan?

Es una situacion que en determinado momento se vuelve un poco problematica y es sobre la cual
nosotros procuramos trabgjar. Yo no mango generamente donadores por reposicion, tomando en
consideracion que captariamos sangre gque en determinado momento no vamos a poder distribuir. Es siempre
el temor de los que mangjamos un banco de sangre, es la angustia que nos da tener que eiminar o descartar
una unidad de sangre. Yo a veces pienso, s € donador se diera cuenta que se esta botando una bolsa de
sangre, nunca méas vuelve. Eso es parte de la planificacion que hacemos de acuerdo a las necesidades del
servicio para captar sangrey evitar € descarte, que en algunos casos es fuerte. En e caso mio se convierte en
una situacién un poco dificil, precisamente por eso, porque s yo tengo sangre sin certificar y pido a Banco
Naciona de Sangre, esa es una sangre que se me va a acumular, por tanto las condiciones de descarte
aumentan y se crea una situacion complega.

Dra. Duarte Cartago tiene una poblacién bastante incdmoda, entonces es un banco totalmente
autosuficiente, en lo Unico que a veces dependemos en forma esporédica del Banco Nacional es en las
plaquetas. Nosotros o resolveriamos de otra manera s tuviéramos una méguina de aféresis para hacer
plaguetas.

Cartago tiene una poblacién con una gran incidencia en enfermedades hematolégicas y de cancer,
entonces a veces tenemos siete o diez leucemias al mismo tiempo todas necesitando plaguetas. Tenemos
mucho cancer, muchas anemias hemoliticas. Todo lo que es € area de hematologia Cartago lo tiene, es un
lugar parahacer unainvestigacion totalmente gigantesca en hematol ogia.

Por dicha € banco, ....Ias politicas del hospital porque eso o manegjan los médicos, hicieron que la
reposicion fuera muy estricta aungue ahi si 1lega bastante donador voluntario, entonces nosotros mantenemos
listas, tenemos ademds un porcentaje muy alto de la poblacion que es negativa. Estamos hablando de un 40
por ciento mas o menos de grupo Rh negativo. Entonces hablamos con todos | os donadores que nos llegan y
les decimos que los tenemos en una lista y cada tres o cuatro meses, dependiendo de su ocupacion los
[lamamos a donar.

Nosotros tenemos en reserva mas o menos unas 10 unidades de O negativo, unas 5 de B negativo y
unas 5 de A negativo, por fuerza, como nuestra base de stock, porque tenemos una poblacion muy ata
negativa y muchas de esas son leucemias y necesitan transfusion. Entonces alo largo de la historia este banco
de sangre ha sido autosuficiente por esanecesidad y se ha mantenido.
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Somos ahora mas estrictos con nuestra donacién porque tratamos de darle de una vez su charla. Se
hacen tres entrevistas no una: la primera en la secretaria, la segunda en las tomas de presion y la tercera con
el diplomado que esta a cargo de la donacion en la parte del sangrado, en donde é le vuelve a preguntar o
mismo, su vida sexua, S tiene agun tipo de enfermedad, etc. Muchas veces hemos tenido que descartar
sangre que € donador no declar6 a principio en alguna de las entrevistas, entonces en laterceratal vez dice
“estuve en la carcd”. Al final terminan conversando porque ya es un ambiente con television y un poquito
mas cordia y terminan diciendo la verdad de algo. Entonces desde ahi descartamos, |es hacemos las pruebas
y entregamos toda |a documentaci on.

Ahora hemos implementado que s algin donador nos aparece con alguna Stuacion en especial
nosotros le buscamos médico aungue no tenga seguro 0 sea le damos un servicio, porque € banco no
solamente recibe a la gente para donar. Si le encontramos alguna enfermedad 0 vemos que su plasma esta
muy ....... de una vez le hacemos una cita con el endocrindlogo sin preguntarle si tiene seguro social o no, o
sea le damos una referencia para que lo revise un médico y que trate su enfermedad en ese momento.
Estamos dandol es también un servicio, no solo que elos nos lleguen aregalar su sangre, sino les tratamos de
ayudar.

Conseguimos que € hospital nos diera una orden, que todo donante sea atendido con un médico alin
no teniendo seguro, por orden del director. Si nosotros le encontramos algo lo referimos a un especialista'y
tiene el derecho de verlo aln sin tener un seguro, ¢por qué? Porque yale vino ahacer un favor alaingitucion
y como favor alaingtitucién nosotros |le debemos pagar ese favor. Entonces hemosido implementando cosas
pequefias paratratar de ayudar a donador también.

Xinia Bustamante: Esta politica que usted menciona sobre la restriccién de la donacién por reposicion y
otros lineamientos del hospital, son lineamientos que parten de un interés particular del hospital ?

Dra. Duarte: Son lineamientos eminentemente del hospital.

Xinia Bustamante: ¢Podriamos tener una copia de esos lineamientos?

Dra. Duarte: Estén en e Consgjo Técnico, tendriaque pedirle a director permiso.
Xinia Bustamante: Seria muy interesante considerarlo como parte de la propuesta.

Dra. Duarte: Lo digo porgue somos un equipo, nosotros montamos € Comité de Medicina Transfusional
hace cuatro afios y e comité comenzo a trabajar sobre todo lo que era no solo medicina transfusional paralos
médicos, sino también sobre lo que era donacion, entonces mucho de eso ha sido aporte médico, mucho ha
sido aporte del banco de sangre y ha sido un consolidado entre todos para tratar de ver como ir mejorando
poco a poco.

Xinia Bustamante: Eso va en linea con una de nuestras preguntas. ¢L.a Caja, anivel institucional como red,
tiene lineamientos institucional es parala atencidn de los donadores?

Dra. Garcia: No existen y eso es muy dificil. Para mi fue un planteamiento que me hice cuando a un
donador le encontramos una sintomalogia, una patologia. ¢Qué hacia yo con él?:A donde lo referia?. Nadie
lo queriarecibir y para peores no tenia seguro. ¢Qué haciayo con él, entonces le dije a director que lo iba a
llevar ad Comité de Medicina Transfusional. Lo presentamos como politica del Comité de Medicina
Transfusional y fue dado asi. Era un sefior que tenia un problema hepético, 1o vio e especialista aln bajo un
criterio que é no estaba muy de acuerdo que lo viéramos sin seguro 'y yo le dije que @ que llegara a donar era
un beneficio para la institucidn y que teniamos que corresponder con algo. No podiamos decirle vayase
porque a usted no lo podemos recibir y nada mas. No se puede dgjar ir a donador asi.

El lineamiento es parcial porque acuérdese que en la parte de sifilis, de hepatitis, sea B, C o0 cuantas
hepatitis mas en d futuro se vayan a diagnosticar y de SIDA ya existe una politica como tal. El laboratorio no
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es aislado, o seatiene que trabgjar sobre las politicasinstitucionales y si cualquier paciente sale positivo usted
tiene que hacer la referencia a especialista. Donde nos falta concretar un poco mas seria en la parte de
Chagasy HTLV. Con HTLV ya hay un proyecto de un grupo de estudiantes de maestria que van a trabajar
sobre eso para que ya se inserte la politica. Por eso digo que es parcial.

En una hiperlipidemia que se diagnosticd mandamos a un donante a EBAISy lo devolvieron porque
no tenia seguro, aln con una referencia. Ahora en vez de enviarlo al EBAIS es mejor dgarlo en € mismo
hospital, como ya hay normativa, e mismo hospital 1o ve, lo refiere, le da € medicamento. Se le hace
conciencia de que la Caja no le va a dar sus medicamentos siempre, le va a dar la primera vez porgque vino a
Banco de Sangre y después de ahi sigue pagando € seguro o va a Trabajo Social. En ese Ultimo caso se
remite a Trabajo Social, para que ahi se vea s es una persona que requiere € Seguro por € Estado. Ya
Trabajo Social tiene todo un esguema sobre como se trabaja con |0s no asegurados, entonces uno nada mas se
losrefiere,

Eso es algo en que los bancos nos hemos descuidado. Uno tiene que ser consciente que € donador
llegaadar un servicio y nosotros debemos darle un servicio a él, por o menos cuando esta enfermo, hay que
detectarlo y hay que referirlo a alguien, no se puede dejar ir para su casa como s nada. Debemos ser
conscientes, somos empleados de la salud y no solo porque traiga HIV lo vamos a referir a la clinica del
SIDA. También s tiene menos glucosa, pues nos ha pasado que hay gente a la que le mandamos a hacer una
glucosa, sale con diabetes y la personano sabia que latenia

Nosotros queremos ver s para € afio entrante podemos implementar € envio del resultado a
donador. Llamarlo y decirle sus exdmenes le dieron negativo. ¢Por qué? Porque elos nos [laman por
teléfono y nos preguntan cdmo salieron sus examenes. Entonces queremos darles una cita previa, que elos
vengany decirles como estén |os exdamenes.

Dr. Morera: En la pregunta que usted hizo sobre los incentivos, quedamos en que habia dos incentivos, lo
que es e carné que era histéricamente utilizado para entrar a los hospitales y para sangre a los familiares
directos.

Como dijo la Dra. Garcia, eso ha sido mal mangjado en dos sentidos: Cuando se dio € proceso de
desconcentracion, cada unidad tenia independencia administrativa y entonces podian cambiar las paliticas
Por gemplo la politica del Hospital México y creo que la del Calderon Guardia es no restringir la visita a dos
horas, sino ampliarla a siete horas, pero con un visitante por paciente. Entonces ya € carné no podia ser
utilizado porque podian entrar varios. Si bien es cierto a nosotros nos ha afectado, uno tiene que entender que
el hospital persigue que € usuario hospitalizado se sienta més comodo y mayormente acompafiado. Esto a
pesar de que nos esta afectando la estrategia que utilizabamos.

Y la segunda es o de la sangre a los familiares directos. Primero eso no es sostenible y algunos
hospitales me han dicho s usted me sigue mandando comprobantes, |e transfundo compraobantes porgue yo lo
gue ocupo es la sangre.

Por eso s @ carné no sirve para entrar a un hospital para qué sirve. Debe ubicarse a donante de
sangre en un status, darle e valor social que no le hemos dado y que en realidad tiene, resaltar esas cualidades
0 ventajas que puede tener anivel social y con respecto al .........

Por otra parte al decir que se da sangre a los familiares directos, estamos limitandonos a la
solidaridad de grupo y por qué no ampliar ese concepto a de solidaridad universal. ¢Cudl es € trabajo més
efectivo que se ha aplicado con valor de solidaridad universal. Ha sido € reciclaje. Yo no reciclo para mi
familia, yo no reciclo para la gente que conozco, yo reciclo para gente que no conozco, para generaciones
futuras. Por eso digo que estoy de acuerdo con la doctora, los incentivos han sido mal manejados.

Hay incentivos que se mangjan en otros paises, 0 que el Banco manejaba en otras ocasiones, rega ar
un pin, un lapicero o unaregla. Perolaley de contencion del gasto publico impide -a pesar detener e dinero
presupuestado- hacer la compra, porque la Administracion lo contempla como un gasto superfluo. Entonces
debe jugarse con € carné en otro sentido y dar ala cobertura de sangre también otro sentido.

Xinia Bustamante: Si yo les preguntara ¢Cudles podrian ser aliados de ustedes fuera de la ingtitucion, cudles
serian los aliados externos que ustedes tienen?
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Dr. Fernandez: Nosotros al menos tenemos un sistema de mangjo del banco de sangre en 1o que es d
aprovisionamiento muy diferente del resto de los bancos de sangre.

Ahora que mandaron o de la OPS, nosotros tuvimos que reportar que nosotros tenemos en realidad
dos bancos de sangre en Puntarenas. Tenemos un banco de sangre que es € propio del hospital y tenemos un
banco de sangre que lo conforma la unidad mévil, tenemos un programa de banco de sangre donde a igua
gue e banco nacional, atendemos directamente en las propias empresas, nosotros atendemos 30 empresas,
entonces estos son aliados de nosotros no solamente porgue nos aportan & 50 por ciento de toda la sangre que
el hospital capta, sino porque también nos ayudan en momentos en que hemos necesitado econdmicamente
algunas cosas que la organizacion del hospital no nos suple y nosotros 1o hacemos a manera de donaciones.

Por gjemplo en eso que la Administracion Publica considera como gastos superfluos, una vez se nos
ocurrio regalar gorras para penetrar un poquito en € mercado y motivar y entonces una determinada empresa
puso 50 mil colones; otra puso 50 mil y asi. Entonces ellos las compraron, luego nos las regalaron y nosotros
las distribuimos. Eso es € punto de vista financiero, pero lo més importante es e punto de vista
organizacional, de hecho es motivo de unatesis que estamos por defender e lunes, de una maestria

El asunto es que hay razones que impiden que por mas deseo que tenga una persona de ser donante
altruista, llegue hasta un hospital. Esta primero que hay que darle de comer alafamilia, luego que € trabajo
€s escaso y nadie va a poner en riesgo esas cosas por méas ganas que tenga de ir a donar a un hospital.
Entonces las gerencias de esas empresas nos han permitido coordinadamente y ya tenemos ocho afios
haciéndol o, atender alos donantes en sus propios lugares de trabajo; hemos venido creciendo y ya tenemos un
programa consolidado, estable en este aspecto. Producto de esta evolucidn y como nuestra unidad movil es
simplemente un vehiculo para trasladarnos y trasladar 10s equipos, no es para atender dentro de dlla, se han
creado en esas empresas consultorios médicos mas acondi cionados hacia lo que es donacion.

Muchas de estas empresas tienen médicos de planta que nos ayudan, otras tienen paramédicos, otras
tienen enfermeros graduados o un encargado de salud ocupacional y entonces coordinamos con ellos un
cronograma anua de visitas, de manera muy flexible. Como una de las prioridades que tiene la empresa
privada es mantener la produccion, no parar unidades productivas, eso nos obliga a nosotros a cumplir con
ciertos requisitos de puntualidad, de calidez, de atencién. En ese sentido y para responder la pregunta,
sentimos que ellos son colaboradores y en la medida en que hemos ido evolucionando en esta relacion vemos
gue se haido mejorando la seguridad de nuestra poblacion. Entonces yo considero que desde esa perspectiva
ellos son colaboradores nuestros, incluso en momentos en que hemos necesitado unidades para tradadarnos y
hemos tenido la unidad nuestra dafiada, ha habido empresas que tienen sus propias ambulancias y la ponen a
disposicion de nosotros. Tenemos a RECOPE, a INCOP y a un grupo de empresas que se llama Pujal
Marti, que son empresas enormes. Hemos dado charlas de motivacion y capacitacion a gerencias, encargados
de salud o médicos de empresa y con esa educacion de por medio ellos estan casados con nuestros objetivos.
No estamos solos en eso, hay concienciacion de por medio:  Esos son nuestros col aboradores aparte de los
gue tenemos dentro.

Dra. Garcia: Esos serian aliados externos. Internos definitivamente € apoyo del Director del Laboratorio
inmediato.

Dr. Fernandez: La organizacion dentro de nosotros estd muy limitada. Con € Dr. Marin que es mi jefe
inmediato trabajamos enyuntados y la administracién del hospital nos ha ayudado muchismo: Sin embargo
siempre tenemos problemas tipicos de todo hospital, que nos limitan muchisimo la adquisicion de activos
importantes o la actualizacién de ciertos activos que ya estdn muy deteriorados y también ahora tenemos un
problema gravismo que es d de la infraestructura, estamos sumamente subdimensionados, pero eso no es
nuevo paranadie, es problema general de todos.

Lourdes. LaDra. que coordina el Hospital Naciona de Nifios menciond un tema muy importante que es la
psicologia que hay detras de la atencidn a donador de sangre. Concretamente estamos muy interesadas en
saber qué fuentes de informacion tienen ustedes acerca de estudios que se hayan hecho alrededor del tema del
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tipo de comportamiento, porque han mencionado a los franceses y los europeos en esto y quisiéramos ver
cdmo acceder este tipo de informacion para estudiar mas profundamente el aspecto psicol 6gico de ladonacion
de sangre.

Dr. Fernandez: Ladonacién de sangre como bien decia el Dr. Morera a principio de lareunion se ha visto
favorecida en muchos casos por |os conflictos bélicos.

Durante la Primera Guerra Mundia la sangre no tenia una anticoagulacion adecuada, recientemente
se habian descubierto los grupos sanguineos y como compatibilizar un poquito mejor la sangre, entonces €
poseer y mantener una cierta cantidad de sangre durante un tiempo prolongado, se convertia en un problema
muy serio. La sangre sufria problemas de coagulacion, dafio, deterioro, contaminacion y entonces eso ha
venido de la mano con estudios no solamente para desarrollar los empaques adecuados para contener la
sangre sino para contenerla en condiciones viables, exenta de microorganiamos y también exenta de
transformaciones quimicas internas que impidan que pueda ser utilizada para transfusion.

En 1945, poco después de la Segunda Guerra Mundia se formé una asociacion que marco la pauta,
fue la Asociacion de Donantes Altruistas de Francia. Como altruistas que eran, sus fundadores, conscientes
de que acababan de pasar un problema donde muchas personas mutiladas necesitaban sangre, consideraron la
posibilidad de mas conflictos bélicos que se avecinaran y la problemética de salud del pais. Ellos tenian
ciertas normativas que hoy en dia han venido cambiando, por g emplo la edad minima y maxima para donar,
criterios como expectativas de vida al nacer y traumas emocionales post guerra, entre otro tipo de cosas.
Seguidamente e resto de paises europeos se fue organizando tomando como gemplo esta Asociacion de
Donantes Altruistas de Francia.

Hay un libro que se llama La Transfusén Sanguinea donde los capitulos iniciales se dedican
exclusivamente a esta historia, que a ustedes les puede servir, 10 que pasa es que sinceramente no recuerdo la
cita, pero s mellaman o me dan un teléfono yo se los puedo conseguir con demasiado gusto.

Dra. Garcia: Nosotros hemos distribuido ........ , Creo que tenemos copia y se las podemos facilitar y esta
también otro manual de Hagamos la Diferencia que también la OMS transmite mucho en que hay mucha
informacién sobre esta parte y esos dos libros creo que..........

Dr. Fernandez: Ya parapasarnos de Europa a Norteamérica, En Norteamérica teniamos el problema de que
habia dos escuelas. Antes de 1951 por un lado habia mucho lo que se llamaba centros transfusionistas, que
eran los encargados de transfundir pacientes y, por otro, habia lo que se llamaba bancos de sangre pero no
como los conocemos hoy dia en que un banco de sangre lo definimos como un ente que capta, administra 'y
transfunde. En 1951 esto se unifico y se formo la Asociacion Norteamericana de Hospitales y dentro de esta
tardaron 10 afios organizando la Asociacion Americana de Bancos de Sangre, formada en 1961. Eso ustedes
lo pueden encontrar en Internet.

Xinia Bustamante: Una Ultima pregunta que para nosotros es importante como red ¢Cudl es laimagen que
ustedes perciben que tienen los bancos de sangrealo internoy alo externo?

Dra. Garcia: Nosotros todavia no nos hemos vendido como tal. Muchos desconocen la verdad de los bancos
de sangre. Desconocen la calidad de las diferentes pruebas que se hacen. Hemos sido malos vendedores,
porque repetimos y repetimaos entre nosotros pero nos falta repetir alos demas.

Xinia Bustamante: ¢A lointernoy alo externo?

Dra. Garcia: Si claro. Hay mucho en la parte de | as disciplinas de salud que desconocen todo esto. Cuando
nosotros hemos invitado resaltamos todo eso, cuando hemos podido ir afuera lo resaltamos y nos dicen que
somos unos odiosos porgue no se 1o creen, porgque no saben la verdad y la bondad que nosotros tenemas aqui
anivel naciona y la proyeccion anivel internacional y mundial. Nos falta ser un poco més agresivos en esa
parte.
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Dr. Zufiiga: Yo siento que ustedes si han impulsado y € hecho que estén ustedes ac4, dice que vamos por
buen camino. Nosotros también, a lo interno, como encargados de banco de sangre tenemos que romper €
paradigma en los hospitales, hablarle a los donadores. En eso que decian hace un rato que es mejor no
transfundir, yo le digo a la gente que hay mas probabilidad de que a uno le metan una pufialada en calle 12, a
las nueve de la noche en San José a que por una donacion de sangre en la Caja Costarricense del Seguro
Social unorecibae VIH Sida

Hay un sitio en Internet de la Sociedad Americana de Bancos de Sangre, pueden buscar por AIDS y
pueden buscar los editoriales. El Dr. Miguel Angdl Rodriguez, dice que en principio uno cree que | os bancos
de sangre tienen este problema porgue en otros paises han estado en manos de médicos, pero |los problemas al
finy a cabo parecen ser los mismosy no estanto s esta un médico a cargo.

Yo recomiendo que habria que dar una charlita a todo € cuerpo médico, decirle como trabaja €
Banco de sangre. En la primerareunion mia del comité de medicina transfusional lo primero que dije fue: «
comité de medicina transfusional trabaja si yo trabajo, porque aqui nadie va a comprar esa idea, entonces yo
melosllevey les dijelareunion vaa ser en € banco de sangre. Mellevé a director médico y 1o senté en un
banco, la semana pasada ya nos cambiaron mobiliario, vamos por buen camino. Tenemos que saber que en
esta ingtituciédn las cosas caminan lento pero s uno no seles pone atrés tampoco van a caminar.

Nosotros somos profesionales, en muchos lugares € problema es de aparatos, porque yo digo €
doctor que esta aqui es sumamente capaz, nosotros |os microbidlogos somos tremendamente capaces. Yo
tuve en mi banco de sangre la visita de una america tecnology del Hospital de Californiay ellos mas bien se
asustan. Ella me decia doctor como hace usted porque a ellos s les falta tal pipeta no lo hacen. Yo le
demostré la estadistica y me decia es maravilloso y con las ufias, €los se asustan porque estan como €
chiquillo rico que siempre esta acostumbrado a arroz.

Nosotros tenemos bastante valor y con esto termino, tampoco nos sintamos tan mal, somos
tremendamente capaces, la Direccidn Técnica nos apoya.

Dra. Valverde: Parareferirme alo que estabamos hablando de cdmo nos perciben, yo siento que hay un gran
respeto por los bancos de sangre dentro del hospital, o que pasa es que con |os médicos que podriamos |lamar
vigios, ha habido cierto problema porque tal vez nosotros no hemos vendido exactamente muy bien nuestra
imagen, no nos hemos dado a conocer muy bien, pero se ha venido observando algunas de las nuevas
corrientes, médicos nuevos que si nos toman muchisimo en cuenta, les voy a decir por qué, resulta que hay
ciertas operaciones que no se pueden hacer s @ banco de sangre no se toma en cuenta, transplante hepético es
una de dlas, los médicos se han acostumbrado a que tienen que tomar en cuenta muchisimo al banco de
sangre, entonces por ciertos procedi mientos, operaciones grandes, e banco de sangre siempre tiene que estar
presente. Ahi hemosido ganando mucho terreno.

Otra cosa que nos ha favorecido es la conformacion de los comités de medicina transfusional. Yo
desde mi banco de sangre no puedo pelear con los médicos, no puedo pelear con los ortopedistas, bueno s
puedo pelear pero mi vida seria un infierno o sea seria terrible y eso es lo que nos ha pasado hace mucho
tiempo alos bancos de sangre, que e jefe del banco de sangre tiene que pelear con € jefe de ortopedia, con €
jefe de cardiovascular, con € jefe de transplantes y no, para eso se conformd € comité de medicjna
transfusional, es unalabor conjunta donde médico y microbidlogo tienen que llegar a esas otras mentalidades
y empezar anegociar y entonces a fortalecer alin mas el banco de sangre.

Otra cosa, Costa Rica tiene unanormativa. El Colegio de Microbidlogos tiene una normativa de los
bancos de sangre que yo les puedo facilitar con muchissimo gusto, es la primer normativa que ha emitido
Costa Rica con respecto a funcionamiento y los lineamientos basicos de un banco de sangre. Hay una viga,
pero estd esaotra.

Dra. Torres. Yo queria referirme a como lo miro desde muchos angulos. Cuando estaba en un banco de
sangre siempre vi la necesidad que tenia la parte médica de |as unidades de sangre, entonces retomo o que
dice la Doctora, € banco de sangre a lo interno de un hospital es importante, porque por una emergencia
necesitamos que € banco envie las unidades de sangre. Pero ahora lo miro desde € punto de vista macro,
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institucional, primero que nada durante muchismos afios la situacion fue que éramos entes aislados, cada
banco se cred de acuerdo a sus necesidades, cada uno tiene la plata de acuerdo a s pelea més o pelea menos
dependiendo dd tipo del administrador o director que tenga y de la importancia que le dé a cada banco de
sangre, entonces unos han tenido més, otros han tenido menos. Eso por un lado alo interno de un hospitd.

Como ingtitucién lo miro ahora desde este otro dangulo y veo que no hay una palitica definida, la
institucién sabe que necesita las unidades de sangre pero es mucha plata captar, promover la donacion.

Lo poquito o lo mucho que tienen los bancos actualmente ha sido por ciertas gentes que han venido
trabajando a lo largo de muchos afios por aumentar, fomentar o estimular la parte de los bancos de sangre y
por promover una sangre segura, pero no ha sido politica ni de los gerentes ni del Presidente Ejecutivo, ni de
la parte administrativa. Ha sido un pleito de microbidlogos en diferentes areas que hemos estado pel eando
por un presupuesto y por una sangre segura para los pacientes. Eso nos lleva a tratar de unir todas estas
necesidades de los bancos, ir peleando en conjunto, sefialar todas las debilidades pero para fortalecernos, no
es la critica destructiva sino mas bien la critica constructiva para que otras gentes, un administrador, un
director, un gerente médico miren qué es|o que esta pasando.

A lo interno, yo siento que desde € punto de vista de jerarquia falta impulsar, falta concientizar a
todas esas personas, ¢para qué? Para que puedan apoyar desde esos niveles, en la parte administrativa, quelos
bancos crezcan. Nosotros estamos haciendo un estudio, hemos ido a ciertos bancos de sangre y a los
laboratorios también y hemos visto y sefializado todas las necesidades de esos bancos, s necesitan recurso
humano y hay un problema muy serio, € problema de infraestructura, es un problema generalizado, en donde
hemos venido sefialando que se cumplan las normas de habilitacion y que s es necesario que se cierre un
banco que lo cierren y no en e sentido negativo, sino en € sentido positivo. ¢Para qué? Para que la
Direccidn, la Administracion y las paliticas ingtitucionales se creen, que se le dé la parte presupuestaria a
estos bancos para que ellos puedan aumentar |a donacién.

Siento que alo interno a pesar de todo lo que se ha avanzado en bancos de sangre, cas todo ha sido
hecho por microbidlogos para la poblacién costarricense, pero no ha venido de una concienciacion de las
autoridades para que esto se dé y de alguna u otra manera yo siempre digo, |os microbi 6l ogos que empezamos
a crear de acuerdo a las necesidades, porgque muchos fuimaos creando bancos de acuerdo a las necesidades,
dentro de un desorden como que nos fuimos ordenando, asi poquito a poco nos fuimos ordenando y de alguna
manera estamos aqui todos sentados tal vez para aterrizar en ago. Primero en que nos ayude gente que
sabemos que esta dedicada a eso 0 que conoce mejor gue nosotros la parte digamos de promocidn, de
comunicacion, en donde puedan ayudarnos de alguna manera a desarrollar una estrategia conjunta para luego
nosotros | 6gicamente con la ayuda de todos ustedes retomarlay buscar que la ingtitucién la inserte dentro de
nuestro proceso y que pueda ayudar atodos.

Esa es laidea, no es solamente un trabajo mas de ustedes, por |o menos eso es |o que yo creo, es un
trabajo que lo vamos atomar muy en serio, que lo vamaos ainsertar dentro del estudio que ustedes puedan dar
y que nosotros o podamos insertar como politicainstitucional paraque le srva atodos |os bancos.

L 6gicamente vamos a seguir trabajando en toda una serie de cosas a favor de los bancos, en algin
momento les dijimos, nosotros creimos y lo creemos siempre que una de las éreas prioritarias es € banco de
sangre, de alguna u otra manera ahi nuestros pequefios esfuerzos y nuestras pequefias intervenciones han sdo
siempre en favorecer los bancos, en buscar paliticas de promocién y yo creo que hacia esos vamos todos. No
es solamente digamos € banco de aqui, € banco de all4, o yo tengo mucha platay € otro no tiene mucho,
pues no, es en forma conjunta, que s yo no tengo mucha plata e otro tal vez tiene un poquito menos, pero
entonces vamos atrabajar esa parte para unir esfuerzos y recursos.

Dra. Garcia: Creo que ustedes llevan muchas ideas, pueda ser quetal vez estan contestadas pero asi como en
desorden, sé que hay muchas cosas que aportar de parte de todos y que ojala los minutos no fueran minutos
sino mas horas para poder uno hablar y hablar y darles a ustedes la informacion, porque realmente todos
estamos motivados igual que ustedes y agradecerles que vinieran, igual agradecer a todo € grupo de colegas,
de microbidlogos que vinieron hoy también como parte importante de este aporte que ustedes estén
solicitando. Yo creo que esto es una parte inicial. Veamos € lado positivo, hicimos |os contactos y vamos a
seguir adelante con € trabajo que es o méasimportante.
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ENTREVISTA AREA TECNICA
LABORATORIOSCLINICOSDE LA CCSS

¢ A partir de cuando es que la CCSS empieza a ver € tema de los bancos de sangre’

DRA. ZAIDA GARCIA: A partir del afio 2000 nos sentamos a ver cuales eran las &reas prioritarias de
trabajo. Ya sehabia venido trabajando mucho como en e proceso de automatizacion de los |aboratorios, pero
mas que todo en las déreas masificadas, como hematologia, quimica, auriandlisis que eran € mayor porcentaje
de exdmenes que llegaban a todos los laboratorios clinicos, incluso en € érea de bacteriologia.  Este trabajo
se empezd a gecutar desde € afo 95. Al hacer € andlisis para conocer que faltaba para completar todo un
sistema de automatizacion, nos dimos cuenta que por gemplo bacteriologia solo se habia trabagjado un
minimo porcentaje, pues no estaba estandarizado paratodos 10s 96 laboratorios y Banco de Sangre que s bien
es cierto se habia automatizado o correspondiente a serologia y tamizaje, se habia degjado de lado algunos
aspectos como chagas, e antigeno core, por 1o que se empez0 por trabajar en esos proyectos.

Ademas, se tenia un problema de donacidn voluntaria, por lo que también era un &rea prioritaria, asi como
también consolidar € grupo, dado que cada quien estaba trabajando por su lado. Entre los especiadistas se
tenia la idea dentro de todos los especialistas de que cada banco era un mundo, un ente aidado, sin ver ala
Caja como un sistema. Todo eso llevo a que se generaran directrices para que todos trabgjaran igua o d
menos bajo ciertos estandares. Hace unos 5 afios de estar trabajando en esta consolidacion.

Respecto a la Donacién ¢Cudéles son en principio las politicas o lineamientos que desde esta &rea o
unidad se han tratado de ar monizar en todos |os bancos?.

DRA. ZAIDA GARCIA: Lo primero fue tratar de unir a grupo, porque entre los colegas se tiene € concepto
de la donacion por reposicion muy arraigada. Sentimos que es muy fécil, pues no se tiene que hacer mucho
esfuerzo, es muy cémodo.

Para unificar criterios seinicié con reuniones 'y en forma conjunta tratar de uniformar todos los informes de
cada uno de los bancos que se presentan en forma anual. Anaizar en forma conjunta que datos son mas
importantes, las areas prioritarias, donde se tiene que trabajar, en que se et fallando, que esta bien, etc. Ese
es e fin de los informes y asi tratamos de hacérselos ver, y no como lo mangaban, que eran solo para
presentarlos ala OPS y ahi quedaba todo.

Es asi como seinicid con la modificacidn de los informes, a pedir mayor informacion para poder determinar
donde estén las fallas y presentérselas a ellos mismos. Mucha veces |os datos y gréficos nos ayudan més a
visualizar mgjor 1o bueno y lo malo. De esta forma podiamos decirles en cuales éreas se iban a trabajar los
diferentes programas, como por gemplo en Tamizagje ya empezamos con € Antigeno Core, @ antigeno
Chagas. Ya se esta tamizando Chagas en todos |os bancos. Inicialmente solo era para el Hospital de Nifios.
Nuestro trabajo ha sido € de revisar e investigar por todos los medios sobre que se hace y que no se hace
sobre este aspecto y plantear todo un proyecto para Chagas, que nos llevé 5 afios, dado |os inconvenientes que
se presentaron en e camino, como & gue los mismos colegas no le dieran la importancia requerida para
echarloaandar. Esto hizo que se debiera buscar planes alternativos, de maneraque en € 2003 queseinicio e
tamizaje de chagas, éste no se realizaba en |os bancos de sangre sino que se trasladaban las muestras a través
de un convenio con ICMRT. Empezamos a trabajar con 3 pruebas. 2 Elizas y un Wester Blot que ellos
desarrollaron, en tanto se concretaba € proyecto nuestro para que cada banco tamizara Chagas, y hoy dia ya
todos lo estén haciendo, con dos pruebas serol 6gicas y solo en ciertas pruebas se va a utilizar € Wester Blot.
Igual nos paso con e antigeno core, que seinici6 a trabajar desde € 2000 comenzando por |a modificacion de
los contratos y otros contratiempos que nos llevd hasta € 2004 para empezar a tamizar.  Solo nos esta
guedando un proyecto de malaria, pues creemos que es importante tamizar malaria.

Siento que hemos avanzado montones, que ha pesar de los atrasos que hemos tenido, como pais nos hemos
consolidado con un tamizaje al 100%.
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A lavez las reuniones se estan llevando a cabo una vez al afio en forma regular, para presentarles todos los
datos. Recientemente se realizd una extraordinaria para explicarles todo sobre € proyecto de Chagas, las
investigaciones al respecto y como consolidarlo con las capacitaciones adecuadas que ya fueron realizadas,
por lo que ya en los proximos dias van a empezar atamizar.

¢Son estas reuniones basicamente para socializar la informacion que se generay lo que es capacitacion es
aparte?

DRA. ZAIDA GARCIA: En ciertaforma. Lareunion anua es mas generalizada, para la socializacion de la
informacidn, se da un repaso de lo propuesto y 1o realizado y se proyecta lo que sigue. En € transcurso del
afio tratamos de hacer otras reuniones como por gjemplo para e dia de la donacién voluntaria, nos reunimos
todos y trabajamos en € tema. Igual recién nos reunimos para la capacitacion de todo lo relacionado con
Chagas, como montaje, capacitacion, proyectos, antecedentes, etc.. Hemos venido trabagjando muy
planificado todo este tipo de proyectos.

¢Delos 27 bancos todos hacen el mismo trabajo, como donacion, transfusidn, emovigilancia, etc.?

DRA. ZAIDA GARCIA: Lamayoriasi, en realidad a excepcion de la Zona Sur, todo se abastecen solos. En
la Zona Sur quien hace donacién es Ciudad Nély, que se encarga de abastecer 10s centros hospitalarios de
Galfito y Ciudad Cortés. En e Pacifico por gemplo, si bien La Anexién y € Enrique Baltodano de Liberia
tienen donacion, € Monsefior Sanabria les da apoyo en ciertas &reas dependiendo de la necesidad.

El Banco Nacional de Sangre solo un recolector de sangre, y parte de fraccionamiento. Apoya los hospitales
México, de Nifios, San Juan de Dios 'y Calderdn Guardia, a pesar de que éstos tienen su propia donacion. El
resto de autoabastece.

¢Esto porqué se da? ¢Por qué son autosuficientes o porque no se ha dado ningin canal de
comunicacién con el Banco Nacional de Sangre?

DRA ANA LORENA TORRES: S hay canaes de comunicacion, lo que pasa es que € BNS trabaja
basi camente para | os hospital es central es, principalmente con € México, muy esporéadicamente con alguin otro
fueradd area central. Con respecto a Hospital de las mujeres recibe € apoyo del San Juan. Los demés se
apoyan ellos mismos de acuerdo a la cercania. Es por esto que yo creo que € nombre de BN les queda un
poquito grande, porque & abastecimiento eslocal y no en todo € territorio.

Respecto a las donaciones altruistas, aparte del BN, Ciudad Nelly y Monsefior Sanabria que tienen un
abordaje distinto para hacer donacion, ¢Cudles otr os bancos desarrollan algun tipo de accion con éste
fin?

DRA. ZAIDA GARCIA: Grecia, que aunque en menor escala, tiene un ato porcentaje de donacion
voluntaria aun siendo un banco pequefio, pues son donantes a repeticion, |o que demuestra que si se puede, es
un gemplo para los demés. Otro es Turrialba, que aunque es mas pequefio también tiene su propio
abastecimiento. Entonces, s todos los bancos de sangre, 1os pocos donantes que tienen fueran voluntarios,
€s0 nos daria mayor seguridad en los hemocomponentes que estamos enviando.

Retomando el tema del proceso de automatizacion, en que usted nos indicaba que han estado tratando
que todos lo laboratorios se mantengan vinculados, un aspecto importante seria que se tuviera
automatizado el registro de donadores en un solo sistema, y S estamos hablando de ir hacia una
donacidn altruista, 1o 16gico estener un Unico sistema deregistro.

DRA. ANA L ORENA TORRES: Edo0 ya ha sido planteado. Otra de las cosas es que tenemos un control
externo seroldgico, pero nos hacia falta un control externo inmumatol dgico. Dentro de eso trabajar todo la
parte de transfusién en forma estandarizada a nivel ingtitucional bajo una misma metodologia. Igualmente,
dentro de eso venia @ sistema de informacién en forma conjunta para consolidar €l sisemadered y € control
externo inmunomatol égico, que en este momento no o tenemos y que nos estd haciendo falta.




268

Trabajamos en ese proyecto, sacamos a licitacion lo que eran las pruebas inmunomatolégicas, € control
externo y d sistema de informacion, pero por cuetiones politicas en € afio 2002 se creo una Gerencia de
sistemas de informacion a nivel ingtitucional y nos vetaron todo lo referente al tema. Dentro de eso iba un
sistema de informacion para consolidar toda la red de laboratorios clinicos, que genera muchos datos
estadisticos, que desde e punto de vista epidemiol égico y de vigilancia de la salud nos podian permitir darle
un mejor seguimiento a enfermedades y brotes que se puedan dar. Tratamos de explicarle al gerente cual eran
nuestros proyectos y la importancia del sistema de informacion que incluso ya veniamos trabajando con la
antigua oficina de informética de la C.C.S.S., pero por cuestiones politicas nos lo eiminaron. Esto nos
hubiera permitido tener toda la parte de Banco de sangre registrada a través del sistema, de manera que afinal
de afio pudiéramos consolidar datos més especificos y mas ricos para seguir trabgjando y no trabajar en algo
gue ya et hecho. Con este sistema de informacién vamos a obtener mejores datos, para lo cual ya se ha
venido cambiando afio con afio e sistema de informacion alos col egas, para que sepan cual eslainformacion
gue tienen que reunir durante €l afo, y poder desarrollar proyectos que realmente sean de impacto. Aunque
no desistimos de la idea, desde € punto de vista politico institucional, esto esta muy enredado y |os bancos de
sangre a igual quelos laboratorios clinicos, siguen sin ser una prioridad.

¢Cbémo se relaciona o articula el trabajo de las Comisiones de Medicina Transfusional Institucional y
Nacional, con los bancos de sangre?

DRA. ANA L ORENA TORRES: Mi criterio persona. La comision ingtitucional que nos reunimos en forma
constante (2 veces a mes), se form6 como por cumplir. Antes del 2001 esta oficina no formaba parte de
ninguna de estas comisiones, pero posteriormente la Comision Institucional vieron la necesidad de alguien de
la seccidn estuviera presente para coordinar una serie de cosas, porque habia agunos roces entre ambas
comisiones, entonces nos integramos.  Estan representadas la parte médica, especialistas en banco de sangre,
y yo como parte de la seccidn y esto ha permitido trabajar en forma conjunta, de manera que ellos sepan que
es o que se viene trabajando, pero es una labor més de oficina, de recopilacion de informacion.

En la Comision Nacional, tratamos en la medida de o posible de que las mismas personas que estamos en la
Ingitucional también estuviéramos en dla, porque en realidad quien ha venido trabajando en la parte
transfusional hemos sido nosotros.  Los médicos son 10s que ven las necesidades.

DRA. ZAIDA GARCIA: Nuestro principal trabajo es aumentar la donacion voluntaria, pero contamos con
pocas armas. No somos comunicadoras ni mercadotécnicas, pero hacemos o que podemos y a pesar de eso,
con una labor de hormiga, en un afio aumentamos casi un 8% de la donacidn, |o que es una satisfaccion, pues
a pesar de todo ese monton de gente contra la que hay que luchar, es muy importante, pues de lo que se trata
es de consolidar.

¢Cual esla capacidad quetienela Red (27) bancos de sangre?

¢Cual es en este momento la necesidad real?. ¢Es de mas donacion altruista o incrementar también €l
ndmer o de donadores? ¢COmo asegurar el abastecimiento s hubiera una crisis como por € emplo una
epidemia del dengue?

DRA. ZAIDA GARCIA: En un caso como € del dengue, en mi opinion en redlidad eslo siguiente, o Gnico
gue tenemos que cambiar es la mentalidad o sea los de reposicion convertirlos en donantes voluntarios y esa
es la meta que tenemos y 1o hemos estado |ogrando porgue ya la conciencia existe en |os pequefios Bancos de
Sangre.

También tenemos otra cosa, y es que en la medida en que cambiemos la mentalidad de donante de reposicion
a donante voluntario atruista, podemos hacer lo siguiente: existe un metodologia que hemos venido
fomentando mucho los Bancos y es la parte de aféresis, esto es que de un mismo donante se puede obtener
hasta 7 paquetes de plaquetas por asi decirlo, entonces |o que necesitamos no es aumentar la donacidn, o sea
gue lleguen més de 60.000 donantes al afio que eslo ideal a nivel de nuestro pueblo y nuestras necesidades.
Con esa cantidad nos abastecemos y S se presenta algin tipo de epidemia y tenemos la metodologia del
aféresis, no tendriamos conflicto. Por eso creemos que ha medida que nosotros logremos que toda la
donacion sea altruista, en esa medida vamos a lograr [os donantes por aféresis, porque una persona va a tener
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mas conciencia para poderse conectar ala maquina, o que no podria hacerse con un donante por reposicion
gue viene presionado por un familiar o amigo.

¢Losdonantes de aféresisrequieren deciertascaracteristicas adicionalesala donacion normal?
DRA. ANA LORENA TORRES: Son minimas, tener un conteo de plaquetas adecuado y buenas venas.
Comparto la idea con Zaida, no es aumentar la donacion en nimero, sino transformar los de reposiciéon en
voluntarios. Entonces, laréplica del hemocomponente va mas diseccionado a lo que se necesita, por lo que
primero que nada hay que hacer una mayor concienciacion de que es lo que realmente @ paciente necesita y
no aplicarlelo que no necesitay de esta formahacer unamejor utilizacion de los donantes que tenemos.

¢Cuales bancos estan en capacidad derecibir la donacién de plaquetas o aféresis?

DRA. ZAIDA GARCIA: Todos los nacionales: Calderdn Guardia, México, San Juan de Dios y Nacional de
Nifios. En algunos de los bandos regionales no se hace por falta de equipos requeridos para esta labor.

Todo debe hacerse por pasos y 10 primero es cambiar reposicion por voluntario, pues € primero vendra una
vez s acaso, pero e voluntario |o podemos tener hasta 4 veces al afio. Segundo, es que estamos desarrollando
una metodol ogia complementaria que es la parte de aféresis, ese es un proyecto de la Dra. Ana Lorena, para
poderla impulsar estratégicamente en bancos como Ciudad Neily, Puntarenas, Area Central, etc., y que se
sigue impulsando aungque muy lentamente pues es un poco costoso.

DRA. ANA LORENA TORRES: Entonces, € asunto radica en que los hospitales nacionales han
concentrado € poder de cierta tecnologia por |o que se ha creado la mentalidad de que los hospitales que se
ubican fuera de San José son hospitales de segunda y que no tienen la capacidad. Por eso les decia que eran
2: Primero la capacidad se tiene, hay una capacitacion completay hay especialistas en los bancos de sangre, y
Segundo, la tecnologia es de facil mangjo, se transportay llevarlay traerla a donde usted quiera. Entonces,
donde hay poca donacidn, a esos pocos donantes se les replica esa donacién, entonces de un mismo equipo
puedo sacar glébulos rojos, leucocitos, hasta células madres e incluso a un mismo donante le puedo devolver
sus plaguetas, susleucos su plasmay todo |o que no se necesita.

¢Cuanto es e tiempo que debe estar una persona en la maquina de aféresis?
DRA. ZAIDA GARCIA: Poco, son como 45 minutos.

Segun se desprende de una investigacion anterior sobre el tema, € factor horario de atencién de los
bancos en una de las cosas que mas limitaba la donacién, pues aungue la gente tenga la disposicion no
hay la disponibilidad del banco, entonces ¢existe posibilidad de mayor flexibilidad de horario ¢Cual es
la situacién en este aspecto?.

DRA. ZAIDA GARCIA: Ya ustedes nos han escuchado sefialando que uno de los aspectos en los que més
hay que trabgjar es en e cambio de mentalidad y aun falta mucho por cambiar. Uno de los bancos que mas se
ha interesado en los cambios es @ Banco Nacional de Sangre, sin embargo aun falta bastante en lo que a
ampliacion de horarios serefiere, no obstante que tiene mas facilidad porque solo trabgjan en dlo. En € resto
de los bancos es unatarea de paso a paso, pues de un solo golpe nadie lo va a aceptar.

DRA. ANA LORENA TORRES: Por eso insistimos que lo principal es un cambio de mentalidades de todo
el recurso humano que alli labora, pues en los que se ubican en los hospitales ellos deben cubrir hasta tres
acciones diferentes, como son la captacion, ...., y atransfundir, es toda una complgidad de cosas, |o que hace
gue ese cambio sea un poco mas lento en elos, pues se requiere de cambiar jornadas de trabajo, extender €
tiempo extraordinario, etc. Y es aqui donde se da mas dificultad, pues tanto € director del Banco como del
Centro Hospitalario, 1o ven como un costo, y este es un terreno bastante &ido. Sin embargo, en € Hospital
México estén abriendo hastalas 7 p.m.

DRA. ZAIDA GARCIA: Siento que ha sido una costumbre en los colegas que la donacion es solo en las
mafianas, en ayunas, etc., Sh embargo se ha venido cambiando poco a poco.

En e campo de la aféresis hemos querido que a menos algunos de los bancos pudieran realizarla y abastecer
al resto y que se pudieran cubrir al menos 16 horas a dia trabajando en donacion.
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JUstedes tienen estimado que cantidad detonador es de aféresis deberian tener se diariamente en cada
banco, para asegurar se el abastecimiento requerido, pensando en un escenario normal y un escenario
critico?.

DRA. ZAIDA GARCIA: Si tenemos la informacion del tiempo normal, sin embargo este afio con & dengue
sabemos que ha sido bastante dificil, pero no nos han enviado la informacion, pues esta la pedimos a fin de
afio.

Nosotros tenemos € valor de lo que se ha reproducido y lo que se ha descartado, pero s esto que se ha
descartado, tiende a ser cas igual alo producido, esto quiere decir que estuvieron tomando todo y enviando
todo.

DRA. ANA L ORENA TORRES: Generadmente se produce |o que se necesita y por tanto no hay desecho, €l
problema es que a veces se esta fraccionando porque uno no sabe en que momento se puede necesitar equis
cantidad de plaguetas, ya que por cada adulto se requiere 6 unidades y un poco menos en € caso de | os nifios.
También esta el problemadelavida til delas plaquetas, que sol o tienen unavida Gtil de 5 dias, o que es una
[imitante.

El donante de plaquetas puede donar cada 15 dias.

¢Cual esla posicién de la Red de bancos a nivel institucional?, ustedes nos han dicho que el tema de
Red de bancos no es prioridad, entonces, ¢cudl eslaimagen que tienen los bancos?, por que una cosa es
gue el tema no sea prioridad y otra distinta es cual esla imagen que politicamente tienen los bancos.
Esto a nivel ingtitucional y a nivel de los hospitales, porque son dos niveles: el de autoridades y Junta
Directivay el delasdirecciones de hospitales.

DRA. ANA LORENA TORRES: Para mi la gente en generd, tiene una percepcion muy clara de que €
banco de sangre tiene un muy buen nivel, s se le pregunta a cualquier donante que llega y tiene una buena
imagen. A nivel institucional (gerente, presidencia) esigual, laimagen que tienen es que los bancos son muy
buenos aqui en Costa Rica. Pero una cosa es laimagen y otra es € apoyo que necesitamos, porgue lo que es
lavision delos bancos, anivel naciona e internacional es muy buena.

A lo interno tienen muy buen concepto dentro de la parte médica, a pesar de ser los que menos nos
quejdbamos y a los que més nos limitaban, aun asi siempre abasteciamos las necesidades de | os diferentes
hospitales. Si hay 0 no donantes al médico no le interesa, lo que le interesa es que estéla sangre'y punto.

S la imagen es buena y s hay claridad de que en un hospital la sangre no puede faltar un banco,
¢Por qué entonces no se per cibe comotema prioritario? ¢Donde sienten ustedes que esta esa debilidad?,
¢falta capacidad para hacer ver a las autoridades de la institucién que es tema prioritario?, ¢faltan
herramientas para poder dan connotacion al tema?, o0 ¢esunaresistencia tipo bur ocr atica?.

DRA. ZAIDA GARCIA: Sento que son dos cosas. Ese es un mal de los laboratorios. Los laboratorios
siempre han estado solventando |as necesidades de la ingtitucion y esto también |o arrastran los bancos. Por
eso cuando se requiere de recurso humano y recurso monetario, la respuesta es; ustedes siempre han podido
salir adelante, asi que no le prestan lamayor atencion.

DRA. ANA L ORENA TORRES: Hay ciertas cosas que yo creo, y no por la capacidad técnica que tengamos
nosotros, sino que son luchas de poder, entonces hay diferentes cosas que han venido a caso. Talvez a nivel
de gerencia y de Junta Directiva, sSiento que hasta ahora que hemos impulsado un poco la parte bancos de
sangre, es que se han medio enterado de que es o que nosotros hemos estado haciendo.

Muchas de las luchas en las que hemos intentado como ferias, chagas, etc, ha Sdo para las autoridades como
un desperdicio.

Ha sido a través del bombardeo de informacion, a la gente de comunicacion, a la gerencia, ad presidente
gecutivo, informando ala gente que es |o que hemos tratado, pero ha sido muy poquito y muy aislado.
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En lo que respecta a canales de comunicacion, ¢existe alguna linea de trabajo de parte de ustedes para
estar informando y alimentando a quienes toman las decisiones en hospitales y autoridades de la
CCss?

DRA. ZAIDA GARCIA: Solo la gente de bancos a las autoridades centrales, la informaciéon que les
remitimos.

¢Qué clase de informacion se les entrega? ¢es un informe largo de muchas paginas o es un resumen
€j ecutivo sobr e puntos claves, temas derelevancia, etc.?

DRA. ZAIDA GARCIA: Es més estadigtica, en € sentido de cuantos donantes se han recibido, deficiencias
de infraestructura, de recurso humano, necesidades de equipo, situaciones a corregir, 1os cuales seles manda a
directores de hospital y a autoridades de oficinas centrales. Generamente son informes de visitas que se
hacen a los bancos y los informes anuales. Pero honestamente Yo siento que nadie o lee ni le da la
importancia, y de repente es solo un informe mas. A nivel local creo que es falta de gestion, pero anivel de
las autoridades es falta de un cana directo de comunicacién que no tenemos, pues |as cosas pasan de mano en
mano de asesores y otros gque nada que ver, y entonces es informacion que circula por todo lado pero que
nunca llega a donde estaba destinada, o, en € menor de los casos, es un informe que se pide a nivel gerencial
paraenviarlo a OPSy cumplir anivel internacional pero ellosno lo leen.

En agdn momento la Comisién de Medicina Transfusional solicitamos una cita con la CNE y les
preguntamos porque |os bancos de sangre nunca se habian contemplado como un érea prioritaria, se hicieron
algunas gestiones y finalmente se dijo que ahi estaba la Ministra de Salud y ahi terminé todo. Entonces es a
nivel politico donde se debe manejar la prioridad de los bancos de sangre.

DRA. ANA LORENA TORRES: Véanlo ahora con € dengue, este es un gemplo claro, clasico. ¢Cuando
alguien ha dicho algo del Banco de Sangre?, vean y escuchen las noticias, y toda la informacién que circula
sobre € tema nadie toma en cuenta |os bancos de sangre. ¢Porqué? Porgque nade le da la importancia porque
saben que ahi estay siempre van aresponder.

¢Cuales son las limitaciones de lared (politicas, econdmicas, recur sos humanos)?

DRA. ZAIDA GARCIA: En recursos humanos e infraestructura. En capacitacion no porque ya lo estamos
logrando. Ya estén capacitados 800 técnicos en diferentes disciplinas. La necesidad es de un poco més de
recurso humano para cubrir la parte de donacién y unameor organizacion de ese recurso humano.

DRA. ANA L ORENA TORRES: En infraestructura mucho esté limitado a a parte de espacio fisicoy ala
mala distribucion de las plantas, a que |0s procesos no estaban bien definidos y estructurados por lalimitacion
de planta fisica. Ejemplo: s solo tengo espacio para dos camas de donantes, solo puedo atender igua
nlmero, pero s tengo 4 camas y un espacio mas amplio entonces puedo aceptar mas. A veces en los lugares
no es deficiencia de recurso humano lo que se presenta, sino de planta fisica, que son las cosas mas serias que
nosotros vemos actual mente.

DRA. ZAIDA GARCIA: En la parte presupuestaria, s bien los bancos de todos los hospitales tienen un
presupuesto independiente de la parte del Laboratorio, € problema es que se le toma como un presupuesto del
Laboratorio, explico: € laboratorio tiene dos presupuestos. el de todas las &reas (clinica, hematolégica, etc., y
el del banco de sangre. Aqui es donde se presenta € problema, pues algunas direcciones de hospitdes lo
toman como un conjunto y se pregunta e porque los laboratorios tienen dos presupuestos. Por lo anterior
muchas veces hay que luchar duro para hacer valer & presupuesto de Banco de Sangre. A veces ese
presupuesto no se gecuta por falta de gestion.

A esto debe agregarse la necesidad de aumentar la concienciacion en e personal de los bancos sobre la
importancia de estos, de forma que se trabaje paralelamente entre ellos y nosotros, para mejorar las
condiciones fisicas y de recurso humano. Por gemplo: Limon va atener un area mas grande para e Banco de
Sangre, gracias al trabajo que han desarrollado anivel local.
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¢Persiste el problema de infraestructura que en estudio anterior se habia detectado, respecto a que
donde estan ubicados |os bancos no son las instalaciones adecuadas pararealizar donaciones?

DRA. ZAIDA GARCIA: Pues si, en la mayoria persiste, s bien existen proyectos en casi todos |os bancos
parair mejorando.

¢El proceso de desconcentracion de los hospitales y la mayor autonomia administrativa que hoy tienen
estos, ha afectada de alguna forma el trabajo o articulacion de la unidad con los bancos?

DRA. ZAIDA GARCIA Aun no se puede decir a ciencia cierta que haya afectado a los bancos directamente,
sin embargo s se puede decir que ha afectado en cas todo, |o que podria decirse que indirectamente afecta a
los bancos, esto porque dlos firman “hospitales desconcentrados y te mandan notas de desconcentracion
maxima’, como diciendo aqui no se metan en nada.  Esto ha aumentado |os problemas para nosotros, pero a
la fecha no se han presentado conflictos fuertes con los bancos, todo se ido resolviendo. Con todas las otras
estructuras de los hospitales si las hemos tenido y bien fuerte, pues no se les puede indicar nada porque de
inmediato viene e rechazo, se pone una especie de muro y nosotros debemos indicar entonces que
respondemos a un informe de auditoria y por tanto debemos proceder, porque € hecho de que estén
desconcentrados no significa que estén desunidos de la parte central.

¢En términos de acciones de comunicacion, dentro de todas las limitaciones, qué se ha hecho y que
estan haciendo?

DRA. ZAIDA GARCIA: Ladireccion de Comunicacion de la CCSS nos ha ayudado mucho en los tltimos
dos afios. Cierto que no es una ayuda permanente, pero ha sdo valiosa, aln cuando se siga creyendo que los
bancos de sangre no son una prioridad. El apoyo ha sido en acciones como materiales impresos, afiches,
pancartas, desplegables, banners, calcomanias, en fin material informativo para distribuir en todos | os bancos,
en ocasiones nosotros hemos dado las ideas y hasta tomado fotos para los disefios. Muchas veces hemos
tenido e apoyo de los padres de nifios pacientes de diferentes hospital es que se han convertido en voceros con
sus testimonios, hay otros que a través de los médicos de la comision de medicina transfusional que nos han
ayudado buscando gente que nos puedan brindar mensajes. Un poco € problema con la ayuda de la Direccion
de Comunicacion es que la ayuda estaba muy enfocada al Banco Nacional, de manera que quedan por fuera
otros 26 bancaos, que aunque pequefios algunos como € de los Chiles por giemplo, o Galfito, etc, pero se ha
ido superando y brindado la ayuda de forma que méas bancos reciban material impreso. Naosotros creemos que
s los recursos son limitados, estos deben tener una mejor distribucion de manera que la informacion sobre
donacion llegue atoda la poblacion. Es asi como en la parte de donacion se empieza a dar una vision més
conjunta.

DRA. ANA LORENA TORRES: En realidad nosotros hemos venido trabajando en todas las areas, sus
fortalezas y debilidades, de ahi la importancia de los informes anuales, pues nos vienen a dar mas
herramientas para continuar trabajando, son una guia. Por gemplo, Quimicay Hematologia estdn mas bien
sobrepasados.

Siempre tratamos que los informes estén bien completos, de ahi que les hemos insertados algunas variables
paramejorarlos del 2000 hacia adel ante.

¢Tienen entonces ustedes recursos muy limitados en el drea de comunicacion? ¢Cuentan con los
suficientes medios como para desarrollar una estrategia de comunicacion?

DRA. ZAIDA GARCIA: No, eso es como hablar de estrategia de sistemas de informacion. Hay un &rea
para es0. Es decir, los recursos a nivel ingtituciona estan en la Direccion de Comunicacion. Tenemos que
recurrir aellos.

¢Cual ha sido la respuesta de la Direccion de Comunicacion para que no sea esto una estrategia S no
per manente, al menos continua?

DRA. ANA LORENA TORRES: Nos han solicitado que hagamos las notas dirigidas a presidencia y
gerencia, porque elos por si mismos tampoco lo pueden hacer, pues la ingitucion es muy complga. Ya
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hemos hecho las notas correspondientes para que este apoyo no sea esporadico sino permanente. El problema
es que para las autoridades aun no es prioridad la parte de donacién, como s 1o son € Sida, € gercicio
saludable, & adulto mayor, etc.

¢A partir del apoyo de la Direccion de Comunicacién no han tenido el apoyo para movilizar recur sos
no institucionales para el desarrollo de estrategias?.

DRA. ANA L ORENA TORRES: No, primero, las empresas siempre han tenido € concepto de que la CCSS
tiene mucho dinero y es esta la encargada de sufragar los costos de cualquier campafia; segundo, la Ley de
Enriquecimiento llicito no lo permite. Yalo hemos intentado y la respuesta ha sido negativa. Por ahora esa
posibilidad esta cerrada.

En realidad debe haber un acuerdo de Junta Directiva, pues estd establecido que para poder recibir algo debe
darse ese proceso.

¢ES posible motivar a las empresas para que sean ellas las que desarrollen una campafia en pro de la
donacién, digamos a lo interno, o también como alianzas estr atégicas?

DRA. ZAIDA GARCIA: Habria que consultarlo, pues desde e momento en que se acepte algun tipo de
insumo, ya se presentan problemas legales. Habria que verlo desde € punto de vista de responsabilidad
social de una empresa privada o semiprivada.
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ENTREVISTAS A JEFES DE BANCOS DE SANGRE

Entrevista: Dr. Juan CarlosMorera
Banco: Nacional de Sangre

- ¢Cudles son los antecedentes del banco

La necesidad de acabar con & comercio de sangre, originaron una aerta para los sectores involucrado
(CCSS, Minigterio de Salud, Cruz Roja Costarricense, INS y Dovosan) los cuales empezaron a avalar la
puesta en practica de un centro recaudador y distribuidor sanguineo, mediante la participacion
interinstitucional, a fin de solventar las necesidades de los diferentes centros hospitaarios, por 1o cual en
1978 sefirma € contrato paralainstalacion y funcionamiento del Banco Nacional de Sangre, por € entonces
Presidente dela Republica.

-¢Cudl esla politica que tiene & Banco respecto a la donacién voluntaria?

Estimulamos @ donante por reposicion para que se convierta en donante voluntario. Eso hizo que en € 2004
se diera un aumento en un 97% de donacion voluntariay € resto fue donacion de reposicion.

Hemos tenido una disminucion de un 4% en la recoleccion de donacidn en empresas debido a que algunas
cerraron. Sin embargo, muchos de estos donadores han venido a nuestras instalaciones ya que ampliamos €

horario de atencién incluyendo los sdbados. Lo que hicimos fue ampliar € horario, de8 am a4 pmy
sabados de 8 am a 2:30 pm.

Se hatratado de cambiar lavision del persona del area de promocidn y del area de donacion, en e sentido de
no ofrecer beneficios que no se pueden cumplir, como es decirle a donante que toda su familia tendria
cobertura por un afio de ser necesario.

Se le ha pedido al persona que inviten a las personas a visitar e Banco Naciona de Sangre, lo cual ha
favorecido € incremento de donacion en la sede. Se abri6 los sabados precisamente con € proposito de
facilitar e acercamiento de quienes no pueden hacerlo de lunes a viernes, caso de los trabajadores. Se ha
comenzado aromper € paradigma de una donacion a afio delos altruistas que se les visitaba en las empresas.

Dentro de las politicas se dictaron directrices de atencion a donante como son: € donante no puede esperar,
la atencion debe ser rapida, cortes, un donante bien atendido siempre vuelve.

Debe darse una comunicacion persona-donante con empatia. Debe responderse toda duda o queja de
donante. S es necesario € director |os atiende personalmente.

También es muy importante que € donante tenga seguridad de la confidencialidad, para que se sienta comodo
en cada paso del proceso.

-¢Quiénes son los donantes que Ilegan los sabados?
La gente que viene & sdbado son los que trabajan en empresas y |0s gque vienen entre semana son taxistas y
amas de casa 0 que tienen negoci 0s propios o son donantes de familiares.

-¢Qué por centaj e de donacidn es altruista?
El Banco no sdlo recibe donacién voluntaria, también tenemos donacidn de reposicion en un porcentaje muy

bajo.

-¢Como valora usted laimportancia del Banco de Sangre dentrodelared?

No me gusta emitir criterios ni afavor o en contra de algo, yo me vaso en nimeros. Para € 2004 este Banco
aport6 de 50.000 donantes, 22.500 unidades, estamos hablando de un 46% a un 48%.

De hecho, este Banco es el Unico que extrae criopreci pitados.
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Para e primer semestre del 2004, & 70% de gldbulos rojos empacados que aqui se producian se enviaban al
Hospital México y cerca del 60% de plagquetas a Hospital de Nifios. EI 70% dé total queda en hospitales
nacionaesy area metropolitana.

El costo de oportunidad social y sanitario es ato. Un lugar donde se da una atencion de calidad al donante,
gue cuenta con personal médico para su valoracion y atencion en situaciones adversas por la donacion.

Se ha hecho un esfuerzo por renovar € equipo para asegurar la estandarizacion de los procesos de
fraccionamiento, donacion y estandarizar lacalidad del producto final.

¢Cuenta este banco con un registr o de donantes?
Esmanual, son tarjetas. Laingitucion frend la compra de software paratener un registro digital

¢Cual eslalimitacion de tenerlo manual ?

Son varias las limitaciones, la primera es que en la visita a las empresas no se puede tener € historial del
donante, lo que nos limita en tener disponible en ese momento la informacion pertinente, para saber si puede
0 no donar. También la tranzabilidad del producto, es decir, e camino que siguié e producto, quién es €
donador y adonde se envié.

El sstema de informacién no solamente incluye la donacion, también se registra la valoracién médica, €
stock, mangjo del producto, lo cua agiliza e proceso de recepcion deladonacién hasta la entrega.

También permitiria mayor confidencialidad de la informacion, de haber diferentes niveles de acceso segin
competencias laborales.

¢Cual esla capacidad de este banco para un incremento en la donacién?

El banco no puede tener mas de 1800 a 1900 donaciones mensuales en las empresas por € cansancio del
personal.

El cambio de estrategia de recepcion de la donacidn en la sede, a cambiar € horario y tener un médico més
en la sede, permitié un aumento de la donacion y en consecuencia, desahog6 de trabajo al persona de las
moviles.

Si tuviéramos un aumento significativo entre un 20 y 50 por ciento, no tendriamos un colapso en la recepcion
en la sede. El banco estd en capacidad de un incremento de larecepcion en la sede, no asi en larecoleccion en
las empresas, silo se podria con mas personal.

Lainstitucién ain no mide € costo beneficio. S seincrementala cantidad y calidad del personal, € producto
€s mas barato.

¢Qué servicios ofrece este banco de sangre a los donador es? ¢Cémo calificaria estos servicios? Cuél es el
principal servicio para promover la donacion?
Hay que eliminar la idea de beneficio, por gemplo @ carné ya no es valido por la desconcentracion
adminigtrativa de los hospitales. También asegurar la proteccidn de la familia no es posible cumplirlo en un
escenario normal y mucho menos en un escenario critico.
Hay que fomentar €l valor de la solidaridad grupal, es un cambio de paradigma. La solidaridad universal se
refiere aque dono sin importar paraquién, s dono para todos habra suficiente para todos.
El Unico beneficio que selogra con la donacién esla seguridad transfuncional.
Los signos externos no son posibles de utilizar como incentivo para € donante debido a la limitacion
estipulada en la Ley de Contencidn del Gasto Publico.
El Banco Nacional de Sangre no compite con los deméas bancos, excepto en € servicio. Puedo ofrecer un
servicio mas rpido, tenemos un médico que hace la exploracion fisica y orienta en caso de identificarse
algin problema en & examen. En situaciones adversas de la donacién, € médico atiende a donante, incluso
selesda el nimero de teléfono del banco para que llamen.

¢En qué afecta e fallo dela Sala Cuarta?
En que no se puede obligar alas personas a donar para poder ser atendido en un centro hospitalario. El Banco
Nacional sdlo tiene un 3% de donacion por reposicion.
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Este fallo afectd al Banco en la disponibilidad del producto para entregar, pues los bancos de |os hospitales
ddl &rea metropolitana a no tener suficientes donantes, demandaban mayor cantidad de unidades de sangre o
derivados.

¢Cuales considera que son lasfortalezasy las debilidades del BNS?

Cuando hablamos de fortalezas y debilidades hablamos de situaciones internas.

Dentro de las fortalezas tenemos € personal, € cual es de mucha experiencia, que por mucho tiempo a
laborado en este banco y ha logrado identificarse con €, que ama su trabgjo y 1o hace en una forma muy
profesional. Otro es que en los Ultimos 2 0 3 afios la CCSS se haidentificado con e BNS, esto principalmente
por e tradado del Banco de lasinstalaciones de la Cruz Roja alas nuevas instalaciones en Zapote. Se dg6 de
estar bajo la sombra de la Cruz Roja, aunque ésta solo aportaba al BNS las instalaciones fisicas.

Respecto a las debilidades, la primera es de carécter presupuestario, pues |o asignado no cubre las necesidades
de equipo, & que se asgnaes el mismo de hace 20 afios.

L os equipos y procesos que se tenian eran muy vigjos, por lo que a persona le costdé mucho € cambio de los
procesos y alin hay un pequefio grupo que esreacio a ese cambio.

Ha sido muy dificil romper esos paradigmas de 20 afios de que todo lo que hago es bueno.

También nos ha costado mucho de que cambien la vision de que no somos un ente aidado, que somos parte
de unaingtitucién, y s bien es cierto este es un banco de sangre que lleva a cabo una recol eccion importante,
dd total, no eslo mésimportante de lainstitucion, 1o masimportante es la calidad del proceso transfuncional,
gue & paciente es importante y que € banco presta un servicio.

También se requiere que e Minigterio de Salud fortalezca la rectoria en este campo, aunque ya se han dado
pasos importantes.

¢Cual eslarelacion del BNS con los otros bancos de los hospitales?, ¢Como se relacionan?, ¢Esuna
relacion directa o indirecta? ¢ Como se mantienen esos canales?

Hay cosas que han cambiado. Ta vez porque € yo sea especialigta, porque € Dr. Vieto no fuera especialista,
o talvez porque los que estan ahora encargados de bancos de sangre fueron los profesores o fueron los
comparieros.

Se tiene unarelacion directa y personal en € despacho de los productos con los directores de los bancos de
sangre a los que se le brinda apoyo. Hay unarelacién de confianza para que ellos no soliciten mas delo que
ocupan. Yo siempreles voy a dar o que necesitan, y eso sol o selogra conversando directamente con ellos.

En readlidad & BNS tiene contacto con todos los bancos del pais, con algunos més, otros menos, y a veces lo
gue se realizan son consultas sobre como transfundir algiin paciente, o incluso algunos nunca llaman.

¢Cuales son los bancos que mas demandan el servicio?

El México y € Hospital de Nifios y San Juan de Dios en cuanto a volumen, se llevan un 70% de lo
recolectado. En cuanto afrecuencia € Blanco Cervantes pero en pequefias cantidades porgue no tienen banco
de sangre, también los de Quepos y San Raman.

¢Cdémo per cibe laimagen del Banco dentro dela CCSSy dentro dela Red?

Es dificil. Cuando llegué a @ BNS amigos y conocidos me decian que ese era un lugar problemético, sin
embargo desde que Ilegué puse lasreglas y le dije a personal, no quiero que se peleen con nadie, con ningln
hospital, no queas, etc, porque lo que queria era cambiar la imagen de que era banco problemético y a la
fecha, cerca de dos afios de estar aqui hemos cambiado mucho.

Con los bancos de sangre larelacion ha mejorado, es abiertay de confianza.

¢Pero como percibe usted la actitud hacia el banco de esos otr os entes?

Depende, s yo cumplo con las 6rdenes de mi superior, tengo problemas con otras direcciones que requieren
delos servicios del BNS, pero que los quieren a su manera 'y no siguiendo |os requerimientos establ ecidos por
mi jefatura, yo recibo érdenes, como empleado responsable asi debe ser. Entonces ahi es donde tengo
problemas. Eso eslo que yo percibo de lo que ellos puedan percibir.
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El problema es un asunto de competencias que tiene su historia. Es un problema entre jefaturas, entre la
Direccidn y mis superiores. La Direccion cuestiona mis salidas de trabgjo a otras latitudes porque se sefiala
gue no estoy capacitado o con la suficiente formacion. Entonces se empiezan a dar chogue en muchas cosas 'y
yo siento que es por competencia de feudos. Igual sucede aqui en € BNS, los chogue son porque yo no hago
lo que elos quieren o lo que los otros quieren, sino lo que yo considero mejor para asegurar la calidad del
servicio que brindamos, y sl queremaos cambiar a mejor, las reglas deben cambiar.

¢Tiene Ud. independencia administrativa y funcional de la Direccién Técnica?

Si, eso provoca recel os en gran medida de la Unidad de laboratorios con € Banco Nacional. Ahora, en cuanto
alos bancos, ahi mi percepcion es diferente, ahi larelacion es mas claray directa. La situacion es, s usted
tiene una quga hadgamela por escrito, eso no me va hacer sentir mal, a contrario, y especiamente s es
respecto a producto pues me va a apoyar en la documentacién a la hora en que tengo que solicitar productos
y decir las ocupo paraestoy esto. Lacritica es una herramienta parameorar.

¢Con esto quiere usted decir que la percepcidn de banco problemético ha ido disminuyendo en relacion
con otros bancos sobre todo por la reaccién mas abierta y mas cercana, pero que con la Direccién
Técnica hay un percepcién mas de competencia producto de la independencia administrativa y
per sonal del Banco?

Si. Sin embargo yo siento que ha mejorado.

¢Han realizado alguna investigacion con los donantes respecto a la calidad del servicio?
No.

En el tema de la comunicacion e imagen propiamente,

¢Cuales son las acciones que en este momento esta desarrollando el banco desde el punto de vista de la
comunicacion einformacion? ¢Qué canalestiene?

¢Cuales cree que sean las principaleslimitaciones?

Voy aempezar a revés. Laingitucion no ha considerado nunca que € temade la sangre o de la donacion sea
un tema prioritario. Laforma en que logramos incluir una partida para este afio y que esperamos esté para
diciembre, para € tema de promocion, fue agarrandonos de un programa prioritario. Les dijimos, si ustedes
quieren transplantes tienen que ir acompafiado de una promocioén de donacion, s no selesvaamorir. A raiz
de eso € gerente ordend una partida presupuestaria a través a la direccion de comunicacion, ya esta €
proyecto, las figuras, anuncios parar radio y televisién. El proyecto si salio de este banco, pero se trabgj6 con
los directores de los bancos del Hospital de Nifiosy del México. El material estaen proceso.

También ya se tienen otros materiales educativos tanto para los nifios como para adultos, como libro de
cuentos, CD, etc..

Otra forma de promocion que se ha trabajado es un convenio con la Universidad Latina por medio deun TCU
con los estudiantes de medicina para promocionar la donacién impartiendo charlas a padres de familia en
diferentes hospitales sobre laimportancia del tema.

¢Cual es la necesidad de unidades de sangre semanal, mensual y anual? Cudl es la estimacién para
épocas cr iticas como: vacaciones de julio, diciembrey eneroy semana santa

Diariamente debe recolectarse entre 90 y 120 unidades para mantener un stock que pueda responder ante
cualquier eventuaidad. Eso nos lleva a una recoleccion mensua de alrededor 2200 unidades. Para épocas
criticas, cuando la recoleccion en 10os otros sitios es minima, idealmente deberia aumentarse drededor de un
20%. Sin embargo, este es un tema que debe tratarse junto con un buen manejo de stock a nivel hospitalario y
los niveles de descarte posteriores a esta época debido a vencimiento.
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¢Cual considera es la tendencia actual de la donacion altruista de sangre en el bancoy en € pais? Qué
amenazas existen para la donacién altruista? Cuales son las oportunidades?

Latendenciatanto en el Banco como en € Pais esa aumento. En los Ultimos 2 afios hemos |ogrado aumentar
en e Banco Nacional alrededor de un 5% la donacion voluntaria, y anivel naciona subié a 57%.

¢Especificamente, en el campo de la comunicacion, cudles son las principales limitaciones de este
banco?

El no contar con comunicadores de planta para la realizacion de un trabajo inmediato que responda a las
necesidades inmediatas; y € que no se imagine unaimagen corporativaanivel Ingtitucional sobre e tema.

¢Qué acciones de comunicacién realiza este banco para promover la donacién altruista?¢;Desde
cuando?,¢.Son per manentes?

Dos promotores realizan la candelarizacion mensual de las recolectas externas. Lo hacen mediante llamadas
telefonicas y mediante visitas diarias a las empresas. En estas charlas se reindica a los potenciales donantes
las necesidades, |as bondades de la donacién altruista, y en que se va a utilizar la sangre recolectada. Ademés
sevisitan escuelas, colegios y ferias de salud.

¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentesy sostenibles?

Se cuanta con un presupuesto limitado para las actividades anteriormente citadas y para impresos nuevos.
Ademas se cuanta con € apoyo de la Direccién de Comunicacion dela CCSS

Con que publicos se relacionan directa o indirectamente y que tipo de acciones de comunicacion se
desarrollan con cada uno de estos. Las acciones van a depender del grupo etareo, pero generamente son
charlas. En caso de nifios se trabaja con cuentos y libros de colorear. A nivel de adultos se trabaja con charlas
alos empleados de las empresas, y cabe recordar que en estaparte el tiempo es limitado.

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con |os publicos exter nos?

Publicidad

Promocién

Relaciones Piblicas

Marketing directo

Relaciones con los medios de comunicacion: se trabaja con los medios de
comunicacién através de la Direccién de comunicacion.

Otras herramientas

®Pao o

—h

¢Qué resultados han abtenido con las acciones de comunicacion?

Han sido efectivas sobre todo en épocas criticas. Sin embargo se realiza € primer contacto a través de
Comunicacién Institucional “parano crear unaimagen de escasez.
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¢Cuales son las canales de comunicacion que se emplean para informar a susfuncionarios?

Mediante reuniones y escritos. La participacion de los funcionarios es fundamental pues son |os que pasan
mayor tiempo con |os donantes y sus acompariantes

Imagen quetiene el per sonal sobre e banco de sangre. ¢Esla deseada?

La Imagen a cambiado a través de los tiempos. Tienen una buena Imagen del lugar. Sin embargo han tenido
gue entender que es un servicio de apoyo a lared hospitalaria.

¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptor es de donacién), y dentro
dela propiared de bancos de sangre? ¢Esla que ustedes quieren?

Creo que tiene una buena imagen, pero no es la que yo desearia. Esperaria que con cambios en la parte
presupuestaria se pudieratrabajar con mayor fuerzalos programas de calidad y megorar laimagen.

Entrevista: Dr. Daniel Fernandez K eith
Banco: Hospital M onsefior Sanabria

¢JCuando se cred este banco?
Se cred en octubre de 1973

¢Cual esla politica de este banco respecto a la donacion voluntaria?

-No presionar alos pacientes y sus familiares con lareposicién dela sangre.

-Motivar ala donacion voluntaria mediante e mercadeo directo.

-Estrategias de marketing: segmentacion de la poblacion donde se toma en cuenta:

1 La edad: procesos educativos en nifios y adolescentes mediante charlas, boletines y trabajos
cientificos. En jovenes y adultos con larecoleccion directay lainformacion.

2. Su personalidad: identificar € deseo intimo; de reconocimiento, de respuesta o de aventura que
podria motivar ala persona a convertirse en donante atruista

3. Nivel socioecondmico: Buenas relaciones humanas con |os donantes independientemente de su nivel
S0ci oeconémico.

Se toma en cuenta tanto la parte emocional como laracional o cognitiva.

¢Tiene este banco algun lineamiento para la atencion de los donador es?¢, Cuél?
Atencidn persondizada, cdliday respetuosa.

Facilitadores que generen satisfaccion tanto a clientes internos como externos.
Facilidades paralos donantes.

Actitud de liderazgo que contempla:

-Carismay calidad humana

-Vision de futuro

-Trabajo en equipo

-Integridad personal y gemplo

-Rapidez de decision

-Trabajo por objetivos
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¢Qué tamanio, estructuray or ganizacion tiene este banco?

Tamafo: Autosuficiente en abastecimiento sanguineo.

En infraestructura la planta fisica es deficitaria (56 m? y se requieren 270 m?)

Estructura: Trabajo en equipo, funciones especificas pero con conocimiento del proceso total.

Organizacion: Secretaria con funciones complementarias; técnico en ciencias médicas 3 (rediza pruebas
varias); Asistente técnico en ciencias médicas 1 (polifuncional); 1 Asistente técnico en ciencias médicas 1 de
refuerzo (mafianas de martes y jueves que se visitan empresas); Microbidlogo quimico clinico 2
(polifuncional).

¢Qué por centaje de donacion altruista recolecta este banco respecto ala dereposicion?
Entre 72%y 75 % (aparentemente lamayor del pais)

¢Cuenta este banco con un registro de donador es?

Registros manuales y eectronicos con informacion personal e historia de donaciones.
¢Quiénes son los principales donador es en este banco?

Donadores altruistas.

¢Cual esd porcentaje de donador es por reposicion convertidos en altruistas?
No existe & dato.

¢Cual esla necesidad de unidades de sangre semanal, mensual y anual?

¢Cual es la estimacién para épocas criticas como: vacaciones de julio, diciembre y enero y Semana
Santa?

Deglébulosrojos: 6.29 diario, 44 por semanay 189 al mes. De plasma: 1.95 diario, 13.6 alasemanay 58 a
mes. De plaguetas anda por 1.23 al dia, 8.6 por semanay 37 a mes. Crioprecipitados: 0.10 a dia, 0.7 ala
semanay 3.05 al mes. Sangretotal: 0.16 diario, 1.1 ala semanay 5 unidades por mes.

Reserva existente de un 50 % adicional.

¢Qué capacidad tendria este banco par a atender un aumento de la donacién altruista?
Si. Hastaun 250 %.

¢Qué servicios ofr ece este banco de sangre a los donador es? ¢Cémo calificaria estos servicios? ¢Cudél es
el principal servicio para promover la donacién?

Un reporte con & hemograma y un carné de donante de sangre; para coordinar donacion por reposicion en
otros hospitales, se da e servicio telefénico y de fax para comprobar donacion; exdmenes de laboratorio para
familiares del donante, en hombres mayores de 40 afios que lo requieran se efectla la determinacion del
antigeno prostético; en donantes de empresas agroexportadoras con convenio con e banco se redliza la
determinacién de colinesterasa; informacion paralos donantes; llevar e banco al donante.

Para los donantes RH negativo, se brinda servicio express a sus viviendas, trabajos o donde se encuentren
cuando se necesitala sangre.

¢Quérelacion tiene este banco con el resto de bancosdelared?
Centro regiona de apoyo en € abastecimiento de hemocomponentes con énfasis cuando se requiere sangre
Rh negativa urgente, principal mente con los hospitales de La Anexion, San Ramon, Queposyy Liberia.

¢Cuales creen que son las principales limitaciones y debilidades de este banco para el proceso de
donacion?

Atencidn local: Infraestructura, equipo, cantidad de recurso humano, pago de tiempo extraordinario.

Atencidn externa (en empresas): Estado del vehiculo, equipo moévil, cantidad de recurso humano, pago de
tiempo extraordinario
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¢Cuales son las fortalezas del banco para promover la donacion?

Boletines propios, programa de radio propio (Faro de la Salud), buenas rel aciones humanas, amplia cartera de
empresas, coordinacion con € Ministerio para educacion e informacion a los estudiantes (charlas y
preparacion para programas cientificos) y para docentes, convenios con empresas publicas y privadas,
identificacion del personal con su trabgjo.

¢Cual considera eslatendencia actual dela donacion altruista de sangre en €l bancoy en d pais?

En € Monsefior Sanabria, la tendencia es excelente, en € resto del pais falta liderazgo, sentido comun,
carismay calidez.

¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacién altruista? ¢Desde
cuando? ¢Son per manentes?

Desde 1997 se inician las acciones de comunicacion que consisten basicamente en mercadeo directo y de
servicio a cliente basado en la atencidn personalizada.

Espacios en los niveles locales para llegar a la poblacién: Escuelas, colegios, institutos y universidades
mediante estrategias de marketing; visitas a empresas.

¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentesy sostenibles?
Si

¢Con qué publicos serelacionan directamente o indir ectamente y quetipo de acciones de comunicacion
se desarrollan con cada uno de estos?
Relaciones con diversidad de publicos en formadirecta

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con |os publicos exter nos?
Publicidad: En emisoras radiofonicas locales, afiches, boletines informativos, relaciones publicas
personalizas, marketing directo como educacion y capacitacion.

¢Qué resultados han abtenido con las acciones de comunicacion?
Muy buenas pero pueden mejorarse.

¢Cuales son los canales de comunicacion que se emplean para informar a sus funcionarios? ¢Que tipo
de participacion tienen los funcionarios?
Tablén de anuncios. -Esporadicamente

Boletin o revista: -Boletines frecuentes
Cartas al empleado: -Nunca
Buzdn de sugerencias. -Esporadicamente

Otros. -Charlas en colegios, empresas, institutos, ministerios con mucha frecuencia.
Periddicamente charlas por laradio local.

Imagen quetiene el per sonal sobre e banco de sangre.¢, Esla deseada?
Esladeseada. El personal estd motivado y comprometido con lalabor del banco.

¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptor es de donacion) y dentro
dela propiared de bancos de sangre? ¢Esla que ustedes quieren?

Con los usuarios externos. Buen prestigio basado en eficiencia, €ficacia, y autosuficiencia en €
abastecimiento sanguineo lo cual permite dar apoyo alared de bancos.

Un banco con deseos de superacion.
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Con los donadores: Sentido de pertenencia a banco y satisfaccion con € servicio por recibir una atencion
personalizada.
Con los receptores: Confianza.

¢Cuales son los espacios en los niveleslocales parallegar ala poblacion?
Escuelas, colegios, ingitutos y universidades mediante estrategias de marketing; visitas a empresas.

Entrevista: Dr. Juan Ignacio Diaz
Banco: Hospital de Ciudad Neily

¢Cual esd horario de atencion ddl banco?
De 7:00 am a 10:00 am para la gente que vive cerca, pero obviamente a la gente que viene de largo siempre
seleatiende.

¢Qué pasa s lesllega una per sona después de las 11:00?

No hay problema s viene de largo, estas personas posiblemente no saben € horario y ademés hay que
considerar que mucha gente aca es de muy escasos recursos econdémicos: s vienen de aqui cerca, o sea que
viven a un kilémetro de distancia, con mucho gusto, pero les pedimos que vengan a siguiente dia, porque
normalmente son donantes de reposicidn, no son atruistas, ahora, s son altruistas se les atiende.

¢Cual esla politica del banco hacia d donante altruista?

La politica aqui es atenderlos y darles prioridad, por gemplo, si yo tengo cuatro o cinco donantes de
reposicion y llega un donante voluntario, con mucho gusto, pase adelante y se le da prioridad. Otra cosa
importante es que este hospital atiende una poblacidn de alrededor de cuarenta mil personas. Tenemos mucha
demanda de derivados de sangre por sangrados digestivos, pero tenemos una limitacion de que sdlo hay un
gastroenterdlogo paratoda la zona, € Hospital mas cercano esta en Pérez Zeledon, a 200 kilGmetros, es como
s tomarair aSan Josey Liberia. Entonces, todo sangrado digestivo llega aqui.

¢Son ustedes autosuficientes?
Gracias a Dios somos précticamente autosuficientes, con la donacién que recibimos sobrevivimos, excepto
por alguna crisis que tengamos que recurrir a otro banco.

¢Cual seriaesarazon decrisis, por algin accidente, alglin desastre?
Quete digo, tal vez épocas de alta demanda en debido a sangrados digestivos que supere nuestra capacidad.

¢En épocascomo Navidad y Semana Santa no tienen problemas?

No, no, no por lo siguiente: yo se cuanto es la demanda por dia, semana 'y mes, manegamos un inventario.
Tengo claro cuanto se necesita en condiciones normales. Entonces que pasa, cuando llega mucha gente y
tenemos suficiente reserva, hablamos con las personas, les explicamos y les pedimos que regresen en meses
mas criticos de donacion como por g emplo septiembre.

Septiembre, ¢por qué?

Hay unas fiestas que son tipo panamefias para fin de mes, entonces son fiestas que toda la gentevaair a Paso
Canoas, también viene gente de Panama.  Es cas un mes de fiestas, practicamente 15 dias aqui y 15 diasen la
frontera, aumenta el consumo de licor, aumentan los accidentes, aumentan |os pleitos, esla época, digdmoslo
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asi, de més ata demanda en € afio. En septiembre aumenta mucho lo que es d sangrado digestivo producto
de las bebidas alcohdlicas. Semana Santay fin de afio se mantienen constante.

¢Ustedes tienen un registro de donador es altr uistas?
De todos |os donadores, altruistasy por reposicion

¢Si hay alguna situacion especial ustedes [laman a los altruistas?

Si, y a mucha gente que viene también por reposicion. Aqui las dos personas que atendemos a los donadores
les damos un trato muy personal. Yo tengo aqui ya ocho afios, no conozco por nombre la mayoria de
donantes, pero s por cara, e inclusive si vienen a donar por una persona y no pueden por equis motivo,
siempre les extendemos € comprobante, pues sabemos que vendrédn en otra oportunidad cuando los
necesitemos.

¢Esunareéacion bastante cer cana?

Exacto y una atencion muy personal, aqui le doy a todos educacion y los motivo a que se conviertan en
donadores atruistas, muchos vuelven. Entonces que pasa, un mes atrés, dos meses atras por g emplo, tengo
suficiente reserva de sangre de algun grupo sanguineo, y viene alguna persona a donar por alguien, entonces
le digo: - como tengo suficiente sangre de tu tipo en este momento no te voy a desangrar, te doy un
comprobante, que es por lo que venis- y lo motivo a que vuelva. Estratégicamente casi me aseguro un
donador para que venga en tal fecha, a menos e afio pasado (2004) para diciembre, mucha gente respondio.
A toda esta gente que yo les ofrezco e comprobante sin que donen sangre, les hablo de diversos aspectos de
laimportancia de la donacion y beneficios como que se les facilitalas € ingreso en los hospitales; que si un
familiar tienen un accidente no tienen necesidad de buscar donadores por reposicion. Uso graficos para que
les quede mas claro sobre las necesidades de sangre sea por hemorragias en un parto, en una cirugia, nifios
gue a nacer necesitan transfusion, asi como en casos de personas que tienen tratamiento de quimioterapia
Hablamos de que nadie esta exento de un accidente o de una enfermedad, entonces se les motivo a que sean
donadores atruigtas, les digo que me gustaria que € banco de sangre siempre tenga suficiente reservas de
sangre, lo que solo es posible con la donacion, pues no hay una maquina que produzca sangre artificial
todavia y ni se puede comprar como una medicina. Solo donando podemos salvar vidas, esla solidaridad de
nosotros como comunidad la que puede ayudar.

¢Qué por centaje de la donacién del banco esaltruista?

Ahorita, segin € dato que tengo a 31 de octubre 2005, estaen un 11.64% la donacién atruista, sin embargo
ha variado desde hace ocho afios cuando llegué, en e 2002, erade un 5.2%, para €l 2003 crecié aun 7.6% Yy
parael 2004 un 9.5%.

cLatendencia dela donacion altruista se mantiene hacia el incremento?

Hasta € momento ha ido aumentando, la razén es que yo invito a la gente a que vengan. Si vienen como
donadores de reposicion los invito a que donen en forma atruista, los tratamos bien, seles da el comprobante
aungue no puedan donar en ese momento, quedan con libertad de donar sangre méas adelante. La mayoriano
vuelve, a tiempo vuelven por agun otro familiar o por otra cosa, pero en porcentaje no lo puedo cuantificar,
pero s es claro que hemos tenido un aumento sostenido de la donacion altruista. Los que vuelven, se
mantienen como donantes por |0 menos una o dos veces al afio voluntariamente.

Incluso, muchos de los altruistas cuando llegan a Banco le hacen € favor a alguna persona que no encuentran
donadores por reposicion y les piden que les ayuden. Mucha gente tienen dificultad por los permisos del
trabajo, entonces para que se les facilite dicen:- “VVoy air adonar sangre para fulanito”- . Ahora, otra cosa, la
donacion aumentaria mucho s yo pudiera sair ala calle, § embargo ve que somos solo dos personas, 0 sea,
gue s yo salgo ala calle se queda mi compariero solo.

¢Entonces usted no hace ninguna visita?
Y o hago visitas promocionales. Voy alas feriastipicas que meinvitan, alas ferias de la salud de las empresas
grandes de aqui. Hablo sobre la donacion. También voy a los colegios.
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A mi me causa agrado cuando un muchacho de unos 20 afios Ilega y dice: “Vengo a donar voluntariamente”
y lepregunto por quélo hace? Y su respuesta es: - “Bueno usted fue a hablar hace dos afios de la donacion, la
verdad es que queria donar sangre’.

¢Cuales considera son las principales limitaciones de donacion altruista en Ciudad Neily?

Un punto que no podemos olvidar es que esta zona del pais es muy pobre, esta zona esta en los Ultimos
lugares del indice de desarrollo social. Entonces las limitaciones mas importantes son € transporte y
ubicacion geografica, las escasez de recursos econdmicos y también e miedo en general alas agujas, a una
punzada, a dolor, creo que hasta miedo de contaminarse de algo, aunque se les explica que € proceso es muy
seguro.

También desconocimiento, falta de informacion, tal vez ago caracteristico de la zona es que la compafiia
bananera era muy paternalista, le daba todo a la gente, inclusive, la compafiia Palmatica era similar hasta hace
algunos; entonces mucha gente esta acostumbrada a que le den y no dar, s embargo hay gente que viene a
donar sangre y se dan cuenta, por gemplo que son grupo negativo, se les explica la importancia y elos
vuelven. También la gente que es profesional, con sus limitantes de horarios de trabgjo, vienen a donar,
tenemos maestros donadores que vienen en sus periodos de vacaciones, igualmente otros altruistas vienen en
SUS Vacaci ones.

Analizando la relacion hombre-mujer donador, las mujeres estan muy por debajo de lo que se espera,
representan el 20% del total de donacion, en otras palabras € 80% de la donacién es de hombres.

JCual seralarazon?
Las mujeres son més valientes a todo € procedimiento, sin embargo, vienen menos, me imagino que por
problemas econdmicos.

¢Eslaentrevista un espacio impor tante par a educar al donador ?

Se trata de ganar la confianza de la persona y aprovechar para brindar informacion, orientar y educar. Muchas
veces vienen y dicen: -“Pero tengo que volver a llenar esto”-, pero uno les explica todas las veces la
importancia del cuestionario y la entrevista por 10s factores que pueden estar cambiando. Muchas personas se
expresan un poco diferente al contestar las preguntas relacionadas con su comportamiento sexual, en €
cuestionario marcan no y a la hora de la entrevista dicen: - “si, hace tantos afios, tuve una enfermedad
venérea’ -, incluso hay personas que han reconocido su homosexualidad. La mayoria de las personas vienen
acompafiados por su pargjas, entonces tienen miedo a una fuga de informacidn, pero seles dala seguridad de
la confidencialidad. Yo hago énfasis en temas como € periodo de ventana de los seis meses. Otra cosa
importante de contar es que muchas veces las personas tienen que traer a sus nifios, entonces me gusa
aprovechar para educarlos, asi que permitimos que vean € proceso de la donacion. |, laidea es que aprendan
con € gemplo de sus padresy madres.

Los chiquitos preguntan: -“ami no me va a hacer nada’ -, entonces uno los tranquiliza y les dice: -a usted no
se le va a hacer nada, vea a mami, vea a papi donando sangre, papi es un héroes, va a salvar la vida de otra
persona, y a final ellos estén contentos, les doy una galleta. Lo que quiero es que aprendan con € gjemplo.
Este afio tuve la sorpresa de dos muchachas que son hijas de una donante voluntaria y vinieron a donar
sangre porque siempre vieron alamam, la cual se ha visto imposibilitada de seguir donando por problemas
de salud y limitaciones de horario laboral.

Hay otro un sefior, don Hermes Arias, tiene sangre “O negativo” y es de esos donantes que van y vienen
tranquilo, & sabe |as fechas criticas y viene a donar sangre. El ayudd a que mucha gente de la empresa donde
antes trabajaba, vinieraadonar sangre, esta empresa esta unos 4 kilometros.

¢Se moviliza mucho la gente aqui?
Unadificultad que tenemos en € banco es que en esta zona hay mucha movilidad de la gente, entonces a la
horade llamar |e contestan a uno: -“No, yano vive aqui” - . Eso pasa mucho aqui.
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La gente me dice: - “Bueno, doctor, agqui esta mi teléfono, llameme a ver s ocupa sangre”, pero yo les digo
yo: “Vea, tengo cinco mil expedientes y muchos dicen eso, pero luego ni se acerquen acd. Megor vengan en
forma voluntariay con mucho gusto los atendemos”.

¢En una situacion criticallamarian a la gente de estos registros?

Bueno, ante una emergencia no se puede porque ocupamos pruebas que debemos enviar a hacer San José,
lo cual esuna limitante que tenemos, es €l caso del examen de HTLV, dos veces por semana va un carro a
San José. Aqui hago lo que es HIV, hepatitis B, hepatitis C, sifilisy Chagas.

Sin duda es una gran limitante, tal como hoy, € carro se fue alas 5:00 am., € reporte lo tengo mafianay es la
sangre del lunes, martes, miércoles, durante ese tiempo la sangre esté en cuarentena, no la puedo usar y otra
cosa, existen tres bancos de sangre en la zona Sur, Ciudad Neily, Golfito y Ciudad Cortés.

Entonces, en emergencias nosotros damaos apoyo, S uno no tiene un grupo sanguineo [lama a otro banco y
pide: -“Mira, me hace faltatal grupo, tienes disponible paraque me apoyes’.

Cuando veo que tengo mucha reserva de algun tipo, dg o de sangrar donadores con estetipo de sangre, les doy
su comprobantey lesdigo que venga dentro de un mes o0 en equis tiempo.

¢Pero, nunca se desperdicia, no se bota?

No, no, no, obviamente siempre se descarta una cantidad de sangre porque no pasa las pruebas, pero no
porgue la reserva sea mucha

La donacion en Golfito y en Ciudad Cortés es muy baja, esta por debajo de las necesidades, de hecho estos
bancos dependen del Banco Nacional de Sangre.

¢Ustedes apoyan a estos bancos?
Yo los apoyo también, la sangre no es mia, ni es del hospital, la es sangre del asegurado o de la persona no
asegurada que la necesite.

¢Ustedes estan mucho mas cer ca que € Banco Nacional de Sangre?

Exacto, € problema es que yo a mil esfuerzos llamo a gente O negativa para que vengan a donar y ellos
[laman: “Mire, mandame sangre porgue no tengo”. Otra cosa, Yo les hago a estos dos bancos | as pruebas que
estamos en capacidad de hacer. Pero digamos, da colera que e Banco del Hospital de Goalfito, me mandan
diez donantes al mes, de Cortés diez donantes al mes: -¢Qué estan haciendo €llos para promover la donacion?.
Tenemos 60 a 70 donantes al mes, pero € aporte de ellos es minimo. Es claro que la sangre es un bien social,
sin embargo, debo redoblar esfuerzos para conseguir donadores y especialmente de grupos sanguineas
escasos como | os negativos, paratener unareserva suficiente.

De estos hospitales vienen referidos muchos pacientes con sangrado digestivo. Cuando son pacientes
terminales, para evitar € trasado, me mandan la muestra de sangre y yo les preparo la sangre. Si ustedes
vieran estacallefea, ni seimaginan lo queesir deagui a San Vito, ladistancia es cerca de 30km, sin embargo
se durados horas. Aqui no hay presas, pero st muchos huecos.

¢JCuando se cred € banco?

No te la puedo contestar, la que tiene més afios de trabajar aca es la doctora Marin que es la jefa de
Laboratorios, ella estd desde 1982. Antes la Compafila Bananera tenia un hospital en Coto 47 pero no
contaban con un banco estructurado, |0 que mantenian era una reserva baja de bolsas de sangre; después pasd
al centro de Ciudad Neily y desde 1982, hace 21 afios, ocupa este edificio, que esta a varios kilémetros del
centro.

¢Cuantos funcionarios laboran en € banco de sangre?
Somos dos funcionarios, € sangrador y mi persona (médico microbidlogo). La secretaria es de todo €
laboratorio, asi que no tengo apoyo secretarial, todo [0 hago yo.
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&Y quién hacelasentrevistas?

Primero se les da un cuestionario para que lo llenen en formaindividual, hay mucha gente que no puede leer,
te digo, de cuarenta afios hacia arriba pocos saben leer, entonces obviamente e microbidlogo se encarga de
ayudarle a esta persona. Después pasan alaentrevistada que realiza e microbidlogo y es donde se aprovecha
para darles informacion sobre que es la donacion, los requisitos, o sea una consgeria, después pasan a
desangrarse s califica

¢El registro de los donador es es manual o electr 6nico?
Llevamos un registro impreso desde 1992, con su entrevista y resultados de serologias de HIV, hepatitis B y
demas. Laley pide minimo 10 afios de guardar estos expedientes.

¢Peroqueda un registro digital ?

Mas recientemente lo comenzamos, de hecho todos aguellos expedientes que ves arriba del archivo son los
gue me quedan por pasar en computadora, los resultados todos son negativos, s alguno tiene una serologia
positiva, no lo descarto, queda de por vida ali, por aquello de que en algiin momento, mas adelante vengan a
donar otra vez. Digamos, s vos me venis a donar sangre, te pido tu cédula y de una vez busco en € archivo.
No hay unared en € pais como para saber 10s resultados en otro lado, pero por 1o menos corroborar 10s
resultados anteriores aqui, se busca su expediente y ver s no tiene ningtin resultado alterado que haya sido o
no comunicado.

¢Cuando no pueden ubicar una persona, en qué se apoyan?

Exacto, donde no hay teléfono, no hay nada, no hay forma de Ilegar, aqui nos ayudamos mucho con € Area
de Salud del Canton de Corredores. Cuando no hay teléfonos, |os atajos nos ayudan mucho allegar, pero hay
gente que no es de aqui, son de Golfito, San Vito, entonces|o que hago es remitirlo atrabajo social para que
lo localicen y algunos son muy dificiles de ubicar.

Inclusive en San Vito para adentro, por € Parque Nacional La Amistad muchos lo que usan también esradio,
asi que llamamos por radio.

En Ciudad Neilly hay unaradio local, Radio Colosal, eslaque se utiliza en algunos momentos para motivar a
la gente a que venga a donar sangre. Inclusive, yo no lo he hecho, pero e Doctor Zafiga, que esta en Pérez
Zeledon y que estuvo aqui, fue a hablar sobre la donacién en un programa, ese espacio ya no existe, pero
ellos siempre nos ayudan.

¢Con e Ingtituto Costarricense de Ensefianza Radiofonica) han hecho contacto, ustedes tienen
emisor as cultur ales?

Aqui hay un emisora cultural, Radio Cultural, pero es muy poco escuchado, y digamos € alcance es muy
bajo, porque es frecuenciaen AM

Lamasfuerteesesta Colosal
Si, Colosal se oye desde Pérez hasta aca

¢Tiene datos de cudl esla demanda semanal y cdmo manejan eso ustedes?

Si, la demanda como te digo se mantiene casi constante, con algunas variantes en € transcurso del afio, por
decirte algo, en diciembre tenemos un descenso porque la mayoria del personal profesional somos de afuera,
entonces como la mayoria de especialistas piden sus vacaciones parair a pasar Navidad en San José con su
familia, después del 15 de diciembre aqui nadie te opera.

¢Ah bueno, lo que existe esuna disminucion de la demanda interna en diciembre?

No, no es la demanda porque la transfusion sigue, es constante, 1o que no hay es oferta para operaciones, que
es un gancho para traer donantes que vienen a donar para un familiar que van ha operar, entonces, esa gente,
como te digo representa casi € 88% de la donacion, entonces en diciembre tengo menos donadores.
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¢Loque disminuye esla donacién por reposicion?
Exacto. ¢Como lo sustituyo?, incrementando en ese mes la donacién atruista por medio de la gente que yo le
digo: - bueno, no done ahora, venga en diciembre y done en forma voluntaria.

¢Las oper aciones son las que le gener a mas demanda?

Las cirugias generan donantes, pero no demandan précticamente mucha transfusion. Lo que pone en quiebra
al Banco son |os sangrados digestivos, un paciente selleva siete, diez unidades de sangre en un dia mientras
se estabiliza

¢Cuantas unidades en promedio r equier e una per sona en una oper acion?
Un promedio de 7 a 10 unidades de 250 gl6bul os rojos empacados.

¢Cual es promedio de demanda de unidades semanal, mensual y anual ?

El promedio mensual de transfusién aqui ha sido de 16.500 mililitros de sangre, para un promedio mensua tal
vez de 33 unidades de sangre, unidades de glébulos rojos empacados, 1o que nos da un promedio de una
unidad diario, € problema es que cuando Illegan es en monton, se juntan los sangrados digestivos para épocas
especiales.

Como le expliqué, aqui la mayoria de cirugias no requieren transfusiones. Otra cosa que ha aumentado aqui
es laauto donacion, es decir las personas donan parasi mismas.

cSerefiereala donacion autdloga?

Exacto. Y eso se da mucho, principamente en procesos de esterilizacion tanto de “salpin” como de
vasectomias. No tenemos datos precisos de cantidad, pero ponle un 2% autdloga, 11% altruistay € resto
por reposicion.

Hay mucha gente de esta que viene de autdloga sigue donando después, porgque como te digo, la donacion
autdloga tiene siempre dos caracteristicas, por g emplo, una persona con SIDA podria donar para é mismo;
una persona con cierta enfermedad que no va a calificar para ser un donador, puede hacer una donacion
autologa. Sin embargo, S son personas sanas, califican como donantes, gente a la que se le da atencidn, sele
da motivacién y siguen donando sangre. Ven gque donar no es cosa del otro mundo y se superan los mitos de
gue se engorda, adelgaza, que le pasata cosa.

¢Cuales son los mitos que masle dicen?

El principal d de engordar, segundo e de adelgazar y en tercer lugar que se le produce mas sangre de la
cuenta. Igualmente hay donadores que me han hecho reir diciéndome cosas que hacen postdonacion para
recuperarse mas rapido. Aqui se les recomienda obviamente e consumo de liquidos y no hacer gercicio tan
fuerte, pero hay donadores de la costa que me dicen que aumentan el consumo de pianguas por la sangre de la
piangua, otros que aumentan €l consumo de remolacha porque eso es pura sangre, un sefior que s me dio
mucha gracia me dijo que pasaba una semana después de donar sangre a punta de pura sopa de jarrete. Yo les
digo, que no esta mal que coman eso, pero No ocupan comer Mas, porque S comen mas s se van a engordar,
pero no por ladonacién sino por |o que estdn comiendo de més.

¢Este afio la Sala Cuarta fall6 que nadie puede ser obligado a la donacion de reposicion. ¢Cémo afecta
estefallo alos bancos de sangre? ¢Cual essu criterio sobre este fallo?

Bueno, comparto d fallo, desde antes del fallo tenia la politica de que si una persona no califica para donar, le
doy un comprabante. Y 0 no puedo obligar a una persona pobre a que consiga otro donante. Lo que setienen
que buscar son estrategias para motivar méas la donacion altruista.

¢Eso esta ahi quieto y la Caja adn no tiene una estr ategia?
La Cgja lo mantiene quedito todavia, porque la gente llega. El problema que tengo es € limitado espacio
fisico dd banco y que somos dos personas que realizan todas las tareas. Idealmente, si |os donantes no vienen
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aca, yotengo queirlos a buscar, pero notengo los recursos. Podria visitar empresas, aqui tengo mucha gente
guetrabajaen @ Banco Nacional, ellos me han solicitado que vaya a dar una charla.

Yo podriaavisar por radio, tal diavoy para San Vito, asl lagente seahorraria e vigie

de venir hasta aqui y yo tendria una buena donacién en San Vito.

San Vito tiene una particularidad, de todas | as hepatitis que yo tengo ac4, € 90-85% viene de San Vito.

Para promover la donacion atruista la Caja tendria que invertir mas en Recursos Humanos y presupuesto para
mejorar € espacio fisico, @ equipo y tener una mévil acondicionada. Los bancos de sangre estamos siempre a
lasombradelos laboratorios.

¢S tuviera todas estas condiciones para trasadar se, seria mas conveniente la recoleccion fuera del
ambito hospitalario o realmente sempr e seria necesario mantener la dentro del banco?

Idealmente seria mejor hacer la recoleccidon de sangre fuera del banco, pero mi problema es la falta de
personal, porque aqui yo recolecto, preparo la sangre que nos solicitan de los servicios y s estoy solo, tengo
gue entrevistar donadores, sangrarlos y eso retrasa un poco més lo que es la atencion a donante, doy
consgeria cuando aguien sale con algun problema, las 9 horas diarias de trabagjo no me acanzan. La
donacion en e banco tiene sus ventajas, pues mucha gente que llega a visitar un familiar se motivan a donar
sangre. Claro que también se necesita ampliar 10s horarios de atencidn, mucha gente tiene libre los sabados,
pero no podemos abrir por falta de recursos humanos.

¢Nos ha [lamado mucho la atencidn las limitaciones las tienen primordialmente de r ecur sos humanos
en general, pero se hace mas critico en los bancos de sangre de hospitales periféricos o regionales,
cuando realmente deberian ser autosuficientes por laslargas distancias?

Exacto, yo recibi este banco de sangre muy diferente alo que es hoy, hemos logrado equiparlo bien, gracias
también a mi jefatura que me ha ayudado en eso, he logrado incrementar la donacion voluntaria, adn asi
seguimos trabajando con las ufias, pero tratamos de hacerlo bien. Tuve una pacientita con problemas en la
médula 6sea, solo producia gldbulos blancos y plaguetas, pero no gldbulos rojos, su vida dependia de la
transfusion, resulta que d filtro pararemover leucocitos solo era para hospitales clase A que sdlo estan en San
José, luché hasta lograr que este banco le dieran esos filtros, a raiz de eso se modificaron las reglas y los
demas bancos tuvieron la misma oportunidad.

Larealidad de los bancos de sangre regionales es muy diferente, s a Banco de Sangre del Caderdn le hace
falta sangre, llaman a Banco Nacional, yo no puedo hacer eso, yo tengo € paciente sangrando aqui y debo
ver como recolecto la sangre que serequiere, puestardaria 20 horasiday vueltaa San José.

¢Laseguridad sanguinea eslo masimportante?

Exacto, y tenemos que trabgjar y trabajar duro, varios compafieros de especialidad hemos promovido que las
politicas institucionales consideren la realidad de los bancos fuera del Valle Central, puestodo lo que sedicta
esparae Vale Central y esaesotrarealidad.

¢Cual esla capacidad derecoleccion en este banco? ¢Esta este banco en capacidad deir pasando dela
donacidn por reposicion ala donacion altruista? ¢Qué serequeriria?

Ladonacién dtruistavair creciendo, como haido creciendo de un 3% a ahora un 11%, aun ritmo lento pero

constante. Tiene que ir creciendo y tiene que proyectarse mas a la comunidad, e problema aqui es
basicamente la falta del recurso econdmico y de recurso humano. Si quieres donantes altruistas, hay que ir a
buscarlos ala calle, hay que ir a promocionar, a educar ala gente.
Yo hago una programacion de la donacion, tengo claro |as épocas criticas y donde tengo donantes a los que
puedo acudir. Tengo unos doce donantes en los que con confianza puedo llamar en cualquier momento. Ellos
me llamar para preguntar: - doctor como esta de sangre, como estamos para € otro mes, como estamos esta
semanao vienen al centro de Ciudad Neilly a comprar algo y aprovechan para pasar.

¢Mantienen un contacto cer cano con los donantes altr uistas?
Exacto, ellos saben que s hace falta sangre los llamo, es unareserva que vale oro.
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Una campafiamasivaanivel nacional me afecta esas reservas porque la gente empiezaallegar en épocas que
no necesito tanto, quiza en San José s lo requieren, pero en Ciudad Neilly no.

¢lunesy viernes son los dias de donacion mas fuertes?

Exacto, por permisos del trabajo, lunesy viernes son los dias que viene mas gente a donar sangre.

Bueno aqui, contamos con otro recurso que es € destacamento de palicia, e Comando Sur, los policias estan
acostumbrados a donar, mientras estudian en la academia pues & Banco Nacional de Sangre los visita.
Entonces yo tengo de hecho bastantes donantes, inclusive O negativo.

Es una fuente importante, si hubiese una emergencia yo Ilamo ahi y ellos vienen, tenemos la ventaja de que e
jefe es donante voluntario, lo que facilita los permisos. La enfermera del comando tiene identificados a los
donadores. Muchos de €ellos vienen en diciembre para donar antes de irse a San José porgue los piden de
refuerzos paralasfiestas.

¢Sus donador es voluntarios tienen un ver dader o espiritu altruista?
Si, supiera de donde vienen a veces. Tengo donadores que duran 3 horas en hicicleta, pasan barredesy sol.

¢El banco le ofrece algiin servicio a los donador es altr uistas?

Tal vez d Unico beneficio que hay durante e proceso, es la preferencia en cuanto ala hora de atencién, si hay
varios donantes de reposicion, los altruistas tienen prioridad. El trato es € mismo para todos, la educacion se
le da atodos y obviamente s algin donante altruista tuviera un problema de sangre también se le informay
da consgeria

El carné de donador les sirve aca para la visita, aungque aqui es bastante flexible la entrada, no es como en
San José que solo dos tarjetas por paciente. Este carné les puede servir para entrar a cualquier hospitd en la
hora de visita, aungque se de casos que han tenido problemas en & Hospital México.

¢Cual eslareacion que tiene este banco con los Hospitales de Galfito, Cortésy San Vito?

Somos bastante autosuficientes, esporédicamente alguna relacién con Pérez Zeledon, que elos requieran
ayuda o nosotros de ellos, pero e costo de mandar atraer algo hasta Pérez Zeleddn, es casi igual queir a San
José, son 200 km. Tenemos relacion estrecha con Cortés, queda a 70km - 80km. También, apoyamos los
Hospitales de Galfito y San Vito, este tltimo no tiene banco de sangre, aunque se estd pensando en abrir de
nuevo un banco pues Ilegaron mas especialistas y van a comenzar arealizar operaciones.

También tenemos relacion con e Banco Nacional de Sangre que nos ayuda con las pruebas confirmatorias de
hepatitis B; el Banco del Hospital San Juan de Dios nos ayuda con pruebas de hepatitis Cy HIV, y € Banco
del Hospital México con estudios de anticuerpos. Estarelacidn es producto de algo mas persona que por una
red.

¢Cuales son las fortalezas que tiene este banco?

Una fortaleza muy importante es la atencién personalizada que damaos nosotros, hay mucho contacto con el
donante, comunicacién constante. Otra fortaleza es que soy especialista en inmunohematologia y banco de
sangre. El personal técnico esta bien capacitado, |a educacidn que se le daal donante y poco a poco hemosido
adquiriendo megor equipo con mejor tecnologia. Cuando Ilegué agui, € donante tenia que ir a hacer fila para
gue le tomaran los signos vitales, e peso y ahora se hace aqui, se compraron unos sillones de donacién,
extractor, hemos ido mejorando €l equipo.

En cuanto a la alimentacion, este hospital tiene un servicio de alimentacidn privado, a los donantes se les da
el desayuno completo, e mismo que se le da a los empleados, gallo pinto, carne, 0 queso, con una aguadulce
o café, o télo que @ prefiera, més una fruta, eso hasta las 10:00am, de 10:30-11:00 se le da € almuerzo
completo. Es gente que viene de muy largo, que esta despierta desde las 3 6 4 de la mafiana. El Unico
problema es que tienen queir ala soda que est ubicada un poco largo del banco, entonces uno mas o menos
por sefias a la tica los guia. Esto no es tan recomendable para una persona postdonacion por aquello de un
mareo. De hecho en € Banco de Sangre seibaa construir un érea de alimentacion, pero no se pudo.
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¢Cual consideras podria ser la principal amenaza para una donacién altruista en este banco? Y ¢cuél
podria ser una oportunidad que puede permitir mejorar esa donacion altruista?

Una de las amenazas es la ubicacion del hospital, tan largo del centro de Ciudad Neily, todos los buses|legan
al mercado, entonces seria mas fécil 9 € banco de sangre estuviera cerca de ahi, pues la persona requeriria
menos gastos, inclusive podrian llegar caminando, para que las personas lleguen a este banco se tienen que
venir en taxi, en bus o en bicicleta

Lo otro y eso | o estamos viviendo con la gente de la Comisén de Emergencias, esque € puente sobre @ Rio
Corredores divide a Ciudad Neily y en caso de que colapsara por algin desastre natural, inundacion o
terremoto, quedariamos incomunicados para brindar servicio a la poblacién. En 1988 hubo inundaciones que
causaron estragos y hubo como 12 muertos.

Otra amenaza es que estamos a 350km de San José, eso nos obliga a ser autosuficientes.

En oportunidades, nuevas instalaciones con amplio espacio y mas recurso humano, con estas condiciones
podemos buscar nuevos donantes, ir mas a las escuelas, colegios y empresas. Permitir que los hijos vean la
donacion de sus padres y madres. Aprovechar las ferias cientificas de |os colegios. Charlas a poblacion joven
pensando en los donantes a largo plazo. Este afio estuve dando charlas a estudiantes de cuarto, quinto y en
tercero, inclusive en octavo en e nocturno, pero es que en e colegio nocturno es gente de mayor edad. En la
escuela alos nifios de cuarto y quinto grado que pues han |levado biologia.

¢Cdémo mirasla moda de los piercings, tatuajes, que estan muy metidas en los jovenes, incluso hasta en
adultos, es una amenaza par a la donacién?

Como toda moda, esta s [legd para quedarse, por dichaya el Ministerio de Saluda puso una reglamentacion,
todavia falta més vigilancia para que se aplique, pero en ese sentido creo que se va a disminuir mucho lo que
es € problema de la contaminacion.

Los piercings no se ha generalizado tanto como e tatuagje, pero esto es una amenaza para la donacion.
Normalmente se les da un afio de tiempo para que puedan donar, es por € periodo de ventana de hepatitisy
de HIV. Hay lugares donde no los aceptan de por vida, pero de aqui a 20 afios no vamos a tener donantes
porque es una moda joven y |os jovenes cada vez estan haciendo mas.

¢Cuales considera son las limitaciones que tiene e banco en términos de comunicacién con el publico
para promover la donacion?

La principa limitante para mi es la econdmica. Yo dispongo de algunos brochures que con gran esfuerzo se
hicieron en Oficinas centrales, sobre mitos, requisitos de donacién y sangre un regalo del corazon. Una
empresa que tiene 300 empleados me pidio autorizacion para reproducir uno de los desplegables pues yo no
tenia suficientes para darles a todos. De esta empresa han venido como 5 personas a donar de forma
voluntaria. Como te digo, hasta esto es un apoyo, yo no tengo un presupuesto para poder imprimir.

Desde su punto de vista, ¢es mejor usar un material general o es preferible utilizar un material mas
adaptado a laregion.

Es mejor adaptado a laregion, por gemplo, vos decis agui: - a usted le ha dado hepatitis- no te entienden,
pero s le decis: - le ha dado amarillon- , ellos saben a que te refieres. La gente te dice, -amishermanos o a
mi nos ha dado amarillén cuando estédbamos de nifios.

¢Qué incentivos utilizarias para motivar alos donador es voluntarios?

Un agradecimiento por medio de un tipo de pergamino, agradeciéndoles por la ayuda. De hecho para fin de
afno yo mando un mensaje por Radio Colosal, la emisora lo pasa gratuitamente. En & mensaje agradezco a
toda la gente que ayudé con ladonacion einsto aque e otro afio o sigan haciendo. Las emisoras que entran
son Monumental, Musical, Omega, y Premium Radio, 106.7, las otras emisoras que entran son panamefias.
Para comunicar ago @ meor medio es la radio. Omega se escucha mucho, los choferes de buses
normalmente escuchan Omega. También estdla Radio Cultural.

Acadsetieneun cablelocal gque es de laempresa Colosal, |0s Unicos canaes que entran son cana 6y canad 7,
el 11 entramuy mal.
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Los periddicos llegan todos La Nacién, Extra, Al Dia, pero llegan drededor de las 9:00am al pueblo, aqui a
hospital pasan repartiéndolo como 12:00 md o0 1:00 p.m., € que s Ilega temprano es la Extra, tipo 8:00 de la
mafiana. Pero solo Ilegan alos lugares céntricos.

Otro canal de comunicacion son lasiglesias, colegios, empresas.

Hay que considerar que estamos en una zona fronteriza. Hay gente que vive, en una franja que es tierra de
nadie, ni tica ni panamefia, pasamos por la libre. Mucha gente viene a operarse, a internarse 0 a mejorarse
aqui, entonces tenemos cierta cantidad de donantes panamefios. Estamos analizando la posibilidad de una
cooperacion bilateral con Chiriqui en la frontera de Panamd, dlos tienen un hospital de nifios y dos hospitales
para adultos, 10s tres tienen banco de sangre.

Ya me lo dijiste de los brochures, las charlas, ¢tiene alguna presentacion en power point y otro
material?

Hay mucha limitacion de recursos audiovisual en las escuelas y colegios, 10 que doy son charlas sin apoyo
visual, es mas una conversacion, trato de interactuar con |os asi stentes para hacerlo muy activo.

No tengo ningln guién, yo se lo que quiero hablar, sobre grupos sanguinecs, sobre la donacion, motivar ala
donacion voluntaria, pero me gusta igualmente una comunicacion interactiva, que elos pregunten sus dudas
y araiz de esas dudas se va desarrollando la charla.

¢Recur sos como afiches nunca ha tenido?

Hace dos meses para la final de le Feria Cientifica de la region, hice unos afiches sobre |a prevalencia de
grupos sanguineos de Costa Rica y un esquema de a quien le puede dar o de quien puede recibir sangre segin
€l tipo sanguineo, hubo una participacion muy grande de nifios y colegiales. Eran unos afiches elaborados en
cartulinay otros materiales.

A nivel interno € hospital para personal médico tengo presentaciones power point pues hay videobeam. En
algunas escuelas he visto que tienen VHS, seria bueno que la Caja desarrollare algin video que sirva para
hacer video foros.

¢Con las acciones de comunicacion que han hecho ustedes, han tenido resultados positivos?
Si, por gjemplo, uno por laradio solicita donantes y |lega donadores y gente que nunca ha donado.

&Y con lascharlascomo ve las respuestas?

La idea con la charla no es que vengan donantes répido sino que es para mativarlos, aunque la respuesta no
es tan masiva, e que llega normamente es por conciencia. Al donante aqui lo chineamos mucho y no es que
tengala obligacion de venir adonar sangre, € viene aregalarnos ago.

¢En tu experiencia de lascharlasen los colegios, cudl eslareaccién delos estudiantes?

Ellos preguntan mucho, les interesa mucho, motivos de rechazo, por supuesto, problemas sexuales por una
enfermedad de transmisidn o inclusive, la charla se amplia a todo eso, no me encasillo a solo las preguntas
sobre d SIDA, sobre alguna otra enfermedad de transmision sexual. Ellos tienen mucha inquietud y preguntan
- ¢y no me pasa nada?. Cuando doy charlas por o menos le hago a un grupo de 3 a 5 personas una prueba
sobre d tipo de sangre, a los demas les invito a que vayan al Banco de Sangre para hacerles e examen. La
ventgjaes que siempre alguno de ellos dice, - bueno, mi papa es donante-, - unavez un primo mio doné-, - mi
hermano dond - 0 - aun hermano mio le puseron sangre-, - ami abuelitale puseron sangre —

¢Sobr e cuales mitos preguntan?
Los jovenes preguntan ¢es cierto que la donacién engorda?¢Es cierto que esto y lo otro?

¢Hapensado en llevar personas para que den su testimonio en las charlas?

Lo he pensado. Con & personal del hospital si he trabajado con la idea de sensibilizarlos, la charla la
desarrollo a partir de la historia de alglin paciente que los llevo a conocer, como es e caso de la nifia de dos
afios que le conté, Marisol que debe ser transfundida cada mes. Esto todaviano lo hago con |os donantes.
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Un dia me pasd que tuve que donar sangrey prepararla para una muchacha, después en € turno de la noche
tuve que ir a sangrar y ver a esa persona. Saber que esa persona que estaba en la cama habia recibido mi
sangre, fue una experiencia personal bonita. Yo he oido a mucha gente decir lo importante de donar porque
vas a ayudar a alguien sin saber quien es, sin saber Si es negro o blanco, si es tu amigo o tu enemigo, vas a
salvar lavidaaaguien.

Usted en un banco pone un billete de 10 mil colones y retira un billete de 10 mil colones, no es & mismo, o
sea, No es que te van a guardar ese y después te |o devuelven. Es o mismo en e banco de sangre, usted le
salva la vida a alguien desconocido con su donacion, igualmente, si € dia de mafiana usted sufre un accidente,
le pondrén la sangre de alguien que no conoce para salvarle la vida. Tengo donantes que luego de recibir una
transfusion de sangre que le salvo la vida, tomaron conciencia de laimportancia de hacer 1o mismo por otros.
Una vez un muchacho muy querido tuvo un accidente y desde que entré a sala, me dijo un amigo, - dame
sangre, pero no hay nada que hacer por é -. Llegd mucha gente a donar sangre en ese momento, pero no los
pude atender, les dije: - yo se que estan preocupados por su compariero, a él |e estoy preparando la sangre que
dond otra gente previo a accidente, s los atiendo a ustedes, no lo atiendo a él y é me necesita mas, s
ustedes quieren ayudar, donen antes de que pase una emergencia.

No puedo pasar la sangre sin pruebas, eso me lleva por 10 menos dos horas.

¢Y lagente haregresado en esos casos?

En ese caso no. ala gente se le olvida. Me pasa con los negativos, un dia llegué como alas 7 de la mafiana,
una emergencia con O-negativo, Ilamé a unos donadores altruistas y en cosa de tres horas ya tenia 4
unidades de sangre O-negativo con pruebas.

&Y d director del Hospital le daimportancia al banco asi como |os médicos?

Los médicos especialistas han visto lamejoria, han visto megjor calidad, han visto més componentes que antes,
aqui ahora tenemos plasma fresco congelado, ahora hacemos transfusion.  Ellos s ven la importancia y
necesidad del banco.

Ahora, mientras tengan la sangre a los médicos no les importa en qué condiciones trabajamos en e banco, s
estamos con poca gente, con mucha gente, que s hay mucha sangre o poca. Ellos nada més se preocupan por
obtener la sangre, tal vez e mas interesado es € director de consulta externa, é s esta muy involucrado y
sabe laimportancia del Banco de sangre, pero € director genera tal vez no le ha dado laimportancia.

¢El banco de sangr e tiene una buena imagen a nivel externo?

No te puedo decir porque esa es una cuestion de | os donadores.

También los hospitales aledafios son clientes externos, los funcionarios han visto de parte de nosotros una
disposicion lo bastante grande a ayudarlos con componentes o pruebas, inclusve, como especiaista
hematdlogo me consultan para aclarar dudas. - mird que me recomendas, es que € médico dice esto (...) -,
consultan como una segunda opinion porgque e personal médico sabe poco de |o que son transfusiones.
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Entrevista: Dr. Martin Barboza M.
Banco: Hospital San Francisco de Asis

¢Cuando se cred este banco de sangre?
Revisando la resefia histérica del Hospital San Francisco de Asis, que se cred en 1895, no existe mencion
alguna sobre € banco de sangre.

¢Cual esla politica de este banco respecto a la donacion voluntaria?

Promover la donacién voluntaria a repeticion para garantizar a receptor, una sangre segura y oportuna.
¢Tiene este banco algun lineamiento para la atencion de los donador es? ¢ Cuél?

No existen lineamientos parala atencion de donadores.

¢Qué tamanio, estructuray organizacion tiene este banco?

Tiene una estructura organizacional atipica, pues ademas de las labores propias del banco, tiene como recargo
la seccion de inmunohematol ogia del |aboratorio clinico, laclinica de Anticoagulados y € desarrollo de todas
las pruebas de coagulacion que llegan a laboratorio. También se encarga dd envio y respaldo fisico de todas
las muestras séricas que son enviadas a laboratorios de referencia, para € diagndstico de andlisis especiales.
Lajefaturade banco tiene como recargo también, € refrendo de | os estudios parasitol 6gicos.

¢Qué por centaje de donacion altruista recolecta este banco respecto ala de reposicion?

Voluntaria o altruista: 78 %.

Reposicién: 22 %.

¢Cuenta este banco con un registro de donador es?
Cuenta con un registro electronico de donadores seglin grupo sanguineo. También se manga un registro
fisico.

¢Quiénes son los principales donador es en este banco?
Los principal es donadores son agricultores de las zonas de atraccion (Grecia, Vaverde Vegay Naranjo).
Hasta d momento no se ha confeccionado un registro paralaval oracion porcentua.

¢Cual esla necesidad de unidades de sangre semanal, mensual y anual?

Cual esla estimacion para épocas cr iticas como: vacaciones dejulio, diciembrey eneroy semana santa
Diarias: 18 unidades

Finales de semana: 27 unidades

Mensua: 52 unidades

Fechas criticas: 32 unidades

¢Qué capacidad tendria este banco par a atender un aumento de la donacién altruista?
Este banco de sangre es muy atipico, pues ademas de las funciones propias, tiene una serie de recargos en
otras areas del laboratorio clinico. Tampoco posee autonomia. Todas las muestras sanguineas de sangres
recol ectadas se envian a otros centros para que sean tamizadas, 1o que le resta capacidad pararespuesta. En €
pasado se recol ectaba un mayor volumen de sangre, pero debia descartarse por vencimiento.

Qué servicios ofrece este banco de sangre a los donador es? ¢Cémo calificaria estos servicios? ¢Cudl es
€l principal servicio para promover la donacién?

A los donadores se les brinda € servicio de desayuno en € comedor principal del hospital. Ademés, se les
efectlian andlisis bioquimicos cuando lo solicitan. También se les otorga un carné para € registro de sus
donacionesy se les da facilidad deingreso al hospital, en horas de visita a pacientes.

Los servicios no han sido cdlificados, pues no se han elaborado encuestas de opinion para elo.

Para promover ladonacion, e principa servicio seriad de apertura de horario parala hemodonacion, pues el
poco tiempo disponible para atencion a donantes, leslimita e acceso.
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¢Quérelacion tiene este banco con el resto de bancosdelared?

La relacion es pobre con la generdidad de los bancos de sangre. Por razones de dependencia relativa, se
mangjan algunos hilos de comunicacidn con € banco de sangre del Hospital de Algjuelay e Banco Nacional
de Sangre. Por la organizacién del sistema, existe un divorcio entre los bancos de sangre, en donde
predominan criterios particulares.

¢Cuales creen que son las principales limitaciones y debilidades de este banco para el proceso de
donacion?

Ausencia de autonomia para |la tamizacion de las sangres recolectadas. El enviarlas a otros centros, retarda la
capacidad de respuesta, pues esos centros ofrecen un servicio poco oportuno, sumado a los problemas de
transporte para las muestras.

¢Cual considera eslatendencia actual de la donacién altruista de sangre en e bancoy en el pais? ;Qué
amenazas existen para la donacioén altruista? ¢Cudéles son las oportunidades?

Latendencia actual eslade depender y disponer de donadores altruistas arepeticion. Las oportunidades para
captar donadores dtruistas se basan principalmente en los medios de comunicacion masiva, tanto locales
como nacionales.

Especificamente, en el campo de la comunicacion cuales son las principaleslimitaciones de este banco.
La organizacion incipiente y € recargo de funciones ajenas a Banco, impide acceder ala utilizacion de esa
fuente.

¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacién altruista? ¢Desde
cuando? ¢Son per manentes?
Transmision ora para convertir donadores voluntarios en promotores. Ademéas, uso de panfletos y boletines.

¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentesy sostenibles?
El banco no cuenta con recursos en tiempo y espacio para @ desarrollo de esas acciones; € apoyo de la
Jefatura es pobre, casi nulo.

¢Con qué publicos serelacionan directamente o indirectamente y qué tipo de acciones de comunicacion
se desarrollan con cada uno de estos?

Las relaciones que establece € banco se circunscriben a donadores y pacientes. A los donadores se les
entregan folletos alusivos a la donacidn y se les invita a convertirse en transmisores para la captacion de més
donadores.

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con |os publicos exter nos?
Marketing directo.

¢JCualesinstrumentos de comunicacion utilizan?*
Boletin orevista.

Imagen quetiene el per sonal sobre e banco de sangre.¢, Esla deseada?
No se manejan registros de opinion.

¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptor es de donacion) y dentro
dela propiared de bancos de sangre? ¢, Esla que ustedes quieren?
No existen registros de opinion.
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Espacios en los niveleslocales parallegar ala poblacién
En Revistas Cantonales. Entre Cantones.
En emisoras deradio: Radio 16.
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Entrevista: Dra. Guiselle Valverde
Banco: Hospital Nacional de Nifos

¢Cuando se cred este banco de sangre?
En d aflo 1967.

¢Cual esla politica de este banco respecto a la donacion voluntaria?
A nadie se le obliga a donar y al donante familiar una vez que ha donado se le motiva a que regrese en otra
ocasi6n para que done voluntariamente. No hay donacion compulsiva por reposicion.

¢Tiene este banco algun lineamiento para la atencion de los donador es?¢, Cuél?
Cuando se atiende un donante familiar o voluntario, se realizan una serie de acciones a saber:
Orientacion
Informaci6n documentada
Motivacién personalizada
Reclutamiento y selecci6n
Sangrado
Informaci6n postdonacion
Aféresis
Prueba serol 6gicas y seguimiento de donantes

ONoAWDNE

¢Quétamafio, estructuray organizacion tiene este banco?
Tamafio: El Banco de Sangre ocupa una érea de 180 metros cuadrados.
Estructura: El edificio en que se encuentra ubicado el Banco de Sangre tiene 35 afios de construido, alafecha
se han realizado varios cambios por g emplo : ventanas y algunas éreas como las secretarias y la oficina de la
jefatura, se han realizado ciertas reubicaciones sobre todo en los laboratorios con € fin de darle mas
comodidad al donante, actua mente cuenta con las siguientes &reas
Areade entrevista
Andliss previos. Se cuenta con &readeandiss previos
Sala donacién
Comedor cocina
Andliss donadores
Cuarto refrigerado
Areade pruebas pretransfusional es.

NogkwpdhpE

¢Qué por centaje de donacion altruista recolecta este banco respecto ala dereposicion?
El 23% dela donacién es proveniente de donantes voluntarios

¢Cuenta este banco con un registro de donador es?

El Banco cuenta con un registro computarizado de donantes voluntarios y familiares, aparte se [levan registros
manuales de donantes que nos manifiestan su deseo de donar repetidamente ya sea sangre o productos
mediante aféresis.

¢Quiénes son los principales donador es en este banco?
Los principal es donantes de este banco son los familiares y amistades de | os pacientes internados.
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¢Qué capacidad tendria este banco para atender un aumento de la donacién altruista?
Consideramos que podemos hacerle frente a un aumento de la donacion atruista, ya que creemos que lo

ideal es transformar € donante familiar en donante voluntario, de hecho, sempre hemos trabajado en este
aspecto, pero también somos redlistas de que la donacién familiar es importante , sobre todo en caso de
cirugia mayor, en la que se hace necesario € uso de hemocoponentes con ciertas caracteristicas, en este

sentido, contar con & apoyo de la familia esimportante.

¢Qué servicios ofrece este banco de sangre a los donador es? ¢Como calificaria estos servicios? ¢Cual es
el principal servicio para promover la donacién?

Consideramos que € principal servicio que ofrecemos es llevar a cabo € seguimiento de casos por

enfermedades infectocontagiosas o anticuerpos ya que hemos desarrollado un protocolo en € cual interviene

médicos especialistas en diversos campos de la medicina (gastroenterdlogos, infectdlogos, inmundlogos los

cuales se encargan del paciente una vez que € Banco de Sangre les ha notificado de la presencia de alguna

enfermedad infectocontagiosa. Otro servicio no menos importante para € donador |0 es la entrega de carné

luego de la segunda donacin con su grupo y Rh sanguineo.

Cadlificacidn: Los servicios se calificarian buenos, documentados trazables y verificables.

Principal servicio: Entrevista directa para motivacion y reclutamiento.

¢Qué otros servicios brinda el banco?
- Procesos terapéuticos de aféresis
Procesos de extraccion de células madre
Donacion autdloga
Pruebas inmunohematol 6gicas a otros centros
Envio hemocomponentes a otros centros
Fraccionamiento de hemocomponentes nuestros y de otros centros
Busqueda de sangre con fenotipos especiales para pacientes de nuestro hospita y otros
hospitales
Sugerencias y recomendaciones transfusionales a colegas de otros bancos de sangre.

¢Quérelacion tienes este banco con €l resto de bancosde la red?

Nuestro Banco de Sangre se encuentra plenamente incorporado alared de bancos de casi todo € pais, ya que
como Hospital Pedidtrico de referencia, se nos consulta constantemente en diversos campos de la Medicina
Transfusional.

¢Cuales creen que son las principales limitaciones y debilidades de este banco para el proceso de
donacion?

Recurso humano

Recurso materiales

Plantafisica

¢Cuales son las fortalezas del banco para promover la donacion?
- Atencion esmerada y personalizada durante todo € proceso de donacidn (reclutamiento,
seleccidn, sangrado y alimentacion)
Homengje en € dia de donante.
Entrega de instrucciones y motivacion al donador.
Educacion al donante
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¢Cual considera eslatendencia actual de la donacién altruista de sangre en e bancoy en el pais? ;Qué
amenazas existen para la donacién altruista? ¢Cudéles son las oportunidades?

Consideramos que la donacion altruista tiende a disminuir por 1o cual se requiere de camparias nacionales
para promover ladonacion. La principal amenaza que existe es la desinformacion a las personas que quieren
donar, existen muchos mitos, miedosy medios paralograr que la poblacion se entere del proceso.

Especificamente, en el campo de la comunicacion cuales son las principaleslimitaciones de este banco.
Deseamos contar con algun medio para difundir adecuadamente la promocién de la donacién. Se ha pensado
en realizar un video para pasarlo en la sdla de espera del donante, lo cual consideramos que es la forma més
rapida de que € donante familiar y el donante de primeraintencién internalice e mensaje

¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacién altruista? ¢Desde
cuando? ¢Son per manentes?

Se hatrabajado en lamoativacion a donante familiar para que continte donando voluntariamente. Esta politica
se ha practicado siempre y hemos obtenido resultados satisfactorios. Actualmente con la donacion mediante
aféresis, se ha logrado motivar a muchas personas las cuales han estado anuentes a donar mediante esta
modalidad.

¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentesy sostenibles?
Consideramos que no. La oficina de comunicaciones de la CCSS ha colaborado con la confeccion de
papeleria con los requisitos del donante voluntario. Asi mismo se editaron unos desplegables que informan
sobre el proceso de donacion. En alguna oportunidad, casas comerciales han ayudado con € tirgje de tripticos
referentes ala donacion de plaguetas, pero han sido esfuerzos aidados y no sostenibles.

¢Con qué publicos serelacionan directamente o indir ectamente y quetipo de acciones de comunicacion
se desarrollan con cada uno de estos?

Directay frecuentemente nos relacionamos con familiares y amigos del paciente que serén sometidos a algin
proceso quirdrgico y transfusion no quirdrgica. Con ellos dialogamos 'y |es hacemos hincapié en lanecesidad
e importancia de contar con su apoyo, mediante € envio de donantes.

Indirectamente nos rel acionamos con congregaciones religiosas, y otros tipos de entidades que nos ofrecen su
ayuda sobre todo en casos de cirugias complgas y altamente demandantes de sangre como 1o es €
transplante hepéti co.

En ambos casos se giran ingrucciones o mas claro posibles para que las personas recluten donantes que
cumplan con losrequisitos.

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con los publicos exter nos?

La comunicacion con publico externo la realizamos con la ayuda de un mediador, por gemplo, cuando se
ofrece para donar un departamento entero de una Ingtitucion , la organizacion lalleva a cabo laenfermerao e
encargado del departamento de enfermeria dd mismo. A esta persona, se le envia documentacion o se le
comunicalos requisitos de |os donantes vol untarios.

En agunas oportunidades médicos del servicio de Oncohematologia mediante solicitud publicay abierta en
lasalade esperadel servicio, motivan a publico presente para que realicen donaciones.

¢Qué resultados han abtenido con las acciones de comunicacion?
Cuando se harealizado estas acciones, hemos tenido resultados aceptables.
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¢Cuales son los canales de comunicacion que se emplean para informar a susfuncionarios. Que tipo de
participacion tienen los funcionarios.

Informacion directay personal, mediante cartas, memorando y reuniones con e personal. Logrando que estos
funcionarios participan activamente.

JCualesinstrumentos de comunicacion utilizan?
Panfletos

Tabl6n de anuncios.

Boletin orevista.

Cartas al empleado.

Imagen quetiene el per sonal sobre e banco de sangre.¢, Esla deseada?

Todo € personal trabaja con esmero y dedicacidn, siempre habran aspectos que se deben corregir pero somos
consientes de ello y en todo momento se trata de trabajar dando lo mejor se si. En este momento se cuenta
con equipo en excelente estado ya que es nuevo. Se ha tratado de que € funcionario comprenda o
importante de su rol dentro de la organizacién y que se Sienta seguro, feliz, y satisfecho de pertenecer aella

¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptor es de donacion) y dentro
dela propiared de bancos de sangre? ¢Esla que ustedes quieren?

Recibimos muchas manifestaciones agradables de parte del persona médico y enfermeria. Se nos indica la
confianza que sienten en nuestro servicio. Cuando tenemos alguna discrepancia con este usuario Banco de
Sangre, tratamos de resol verla tan pronto como sea posible.

De los donadores recibimos muchas muestras de satisfaccion por € trato brindado, tan es asi, que muchos
donadores se alegran y disfrutan muchisimo cuando realizamos € Homenagje a donante voluntario.
Actualmente estamos trabajando en la constitucion de una Asociacion de Donantes Voluntarios.
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Entrevista: Dra. Maria Elena Esquivel
Banco: Hospital San Juan de Dios

¢Cual esla politica de este banco respecto a la donacion voluntaria?

En cuanto a politi ca especificamente como documento escrito, no existe, pero si hay algunos lineamientos que
se siguen. Después del Banco Nacional, este banco es € que recibe mas donadores. El horario de atencidn es
de 6:30 de la mafiana a 11 de la mafiana, aungque se hacen excepciones cuando por gemplo se [laman
donadores y solo pueden venir en la tarde, entonces se atienden en las horas que dlos les es posible. Sin
embargo, si debe haber coordinacidn porgque no se podria atender un volumen muy alto de donadores.

¢Tiene este banco algun lineamiento para la atencién de los donador es?

Cuando € donador Ilega, toma una ficha, mientras esperan van llenando un cuestionario, después de eso se
pasan a la sala, se pesan, se les toma € hematocrito, se les hace @ grupo y se les pide la cédula ya que sin
cédulano seles permiterealizar la donacidn. Por lo tanto, deben presentar la cédula o € pasaporte, pero no se
les permite ningln otro tipo de documento. Una vez que se les efectlia € examen se pasa lainformacion ala
secretaria para que la ingrese a la computadora, ya que en este banco se cuenta con una base de datos que es
un sistema administrador de los donadores. Este sistema permite tener todo € proceso automatizado, e
inclusive colocar codigos de barra en cada bolsa de sangre. Esto permite que cuando € donador llega, d
ingresar € nimero de cédula, se desplieguen todos los datos del donador, se verifica que los datos sean los
mismos y se procede a efectuar la donacidn. Después de la donacion se pasan a otra sala donde se les brinda
el refrigerio.

Una vez que donan, se procede a tomar las muestras en los tubos para efectuar las pruebas de la sangre
(hepatitis B-C, HIV, HTLV, Chagas, etc.). Si alguna de las pruebas sale positiva, se [lama a donador, sele
toma una nueva muestray s vuelve a salir positivo queda eliminado como donador. Si sale positivo con HIV
(cosa que es bastante rara, € afio pasado no se registraron casos) se coordina con la comision de SIDA del
Hospital.

Lo que son los procedimientos si estan bien establecidos, por 1o menos lo que es d “flujo” de los
procedimientos, es decir, que va primero uno y luego € otro etc. Sin embargo todavia falta mucho sobre los
procesos en si. La idea es que en algin momento tengamos un manual para poder colocar estos protocol os
ahi. En lo que se refiere especificamente a la atencién de los donadores, eso no esta establecido formalmente,
se sabe por sentido comin y por la misma préctica, de que se recibe en un lado, luego pasa d otro. En este
caso € donante primero llena e cuestionario, después se ingresa, se entrevista, luego se le toma d
hematocrito y la presién arterial paraver s serechaza o no.

L os técnicos son |0s que entrevistan, pero solo preguntas sueltas, porque para eso esta e cuestionario.

¢Qué tamanfio, estructuray organizacion tiene este banco?

El banco tiene un &rea de donacién, 1o que es fraccionamiento (no se esta haciendo por razones de burocracia,
falta de presupuesto para comprar la centrifuga aunque ya se ha solicitado y se haincluido en € presupuesto)
por estarazon se manda a fraccionar la sangre al Banco Nacional de Sangre. Otro proceso que se hace es e de
irradiacion de la sangre con cobalto en Radioterapia. Esta sangre se utiliza sobre todo para pacientes que estan
inmunosuprimidos (no pueden defenderse). Estos pacientes estan con las defensas d minimo, al ser la sangre
un tegjido, ésta va a actuar contra dllos. La irradiacion busca neutralizar los leucocitos, esterilizar la sangre a
eliminar més del 99% de los leucocitos. En este momento debido a que la bomba del Hospital San Juan de
Dios estd en mantenimiento, se enviala sangre a Hospital México parala correspondiente irradiacion.

En lo que respecta d personal, uno de los problemas que se tiene es que € personal sale avacacionesy no lo
sustituyen. La totalidad del personal sin vacaciones o incapacidades es de 15 personas distribuidas en los 3
turnos. En € primer turno hay como 10 personas, en e segundo hay 3y 2 en € Ultimo turno.

Para e ritmo y cantidad de trabajo actuales, estando todo el personal completo, si considero que es suficiente
para sacar € trabajo, no obstante, las cosas cambiarian S se aumentara el nimero de personas que se atienden.
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¢Qué por centaje de donacion altruista recolecta esta banco respecto ala dereposicion?
Porcentaje de donacion atruista con respecto ala dereposicion. (CIFRAS 2005)

D. ALTRUISTA 3887 31.7%
D. REPOSICION 8363 68.2%
D. AUTOLOGA 10 0.08%
TOTAL 12260 100%

¢Cuenta este banco con un registro de donador es?

Se lleva un registro debidamente actualizado de toda la donacion, a partir del 2003. ESs un registro que se
actualizatodos los dias y queda la informacién de los donadores incorporada, de manera que se puedan |lamar
cuando se necesita sangre de algun tipo especifico. Por gemplo un diallamé y llegaron 5, pero hay dias en
gue no llega nadie. Este registro funciona con cualquier categoria que sele de. Si serequiere lalista sdlo de
altruistas, la despliega, 0 s6lo voluntarios 0 solo datos de aféresis etc. Nos da la opcidn de cualquiera. Es un
administrador de bancos. No se cuenta con la frecuencia de visitas de cada donador, habria que revisar de uno
€n uno.

¢Quiénes son los principales donador es de este banco?
Los principales donadores con que contamos actualmente son los de reposicion, a pesar de que no se les
condiciona alos pacientes la sangre.

¢Cual esla estimacion para épocas criticas?

Cuando hemos estado en condiciones de emergencia, donde todo € mundo viene a donar, las salas se nos
[lenan y realmente no hemos dado abasto, pues aumentan los donadores, pero nosotros mantenemaos nuestro
mismo persona y nuestras mismas herramientas. S6lo tenemos 5 sillas de donadores, y s @ proceso fuera que
sdlo donan y ya, pero después de la donacion tienen que reposar un rato, 0 sea, no puede levantarse
inmediatamente, tiene que esperar hasta que se estabilice y eso Ileva cierto tiempo. Hay unos que deben
esperar més otros menos. Incluso hay dias en que se descomponen 1, a veces hasta 3, entonces imaginese 3
sillas ocupadas con personas que se tienen que recuperar y un monton de gente afuera esperando que los
[lamen. Eso seria un caos, y no por culpa del personal porque ellos realmente son muy €ficientes, sino porgque
no habria capacidad para atender un aumento importante de donadores. Esa limitacion tiene que ver tanto con
la cantidad de personal como con la infraestructura, ninguna de las 2 re(ine condiciones para afrontar un
aumento masivo de donadores. Ademas de esto estan la cantidad de reactivos para las diferentes pruebas, las
bolsas para sangre etc., que se tienen slo para cierta cantidad.

También habria que ver la capacidad de la Caja para poder hacer compras més grandes de los diferentes
requerimientos que se utilizan adiario parala obtencion dela sangre.

¢Qué servicios ofr ece este banco a los donador es?

Los que logran donar, se les brinda un refrigerio. Pero s son personas que salen positivas con aguna
enfermedad se refieren. Por gemplo, s en SIDA se refiere @ Comité de SIDA, que es un Comité
interdisciplinario. Es decir, nosotros no le decimos nada al donador, sino que se le pasa toda la informacion a
comité de SIDA vy €llos se encargan de contactar a paciente, de llamarlo y darle la atencion requerida, es €
comité d que se encarga de darle la informacién a paciente, no € Banco de Sangre, ya que es quien tiene e
equipo especializado para € manejo de estos casos. Cuando se trata de hepatitis, se le pasan los casos que
salen positivos a un especialista en higado para que @ les de seguimiento. En e caso de sifilis si se les
comunica aqui, pero no se refieren, Sino que se envian a la clinica correspondiente porque es necesario que
reciban antibidtico, ademés se les dice que deben revisar a la familia, pues ad ser una enfermedad de
trangmision sexua, es muy probable que su compariera (o) tenga la enfermedad. Lo que es HTLV y Chagas,
el Dr. Boza que es infectdlogo, les da seguimiento, aungue realmente son muy pocos los que salen positivos
por esto.
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Ademas se les entrega un carné s se trata de donadores voluntarios, si son de reposicion se les da un
comprobante de que vinieron a donar parata persona. El carné les permite ingresar a los hospitaes, por o
menos aéste s (San Juan de Dios).

También se les brinda atencion especial cuando lo ameritan, por g emplo cuando se descomponen, incluso ha
habido casos que no se pueden compensar agqui y entonces se envian a emergencias, aungue esto no es muy
frecuente, si ha pasado.

De mgorarse, si se puede. Por gemplo d érea fisica, es un &rea muy pequefia para atender la cantidad de
donadores que nos Illegan. Aumentar € horario de atencidn, darle mas oportunidad a donador de que venga a
donar, actuamente es slo de 7 a11 am. S6lo s es un donador que se manda allamar, entonces s se atiende a
la hora que mejor le sirva al donador, pero esto no se puede hacer todo e tiempo porque para elo se
requeririan por lo menos 2 personas fijas en latarde. También aumentar € persona delatarde.

¢Quérelacion tiene con otros bancosde la red?

En la mafiana se define e pedido que & Hospital requiere. Como nasotros no fraccionamos, entonces se
manda a pedir al Banco Nacional de Sangre. Pero ese pedido depende de cdmo esté € BN, que a veces tiene
problemas porque todo e mundo le pide. Ayer me decia el Dr. Morera que iba a mandar un comunicado de
prensa, porque casi no tenia sangre. Asi que a veces trabajamos con € limite. Ademds se nos ha aumentado
por los pacientes del Calderdn, los de Insuficiencia Renal Crénica, los de Hematologia, incluso se dijo que se
querian hacer las Cx de corazén aqui, pero no se puede porgue no se daria abasto.

El mayor problema son los lunes, que amanece cas sin nada. Se llama al Banco y tampoco tiene. Los
donadores que llegan € lunes hay que esperar a hacerles las pruebas ala sangre, que salen el mismo dia como
alas6 delatarde.

Entonces nuestra relacion es basicamente con € BN,  HNN y & Calder6n Guardia. Ocasionalmente con €l
HM. Aunqgue s yo tengo sangre, me llaman de Guapiles, Golfito, San Carlos. Si yo tengo, se dice que vengan
arecogerla. Al Blanco Cervantes también, aunque es raro, a veces e CENARE también aunque es poco. Més
que todo es con & HNN, yo les digo que me manden todo para acd, sobre todo en épocas feas como Semana
Santay fin de afio, ya que aqui viene a parar todo.

¢Cuales cree que son las principales limitaciones de este banco?
Laplantafisica, € persona y € equipoy los reactivos también.

¢Cuales son las fortalezas del banco para promover la donacion?
Tal vez que los que trabajamos aqui, estamos convencidos e identificados con lo que hacemos y con la
donacién voluntaria

Especificamente en el campo de la comunicacion, ¢cuéles son las principaleslimitaciones?
El tiempo, porque con e persona que tenemos apenas se puede sacar € trabajo normal de todos los dias. No
podriamos siquiera salir para estar dando charlas, yo creo que ni siquieraaqui en € Hospital.

¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacién altruista?

En realidad |0 que hacemos nosotros solo es repartir 1os foll etitos, pero nosotros en redidad poder hacer més
trabajo de comunicacion es cas imposible, porque imaginese que a veces por e trabajo no nos da tiempo casi
de nada. Entonces asi como salir de aqui para promover la donacién voluntaria es muy dificil para nosotros.
Claro aunque aqui con los que uno conversa, o los de reposicion uno trata de hablarles para que sigan
viniendo, pero nadamas. Y yo creo que en términos generales |os hospital es no podrian hacerse cargo de eso,
porque no hay tiempo, ni recursos, Pienso que solo el BN |o puede hacer. Claro seriamaravilloso poder contar
con un 100% de donacion atruista'y hacia eso es a donde deberiamosir.

Entonces s, nosotros no hacemos especificamente ninguna labor de comunicacion, sélo con los que vienen,
gue se le hablay trata de convencer para que sigan viniendo.
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¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentesy sostenibles?
En redlidad pienso que no.

¢Cual eslaimagen que tiene la gente del Banco? ¢Esla deseada?

La imagen es buena, porque la gente se lo dice, incluso algunos proveedores nos dicen “a mi e Banco que
mas me gusta es este, porque todo estd muy ordenadito”. Ademas € que la sangre salga con € codigo de
barras, no es o mismo, es mucho mas &gil e proceso porque todo esté en la computadora. Séloel HSID y €
Calderon tienen ese sistema. A muchos donantes les gusta venir aqui por 1o rdpido. Bueno aunque no es todo
el mundo, porque usted sabe que siempre hay gente dificil que vieney quiere que |o atiendan inmediatamente,
0 que les gustaria otro tipo de refrigerio etc. (Hi-C, galleta, confite) Es s6lo como para que se les suba la
presion un poquito y que luego vayan a desayunar bien.

En todo caso cuando uno les pregunta, méas o menos lo que dicen es que se van satisfechos con € servicio. A
veces puede haber quejas, como € “Dia ddl donador”, porque normalmente vienen pocos donadores, pero
como se anuncio d “Dia del Donador”, entonces estaba repleto y una sefiora que vino ese dia y luego vino
otro dia, nos dijo, “ve, hoy si me atendieron bien”. Claro es que d otro dia las filas eran exageradas, como
nunca se habian visto.

Ademas nosotros no le condicionamos a paciente o alafamilialanecesidad de sangre. Es decir, les pedimos
donadores de reposicion, pero no especificamente del tipo que es e paciente. Por gemplo si es O-, no les
pedimos que sea O-, porque imaginese que ya estan bastante estresados con la enfermedad del paciente, ahora

usted sabe |o que seria ponerlos a buscar sangre O-, se volverian locos. Yo se que € México por gemplo s o
hace, pero nosotros no. Ahora si hay alguien en lafamilia que es O- , entonces les pedimos que lo traigan pero
nada més. Normalmente lo que recibimos por dia son 25 a 30 donadores, pero cuando necesitamos mucha
sangre, se aienden de 40, 45 hasta 50 donadores por dia, por g emplo cuando hay trasplante o cuando hacen
las cirugias cardiacas, 0 en las épocas de Semana Santa o enero, que es cuando se queda uno sin sangre, y uno
no puede reservar sangre. Pero el promedio diario es entre 25 y 30. Pero también eso e no condicionar hace
gue la gente nos vea con mucha aceptacion.

A lointerno del Hospital creo que también laimagen es buena, porque logramos resolver de manera eficiente
las necesidades de sangre 0 hemoderivados que tienen los diferentes servicios.
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Entrevista: Dra. Isabel Duarte
Banco: Hospital Max Peralta de Cartago

JCuando se cred éste Banco?
Se cred hace 30 afos.

¢Cudles son las politicas del banco en cuanto ala donacion de sangre altruista?

No existe ninguna politica en ese sentido. Lo que si tenemos es gente muy amable que viene a donar.
Tratamos de que todos los que vienen a donar por reposicion, de hablarle de que nos vengan a donar.
Tenemos una alta poblacion negativos (-). Es decir, una politica forma no tenemos, pero si por necesidad,
tratamos de que toda la gente que es negativa (-) convencerla de que venga a donar, los Ilamamos, cada tres
meses |os estamos [lamando a sus casas, 0 cada cuatro meses les estamos recordando que vengan. ES una
[lamada personal. Generamente la gente viene, es muy colaboradora y entonces s les avisamos que tienen
gue venir ellos vienen.

¢Esentonces ese un lineamiento del banco, € dellegar al donante?

Lo hacemos en forma individual, no como politica en que se le habla a todos los donantes. Tratamos de
decirle ala gente cuando donan que regresen, que no o hagan solo por reposicidn, que semprele van a savar
la vida a aguien aunque ustedes no conozcan, gque eso les va atraer una bendicidn, etc. Y aun cuando son (-)
los ponemos en lista, les pedimos € nimero de teléfono y direccidn para incluirlos en una lista de posibles
personas allamar por voluntariado. Eso s hacemos.

¢Contemplan lineamientos para la atencion de los donador es?

Se trabaja con protocol os de trabajo, todos los trabajadores del banco reciben una induccion antes de trabajar
aqui. Desde que llegué obligo que toda persona que ingresa a este servicio reciba una induccion. Tiene que
venir durante 15 dias a practicar aunque sea técnico, o que tenga tiempo de estar trabajando en otra seccion.
Tiene queredlizar la entrevista, conocer |0s pormenores de todo |0 que se hace en € banco de sangre. Porque
s una persona nunca ha trabajado en € banco y viene ac4, aunque diga que tiene experiencia pero nunca ha
trabajado en € banco y no sabe como tratar a los donadores y no conoce la rutina del trabajo, etc., entonces
para que no vengay caiga en un pozo hondo sin saber que hacer, entonces se le da una induccion 15 dias
antes de que empiece en planta. Casi nunca se reciben personas que no hayan trabajado en € banco de sangre
antes, generalmente son personas que ya han recibido € entrenamiento y que realizan las vacaciones e
incapacidades. Vienen directamente del Laboratorio Clinico del mismo centro hospitalario.

Organigrama del Banco...
Se tiene @ organigrama y las funciones que desarrollan cada uno de los funcionarios, (entrega materia
impreso)

¢Qué por centaje de donacion altruista tienen con respecto a la donacion por reposicion?

En todo € afio, puede ser un 30%. Unadelas ventajas que reciben aqui |os donadores voluntarios es que les
damos € servicio de didisis, les hacemos los exdmenes. Esa practica se da mucho aqui, la gente dice que
vieneadonar y es con € propdsito de que se le practique |os examenesy asi saber como andan pues a
siguiente dia pueden venir por € resto delosresultados. Es una forma muy inteligente, pues son examenes
muy caros.

¢Lleva el banco un registr o de donador es?
En realidad son dos regigtros. € de los donadores aceptadosy € de |os donadores rechazados (anual es), cada
uno con su entrevistay nimero de la entrevista, y también tenemaos un registro completo de los donadores
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positivos con sus respectivos examenes. En estos casos también se e hace referenciaa médico con lalista,
dependiendo de lo que haya salido positivo. También se lleva un control diario de los donadores con grupo y
todos los datos como para quién vienen adonar. También se les da orientacion einformacion cuando llegan.

¢Quienes son los principales donador es de este centr 0?
Son princi palmente agricultores, gente de campo, pues estamos rodeados por montafiasy vienen desde cerca
deP.Z. hasta Turrialba, e pico dd Iraz(, Dotay unos pocos de Cartago centro.

¢Llevan algun registro de donantes que hayan llegado por reposicion y se han convertido en altruistas?
No. Solo tenemas quienes vienen por reposicion y cuantos voluntarios.

¢Cual esla necesidad de unidades de sangre diaria, semanal y mensual ?
Esvariable. Sellevamensual, de ahi se puede sacar € porcentaje. (Adjuntainforme).

¢Cual esla estimacion para épocas cr iticas como vacaciones, fin de afio, Semana Santa?

Es muy variable. La més critica para nosotros es fina de afio, pero nos preparamos para es0. Uno de los
elementos que mas afectan es la cercania de la pista San José — Cartago, debido ala cantidad de accidentes de
trénsito que muchas veces son muy graves.

También tenemos mucho cancer gastrico —Cartago presenta méas de un 60%, bastantes leucemias, etc.

¢Qué capacidad tiene & banco para atender un aumento de donacién altruista?

Lo que no se tiene es capacidad para aumentar € tiempo de donacién, por falta de personal, por 1o que en lo
gue respecta a la atencion de donadores solo se da de 6 a 8 de la mafiana, pues de ahi en adelante cada uno
debe estar en su puesto con larutina de trabajo que tiene prevista. A las 8:30 ya cada uno tiene que estar en
Sus puestos de trabajo, pues deben seguir con la rutina, procesando lo que se ha hecho hasta esa hora. Lo
terrible es que no tenemos més tiempo de donaci 6n; requerimos de una persona a menos que se dedique hasta
las 11 atendiendo la donacion, pues lo que tenemos en proyecto es abrir de 6 a 11 am., sin embargo es plaza
gue debe ser creada por la cajay no hay mucha posibilidad.

¢Qué servicio ofrece & banco a los donador es?

Les ofrecemos una buena atencion, buen trato, calidez, que obtengan un buen desayuno, o s € donador
presenta alguna enfermedad mantenemaos un seguimiento sobre é, dandole una referencia d médico para que
lo atienda (la atencion de da en d transcurso de tres dias) ya sea un especialista o un internista.

Nos preocupamos mucho por su salud, y no sol o que vega, doney le decimos adids. También s tienen dudas
NOSotros con gusto se la evacuamos.

¢Cdémo los califica (los servicios)?

Son buenos, pero podriamos dar mas s pudiéramos tener més tiempo y conseguir mas personal. Nos
preocupamos mucho por € donador. Yo procuro que si € donador tiene alguna enfermedad conseguirle un
especi alista en menos de dos dias y nos aseguramos de que se le de realmente |a atenci6n que necesita.

¢Cual considera que esel megjor servicio que le brindan al donante para promover la donacion?
El problema es que nosotros no promovemos la donacién, para poder hacerlo tendria que degjar de lado €
trabajo que se lleva a cabo actualmente y dedicarme a eso exclusivamente.

¢Qué otros servicios brinda este banco?

Damos charlas y consgeria anivel de médicos, sobre todo o que es medicina transfusional, damos asistencia
técnica, en casos de sangre dificil de obtener nosotros nos encargamos de conseguirla, no permitimos que €
médico vuelvaloco d sistema tanto a lo interno como fuera (una vez volvieron locos a los hospitales de San
José recibiendo sangre para Cartago), nosotros o mangamos todo, les damos e servicio de los
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hemoderivados, paralo cual tenemaos un especialista que hace las recomendaciones. También hacemos sesion
clinica con los médicos.

Cudl eslarelacion de este banco con € resto delared?
Es buena, muy bonita, actualmente hay una relacion en la que todos dependemos de todos. Somos una
cadena, en dondelo que uno notiene los otros se lo suplen en una emergencia

Principaleslimitaciones del banco para € proceso de donacidn.

Poco espacio fisico, instrumentos y equipos, y poco personal. Tengo proyectado salir en agin momento a
buscar a los donadores fuera de las instalaciones del banco, visitar empresas, pueblos, pero nos falta personal
y disponibilidad de tiempo, transporte y ademés se deben montar campafias de divulgacion para llevarlo a
cabo. Incluso no puedo abrir hasta las 9 al menos, y nos ha pasado que quedan bastantes donadores fuera sin
atender, en detrimento dela institucion.

También hace falta personal especializado como un microbidlogo a cargo de la donacion, un diplomado, y
enfermera para atender al donador como debe ser, sobre todo s surge una emergencia

En los tltimos tres afios € banco se ha desarrollado bastante, todo |o que no crecié en 30 afios.

Ahora hdbleme de las fortalezas del banco.

Un persona calificado, con muy buena disposicion a trabajo, buen trato a los donadores, € apoyo que se
tiene de ladirectoradd Laboratorio clinicoy del Director del hospital que es algo de mucho valor.

Otra fortaleza del banco muy grande es que tiene un comité de medicina transfusional muy fuerte, por lo que
lo que e banco digaesley.

¢Cual eslatendencia actual dela donacion altruista de bancoy dd pais?

Creo que anivel naciona estd al igual que en este banco, no se cuenta con lineamientos especificos, se dicho
mucho pero aun no se concreta nada. Todos queremaos obtener una mayor donacion atruista, por [o que se
refiereala calidad y seguridad, sin embargo se debe empezar por romper con |os tabues que existen alrededor
de ladonacion. Ademas, tenemos que hacerle un cambio total ala caja, de manera que se nos dé méas apoyo,
de personal, y logistico. Siento que los bancos de sangre han sido la cenicienta de la institucion durante
muchos afios, tan es asi que a pesar de la gran responsabilidad que tienen, se desenvuelven en pequefios
huequitos, tan es asi que aun en hospitales nuevos como € de Alagjuela, e espacio para € banco de sangre es
un pequefiisimo espacio.

Es imperante que se den verdaderas politicas y apoyo a nivel institucional en este campo.

¢Qué amenazas consider a que existen para el desarrollo de la donacién altruista? La principal amenaza
es el poco interés que muestra la ingtitucion, porque los bancos han ido saliendo por las personas que estan al
frente de cada uno de €l os.

¢Cuales son las oportunidades?

Un cambio radical, una mejor calidad de sangre, un mejor trato al donador, un verdadero sistema de
solidaridad del pais, porque no es solamente de una region, sino de todo e pais hacia las personas que estan
enfermas.

En lo que especta a la comunicacién (divulgacion, informacion) ¢cuales son las principales limitantes
del banco?

Nosotros como banco tenemos que pasar por toda un sistema administrativo, asi para poder poner un cartel,
imprimir un panfletito, etc, tenemaos que pasar por todo & gremio adminigrativo para poder que nos digan que
s 0 queno hay plata parahacerlo. Esto quiere decir que las posibilidades son minimas.

Hay algo de lo que no hemos sacado provecho, y es un programa de una hora en la radio local todos los
miércoles en e hospital, pero esto es porque no tenemos capacidad para unamayor captacion de donantes. Es
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un instrumento que no hemas utilizado, no obstante ya me han ofrecido que realicemos un programa especial
sobre la donacién, pero no podemos hacer frente a un nimero mayor del que manegjamos actualmente. Si he
dado en a gunas ocasiones charlas sobre medicina transfusional.

¢Se han dado algun tipo de acciones de comunicacion para promover la donacién altruista? ¢Desde
cuando? Son per manentes?

En realidad no se han dado, cuando necesitamos algln tipo de sangre en especial por alguna emergenciay no
latenemos, |0 que hacemos es llamar por lista alos donantes que se requieren y 1o solucionamos.

¢Con qué publicos se relaciona directa o indirectamente, y qué tipo de acciones de comunicacién se
desarroalla con cada uno de ellos?
Es eminentemente personal, y ocasi ona mente por teléfono.

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con |os publicos exter nos?
Igual, personal, ocasionalmente por radio mediante las charlas'y por tel éfono.

¢Cbémo se desarrallan los programas por laradio?

De varias formas, a veces son charlas, otras entrevistas y siempre hay participacion del publico mediante
[lamadas telefonicas. Igual en ocasiones se realizan mesas redondas con médicos de diferentes
especialidades, etc. Sabemos que es un programa escuchado en todos los pueblitos de todo € pais y en
muchos hospitales, porque muchas veces las llamadas que entran son de colegas de otros centros
hospitalarios y personas de lugares |ganos.

¢Cuales han sido losresultados de estas acciones?
Muy buenos, se nota € interés del pablico y cuando la gente viene a hospital estd meor informada y
responden bien en e momento que se les llama por una emergencia

¢Qué canales de comunicacion se utilizan alo interno del banco para informar alos funcionarios de las
politicasa seguir ?

Cuando llegué lo primero fue hacer todo un cambio, paralo cual habia que comenzar por montar las bases, se
constituy6 e comité de medicina transfusional, conformado por todos los directores de | os diferentes servicios
—medicinainterna, cirugia, anestesia, pediatria, ginecologia, hematol ogia, enfermeria, emergenciasy banco de
sangre'y como apoyo la direccion del hospital sobre todo cuando hay que poner normativas.

En este comité se elaboraron las normas y politicas en materia de medicina transfusional, que luego fueron
aprobados por un Consgjo Técnico, que lo componen todos |os jefes de todos 1os servicios del hospitd, y que
en los hospitales son 1o méximo. Estas normas y politicas se convirtieron en € reglamento interno. Una de
las paliticas fue la de darles charlas, tipo capacitacién a cargo del banco de sangre. A cada uno de los
servicios del hospital y alas cuales € personal debia asistir obligatoriamente. Creo que esta es una manera de
maodificar las cosas sin tener que enfrentarse a mucha gente.

La segunda parte de este cambio fue la capacitacion a personal del banco durante los primeros tres meses,
para luego pasar a la capacitacion del personal externo a banco. Paratodo esto siempre se ha contado con €
apoyo incondiciona de ladireccion del hospital que dio rango de obligatoriedad a la capacitacion, pues de lo
contrario las cosas hubieran sido més lentasy dificiles.

Aqui se imparten por parte del banco, dos charlas semestrales sobre medicina transfusiona, para todo
personal nuevo y para aclarar dudas que se tengan sobre el tema. Los encargados de estas charlas somos yo y
el hematdlogo.

¢Qué otra forma de comunicacién se utilizaalo interno con el personal del banco?
Se dan charlas dentro del laboratorio cada vez que se da algin cambio, comunicados gque se pegan en un
pizarrdn, cursos de refrescamiento alos cuaes se les invita por llamadas telefonicas o por € correo de voz.
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¢Cual considera que eslaimagen que tiene € personal sobre el banco de sangre?

Es dificil ser objetivo al respecto, pero los funcionarios externos a banco dicen que todo funciona muy bien
de 7 a3 mientras yo estoy. Necesito megjorar esaimagen, y para ello requiero de una serie de reformas como
son la creacion de un segundo turno que sea exclusivo del banco de sangre, que trabaje un especiaista, que se
capacite a més gente en esta materia y que me pueda sustituir adecuadamente, de manera que nadie sea
indispensable como me hacen sentir muy a menudo.

¢Cual eslaimagen que se percibe, tienen los usuariosy trabajador es del hospital del banco?

Con los donadores se tiene un problema muy grande, y es € horario de atencidn a publico, pues se molestan
mucho porgue no se les puede recibir después de las 8 am. y hacen comentarios a veces muy desagradables,
pues no entienden porque es que no se les puede atender fuera del horario establecido y que muchas veces
vienen de muy Igos 0 con permisos de trabajo, etc. Esta es una situacion que no he podido mejorar porque no
tengo una plaza para atender esa parte.

En lo que respecta a personal del hospital en general, consideran que les brindamos un buen servicio, aunque
aun hay gente con muchos afios de trabajar aqui, que solo realizan € minimo esfuerzo y por tanto esta
disconforme con los cambios. Es por eso que cuando no estoy de turno, los médicos tienen muchos
problemas con el persona que queda, especialmente |os microbidlogos, que muchas veces no |es atienden con
prontitud y eficiencia.  En general creo que tenemos una buena imagen externa, pues siempre se les resuelve
las emergencias que se presenten.

¢ESs este banco de sangr e autosuficiente?

Si. No se utiliza d Banco Nacional. Bueno s para las plaguetas y en forma esporédica, pues no somos
autosuficientes en la produccion de plaquetas y hemoderivados. En o general si lo somos. Ahora estamos
con un proyecto para la adquisicion de una maquina que nos permita la autosuficiencia de plaquetas. Ya se
trabajaen e cartel delicitacion y se cuenta con € visto bueno del Director del hospital.

¢Tipoderdacion con el personal del Laboratorio Clinico?
Es muy buena, sin embargo & banco es totalmente independiente del 1aboratorio.

¢Cdémo esta compuesto el personal del banco?

El personal esta compuesto por 5 personas.

1 jefe del banco, 2 técnicos de ciencias médicos uno, un diplomado que se encarga de la donacidn -
extraccion y un oficinista que se encarga de las entrevistas y otros menesteres de oficina.

¢Tienen material impreso para entregar alos donantes?
A veces, cuando el Banco Nacional de Sangre nos dona algunos materiales, como panfletos.

¢Quétipo de material usan paraimpartir lascharlasy capacitacion?

Utilizamos presentaciones en Power Point.

Creo que la Direccion de laboratorios de la CCSS deberian de trabajar en un reglamente sobre las politicas y
normas para que todos | os bancos de sangre de manera que todo € mundo trabaje igual.
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Entrevista: Dr. Eduardo Alberto Zufiga
Banco: Hospital Escalante Pradilla

Especificamente ¢cuales son los servicios que ofr ece el banco, como cree usted que se podrian calificar y
cual esel principal servicio del banco de sangre?

El principal servicio es tener sangre segura disponible cuando en € &rea de la clinica médica € paciente
ocupe unatransfusion, € banco de sangre tiene que decir aqui estd, estalisto, nada mas para administrar. Ese
es e principal servicio, servicio que damos a nuestros compafieros médicos personal de enfermeria, personas
gue estén atendiendo a los pacientes. Ahorita s después tenemos otros servicios colaterales que es a nuestros
donantes que tenemos que sefialar  que los donantes no son pacientes son personas sanas de la comunidad
gue vienen a regalar vida, la sangre de ellos. A esas personas que |es tenemos qué ofrecer? Les tenemos que
ofrecer primero una entrevista en la certeza de que €elos s vienen seleccionados como donantes y piden
salud y les vamos a hacer la presion arterial, una medicion de su presion arteria, les vamos a hacer un
hematocrito, los vamos a hacer en grupo y aparte una entrevista de salud , que bueno, van a salir y dicen lo
que usualmente dicen ellos ya doné ya soy medianamente sano , de medianamente sano a sano, no estén
enfermos aungue no se debe relacionar donacion con enfermedad pero esta relacionado . También € banco
de sangre tiene otro servicio mas ala El banco de sangre le da un servicio a la comunidad como sitio
centinela epidemiolégico. Esto es un servicio ala comunidad, a la salud de la comunidad. Qué quiere decir?
Qué estoy diciendo con esto? Que a veces llegan a banco personas que mangjan enfermedades que no tienen
signos ni sintomas caracteristicos ni conocidos 'y solo es cuando llegan a banco de sangre que dllos se logran
enterar que son portadores de enfermedades cdmo cuales , como la hepatitis C, como la hepOatitis B, como
tener trastornos de hipertension arterial, anemias, enfermedad de Chagas, enfermedad de la leucemia
linfotropica, € virus 1y 2 y también estd € mismo Sida , también e banco presta como es en nuestro
establecimiento, aqui € banco del Hosp.. Escalante Pradilla la charla , la conversacioncita esta charla
induccién para donantes también mejorala educacion en salud de nuestros donantes , megjora las medidas que
las personas pueden tener preventivas de enfermedades , este , de contagio sexual , enfermedades de
trangmision sexual, € personal de banco de sangre, e doctor, € inmunohematdlogo, € responsable del banco
de sangre y € persona técnico que no es cualquier personal técnico debe tener un perfil alto porque debe
tener un ato grado de profesionalismo y de conocimientos no solo estrictamente de la inmunohematol ogia
sino nociones basicas de la medicina familiar basicas. hipertension arterial, ... 2,

¢Qué otros servicios se ofrecen a los donador es?

Nosotros lo primero es, tenemos una persona con presion arterial alta a menos de que tenga compromiso
cardiaco o vamos a sangrar, pero también considerando que no tenga una presion arterial en 180 sobre 100 o
mayor , pero tanto yo como dofia Alba le damos orientacion a esa persona de que busque los servicios
médicos, su EBAIS, verdad.

No tenemos ninguna boleta para referir pacientes, pero en ciertos casos yo por majaderia mia le hago una
boletita y que se la lleve a su médico en € EBAIS, verdad que saque cita y lo investiguen. Nosotros no
hacemos diagndstico, no estamos capacitados para eso. El banco de sangre no se va a poner a hacer
diagndsticos. Es un sitio centinela, entonces que busque la consulta. Qué nos ha pasado? Cudl es nuestra
experiencia ¢Como le digo habria que buscar porque eso s |0 apuntamos en la boleta . A veces cuando han
sido rechazados por eso, la experiencia que tenemos es que después regresan  esas personas y nos dicen
“cargjos yo no creia en ustedes’ y algunos que no creen y regresan una 2° vez con la presion dta. Mire
busque usted, no se dgje y a la 3° 0 4° vez regresan y dicen estoy tomando € tratamiento. Ya es tanta la
majaderia a banco de sangre y se van. Ahorita s es diferente un VIH nosotros seguimos con las pruebas
estrictamente serol gicas de tramitacion como e paquete (IT), paquete VIH. No, nosotros directamente no la
[lamamos. El banco de sangre no nos echamos, porque es echarse ya demasiada cosa encima. Pero qué es lo
gue hacemos? Bueno en este hospital gracias a Dios tenemos clinica del higado y tenemos una comision de
SIDA VIH. Entonces en € caso nuestro yo como politica mia yo no llamo a nadie con pruebas de tramitacion.
Yo mando a confirmar cuando tengo las pruebas confirmatorias, que eso puede ser un mes después, entonces
yo me voy ala oficina de servicio de tramitacion de Trabajo Soc. Ahi tengo muy buenasrelacionesy le doy €
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caso a un trabajador social que tenga que ver con SIDA y es ellos los que o convocan a esa persona 'y
averiguamos si tienen seguro social. Por qué? Ciertamente (¢) sangre no es ser asegurado de sangrey s tiene
seguro social las pruebas que tengo se van con e expediente . Entonces el trabajador social o orienta a que
vaya a sacar la consultay s esaclinica del higado (¢) alaclinicadel sida o a veces es antes vaya a asegurarse
. Aqui tenemos la posibilidad de que se asegure en una organizacion usualmente campesina : la UPIAR , que
€s una unién de productores agricolas de aca y ellos entonces tienen convenios con la institucion y les sale
mas comodo, pero si llama la atencidn cuando € donante es pobre yo le digo a la gente reflgjo de la pobreza
de nuestro pais es que aqui no podemos seguir con la indicacién internaciona de donar cada dos meses
porque la persona no recupera € hematocrito .Y o tengo una anécdota , cuando vine con mi especialidad bajo
el brazo y asumiendo mire este banco de sangre yo cambié e rétulo y le puse dos meses . Dofia Alba bueno
dice “vaaver doctor que eso no les resulta’ y empecé a ver luego que con los donantes voluntarios venian a
los dos meses y no recuperaban e hematocrito, aunque estaba normal estaba en tendencia hacia la baja
Entonces tuve que asumir los 3 meses paralos hombresy 4 paralas mujeres porque € tipo de alimentacion es
pobre en proteinas y eso es un indice y ojald algin dia alguien me oyera del Min. De Sdlud y lo llevara a
Consgio e Gobierno a la ministra de salud y decirle a don Abel este es d reflgjo de la pobreza. (¢) tiene €
indicador en los bancos de sangre . Es un indicador biol 6gico.

¢Quérelacion tiene e banco con €l resto bancosde la red?.

Mire la relacion nosotros nos relacionamos basicamente con el banco nacional de sangre con elos tenemos
buenas relaciones porque nosotros dependemos de ellos en e tanto de las plaguetas. Yo aungue tengo una
centrifuga refrigerada se present6 a una empresa, dllos todavia estén pendientes la empresa e incluso no nos
volvié a mandar una propuesta cuanto nos cobra por e mantenimiento y lareparacion que se ocupa porque
ya esta fuera de garantia y también tendria que tener yo la maguina agitadora de constante de las plaquetas
dice que vale bastante y que no se amerita porgque la demanda de plaguetas muestra hacia la baja, es alla que
te piden plaquetas, ala cada 22 dias. Ahorita con o dengue ha aumentado eso pero a veces tengo que |llamar
al banco nacional de sangre y me envian las plaquetas y ahi ...? El caso de hoy. Pero bueno yo no puedo
hasta cierto punto dejar de responder a ese llamado. Tengo que hacerlo, es un costo de la prioridad salud.
Luego con los bancos, con los banquitos, yo agui yo uso € término un banco puede ser un banco nacional de
sangre, los demés son banquitos. Los banquitos del &rea del Regidn Brunca de cuando nos vemos en San Josg,
nunca ha habido de parte nuestra ni de nuestros superiores alguna cosa de decir, bueno los vamos a reunir
ponganse de acuerdo , establezcan una linea, un cable arojo parallamarlos.Yo lo ofreci |os parametros de
cadaregion , de cadalocalidad porque agui s hablamos de region yo soy del criterio que deberia existir algin
banco regiona que entonces tenga todo esto: haga plaquetas, haga criosprecipitados, haga plasma
postcongelado y tenga un horario de 6 de la mafiana a 7 de la noche y haga distribucion con motos y que se
tengan 3 turnos, se haga la serologia y ademés se le sacaria mas provecho a todos |0s aparatos que tenemos
aqui y en Nelly porque los 3 grandes focos de donacion son Neily-la Caja. Yo lo sé porque ademas yo estuve
en Neily y es mas me toco hacer cambios en ese banco de sangre recién graduado de mi especialidad y luego
aqui y yo conozco en Nelly e doctor Diaz, no creo que haya cambiado mucho. Mgoré si, yo creo que si.

¢Cuales son las principales limitaciones y debilidades del Banco?

Limitaciones tenemos nos impide € crecimiento del espacio fisico. Yo en € 2001 elaboré un proyecto de
espacio fisico y se los presenté a mi superior, € lo acogié y lo mandd a la direccién. De eso tiene
conocimiento la oficina del laboratorio, € dr. Salas o conocié y é mandd a pedir un donante voluntario que
dicho sea de paso no volvid y se quejd y la respuesta de las autoridades es que como don Abel Pacheco no da
platay € director dijo no se necesita que é alegd araiz de la presentacidn de ese donante é fue € que
provoco la respuesta porque yo en € 2001 a 2004 no tuve una respuesta y lo que recibi como respuesta fue
ahilatengo guardadita que no se necesita porque cada dia se ocupa menos ahi. Estabien y 1o que pasa es que
no se hizo un estudio serio. Es cierto que yo le estoy diciendo. En & 2000 yo asumo €l banco de sangre. Del
2000 al 2001 yo dirijo una campafia del uso raciona de sangre ensefiarle a los compafieros médicos en la
clinicaa usar la sangre. Y 0s se que esta declaracion sonara un poco fachenda y caerd mal, pero asi yo me
puse adar charlas porque s ibamos usando la sangre como veniamos usandola no eraraciona
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Entonces se logro estabilizar en € 2002 pero yo tengo estadisticas en que a partir del 2003 vuelve a haber una
curva d crecimiento quiza no tan loca como venia pero s se da y por €0 es que quiza nosotros somos
autosuficientes porque se ha logrado mangar la demanda. La pregunta es cuanto tiempo més pasara esto
pensaran las personas que estén en otras esferas de poder que seguro estardn esperando la sangre artificial.
Yo le voy a decir que de mis conocimientos de genética, de bioquimica nosotros nada mas elaboramos una
proteina artificial tan simple que son 2 cadenas lineales por 2 enlaces de sulfuro e insulina. Ahorita sigo.
Quién me va a decir que va sintetizar artificialmente una molécula como hemoglobina que son 4 polipéctidos
glubosos con un grupo EM y que hay interacciones hidréfogas, hidrofilas , puentes enlaces de hidrégeno ,
puentes de sulfuro , para ... esa molécula. Mire la insulina era facil .Los 2 caen en la linea de acido y
aminoacido pero que me trasponen lainsulina a la hemglobina y que me la traspolen a proteinas complgas
como anticuerpos y a blmina quiza seguro le gjerce en los Estados Unidos |0 va a hacer, o va a patentizar y
solo lo vaausar en susguerrasy seguro |o van anegociar con Putin pero anosotros no nos va allegar nada.

¢Cuales cree pueden ser las principales fortalezas del Banco?

Pienso fortalezas de este banco. No terminé de hablar de la debilidad fisica, porqué? Porque s vamos a
mejorar en donacién voluntaria tenemos que tener una sda de espera .No podemos tener a los donantes
nuestros en un pasilio donde cada 3 0 4 dias, 5 dias pasa un muerto. Un caddver envuelto y eso es quizas es
para mi , para otros doctores, otro personal, de Patologia , es normal, un muerto mas, pero para la gente eso
es un mal augurio , eso no debe ser , no tenemos algo que los entretenga y que | os eduque, no tenemos las
ayudas audiovisuales de tener una pelicula que te hable dd SIDA , de qué dieta tenemos que llevar , no
tenemos una matica no tenemos cubicul os para hacer una entrevista personal cara a cara sea que generamente
le vendemos confiabilidad y no tenemos un espacio mas saludable para e personal médico y donante .
Estamos hablando de | as tareas de donacion, ni siquiera estamos hablando de |as tareas tipo hematol 6gi cas.
Bueno, en cuanto alas fortalezas como tales estén:

1° e persona, recurso humano. La fortaleza de este banco es que contamos con una profesional de
laboratorio con mucha experiencia criada y formada en e Min. de Salud con experiencia en las comunidades
formada en la entrega del servicio y con conoci mientos epidemiol 6gicos basicos y con deseos de aprender. A
dofia Albatoda la“chunchera’ que ando leyendo se la ando pasando y lo lef. Ahorita esta leyendo las normas
de hipertension arterial dadas por la C.C.S.S documento de movilidad restringida, de acceso restringido. Yo
no se como Ilegd a mis manos alguna amistad mia me lo hizo llegar. Después dofia Alba siguié un curso de la
OMS y también me llegdé a mi, alguien me lo dio en las oficinas centrales, no son necesariamente directos
pero dofia Alba lo lee. Entonces yo pienso que es importante. Dofia Alba tiene esa gran virtud quiere estudiar
quiere saber y por su formacion en e Min. De Salud de las brigadas de salud, batiendo barro. En cuanto a
fortalezas voy a hablar de mi mismo tener a cargo un microbidlogo especiaista, da otra vision, se tiene
conocimiento para ver la donacion més alla También como fortal eza tenemos € apoyo decidido del director
del laboratorio y también la misma situacion de ser especialista de unarelacion més llana, méas directacon los
comparieros médicos de mayor credibilidad hacia € bco. de sangrey € jefe del bco. de sangre hacia ellos sin
traumasy sin verme menos o més, sdlo como comparierosy con e resto de |l os funcionarios hospitalarios

¢Cual cree que sea latendencia actual dela donacion altruista en € pais?

Dd pais quiza no le podria decir mucho porque no manejo los datos. La donacién altruista en este momento
ha ido creciendo. Usted oy6 cuando yo di la charla del 15% pero imaginese que cuando vemos la redidad
estamos en 19% subimos en un 4% .Tome laidea del 2003. Yo s siento que este afio hemos trabagjado y vea
este muchacho vino hace tiempo y es altruista. Y 0 pienso que la tendencia es a aumentar. A nivel nacional no
sé porque yo no manejo los datos y siempre se ha dicho que € Banco Nacional de sangre maneja la donacién
de ellos como altruistay que yo y otros especialistas hemos pegado € grito al cielo y hemos dicho que eso no
es tan cierto. Dofia Alba también. Nosotros hemos dicho que eso no es donacion alftruista la del Banco
Naciona de sangre. Pienso que no soy poseedor de la verdad absoluta y tampoco se ha mangjado muy bien.
Bueno yo estoy ahorita contento porque tengo una gran relacion, lo considero un colega, un profesional
respetable € Dr. Alvarado, que yo hablé con é, € doctor Juan Carlos Morera, perdén yo lo confundi. Yo le
ofreci que cuando ocupara un grupo especial me llamara, pero eso s tiene que poner a su Sservicio, es un
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problema en lared. También director del Hospital, vea Nacho, usted es doctor no puede mandar sangre por
limitacion profesional.

¢Qué hay con respecto a lasamenazas?

Amenazas, yo hablando con los donadores y con la gente que pueda ser una amenaza es que se infla
demasiado esto de la sangre artificial y se infla también los procesos quirlrgicos inocuos, Sin riesgo y
entonces estamos de acuerdo se ha mejorado la técnica quirdrgica se hamegorado € uso del el ectrocauterio,
se ha mejorado las destrezas del cirujano, pero nadie me puede decir a mi que bajo esos controles hay una
situacion, y que cuando esa Situacion aparece tenemos que responder. Y entonces tenemaos que responder con
una reserva acumulada .Y o aqui monitoreo cada...? Con todos los dias ingreso a un programa que a los 6
meses me da un corte de cuales mi demanda , pero esta bien , va mejorando la demanda del el ectrocauterio,
pero estamos hablando de situaciones quirdrgicas controladas , pero aumentan |os accidentes e carretera, cada
dia mas aparatosos aumenta la agresion fisica con objetos punzo cortantes y balazos y esa persona es o que
yo bueno ustedes me desbalancearon, cuando oyen una ambulancia y trae una persona de esas usted piensa
donar en ese momento , bueno usted Ilegé tare porque hay que transfundirla en los primeros 30 minutos de
ingreso a la sala de emergencia y esa persona usualmente lo que estamos planteando es de que tenemos que
tener, quiza yano sangra a burunbunbun tenemos, usted vio hoy , ahi estén los grupos que vamos a sangrar
pero que de acuerdo a la demanda tengo que tener siempre minimo 2 unidades de O rh-, sino no las tengo
listas las tengo que tener en transito y eso me preocupa a mi porque con esas unidades yo agui a veces he
tenido 7 unidades O- y veo que por latelevision estan pidiendo O- , porque definitivamente esa es |la moneda
de cambio ...?, bueno de gldbulos rojos , pero hay que tener . Bueno y por qué no? Amenazas para la
donacion, la ignorancia de lo que es la donacién tanto en € persona médico como en € de enfermeriay
persona adyacente hasta los mismaos microbidlogos generales. Son la principal amenaza, laignorancia de las
autoridades paratomar decisiones.

¢Cuales son las oportunidades, segin su criterio?

Las oportunidades para donacién, los mismos errores, las mismas congojas, es feo decirlo, las mismas
situaciones de emergencia llegada de familiares con cara larga porque un familiar de ellos le estan pidiendo
sangre .Y o siempre he considerado que es una oportunidad parala donacidn. El bco. de sangre debe de abrirse
a esas personas , debe de sacar todo lo bueno , venderse a esas personas y hoy yo le puedo dar de mi
experiencia de afios que de esos grupos de familiares llenos de congoja por lo menos 2 van a hacerse
donadores . Una anécdota de esas situaciones de congoja hasta me ofrecieron un sombrero bueno eso seria
ilegal, como don Abel Pacheco no deberia recibirlo, pero si le puedo decir que de esos hay uno o dos
voluntarios, un familiar de un amputado en carretera. Le puedo decir que un muchacho que tengo aca € papa
murié y era voluntario y murid después de una situacion aguda y e hijo vino y me dice yo voy a seguir
donando.

Oportunidades, € bco. de sangre € que esta encargado debe de mangjarse porque quiza la institucion |, los
canales de comunicacion ...? Para decirle la verdad .No debemos de mentir, jaméas. Mentir es un error
grande, por eso en la charlita yo insisté en que la verdad y la honestidad son esenciales, no sélo de parte de
ellos, también de parte dd personal encargado. No podemos vender fal sas expectativas?

Especificamente en el campo de la comunicacion, ¢cuéles son las principaleslimitaciones?

Las limitaciones del banco es que no dispone de canaes de comunicacion . Oportunidades, bueno yo como
es0 gue ustedes me dijeron y nos permitan hablar con las personas que saben. Vamos al 1° nivel la medicina
comunitaria, hablemos a las autoridades de la CCSS 'y que me despidan, pero no tienen lamas minimaidea
de lo que es este problema de la comunicacion de la donacion y le voy a decir una cosa gente que se arrima a
preguntarme como hacen para donar érganos? Y yo no he encontrado que laingtitucion tenga un norte ahi. Es
gue lo que es donacion no hay norte. Yo no sé qué pasara. Eso con todo € respeto es ignorancia en estos
campos, no estoy diciendo que sean personas ignorantes quizads serdn muy buenos abogados muy buenos
médicos especialistas en agin campo, pero en esto no han buscado los especialistas. Lo que es de 1o que
habldbamos que no podemos tener una medicina del 2005 con bancos de sangre de 1980, y esto no sélo se
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resuel ve automatizando las pruebas sexol dgicas, no, es que nos hace faltala otra parte deladonacién . Si las
bolsitas de sangre cuesta € aparato mas sofisticado, qué hacemos? Yo eso es |o que siempre he pensado
cuando saqué mi especialidad y bueno qué y sin sangre qué?

¢Qué acciones de comunicacion realiza el banco para promover la donacién altruista?

En d diario vivir la charlita de la donacion altruista se ha venido modificando luego de que en & 2002 entre e
2001 y & 2002 empecé a hablar cara a cara con los donantes. Al principio era 1l por 1 entonces eraterrible,
me desgastaba yo mi garganta y aparte de eso no se rinde entonces a raiz de los mismos donantes gracias a
Dios que he logrado venderla la imagen de que tengan confianza conmigo “Mire dr. Eso es muy bueno pero
cdmo lo hacemos? Y yo vengo muy tallado y dr. qué tirada “, entonces hagdmoslo en grupos y usted ha visto
aparecen 3 0 4 van para dentro , entonces en esa charlita se vende la donacién , elos vienen sedientos de
conocimiento , siempre se hace y otra cosa es también se promueve la donacién voluntaria en la entrevista
persona . También se promueve la donacion voluntaria en la entrevista personal. El persona dela extraccion
no debe de ser aquel que estorba en otro lado, debe ser personal que conozca las politicas del banco de sangre
gue sepa lo que es donacidn voluntaria, que sepa lo que es la charla, usted verd que yo todo o hablo, 1o
discuto y en la entrevista hay una pregunta qué es de pufio y letra de dofia Alba porque se logré demostrar la
pregunta sobre los raspones infectados por virus . Esa pregunta dofia Alba la elabord. Pienso que es muy
importante que uno como encargado o como direccionador de algo se preocupe por la calidad del personal,
entonces tenemos que tener personal profesional -no tengan un titulo de licenciadoss sino en €
profesionalismo de que hagan suya la mision y nos van a aportar cosas interesantes y hasta la charlitay todo
selo doy a dofia Alba, 1o valido con dofia Albay con los colegas después. Esta presentacion antes de que yo
la usara la conoci6 dofia Albay mis colegas me dieron observaciones. A esto me dijo una maestra voluntaria
“dr. charaque yo pues s yo sacaratiempo para hacerle dibujitos “. El problema mio es que yo no sdlo tengo
la donacion, tengo que preparar la sangre, los informesy [0 que tengo son unas horas y pues también que vos
NO SOS una maguina

¢Cuenta este banco con recur sos para mantener acciones de comunicacion per manentes?
S6lo no. Asi como estan disefiados los bancos nunca por eso no 1o hacemos. Ya yo le digo yo tengo
experiencia de que me han invitado de laradio porque vino a donar alguien delaradio.
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Entrevista: Dra. Ana Virginia Castillo Rojas
Banco: Hospital CarlosLuisValverde Vega

¢Cuando se cred este banco de sangre?
Aproximadamente en 1988

¢Cual esla politica de este banco respecto a la donacion voluntaria
No hay politicas.

¢Tiene este banco algun lineamiento para la atencion de los donador es?¢, Cuél?

No hay lineamientos, pero cuando llegan donadores jovenes si son entrevistados por la directora del banco de
sangre, ellalos motivay siente que s responden.

Antes en Ginecologia un doctor pedia un donador a quienes se hacian “la sapin”

¢Qué tamanio, estructuray organizacion tiene este banco?
Solamente hay dos personas que son un Técnico en Ciencias Médicas y la directora del Banco de Sangre.

¢Qué por centaje de donacion altruista recolecta este banco respecto ala dereposicion?
Altruistar 30 %
Reposicion: 70 %

¢Cuenta este banco con un registro de donador es?
Si. Se mangja por aparte la informacién de los voluntarios, los donadores de reposicion y los donadores
rechazados.

¢Quiénes son los principales donador es en este banco?
Donadores de reposicion

¢Cual esla necesidad de unidades de sangre semanal, mensual y anual?

¢Cual es la estimacién para épocas criticas como: vacaciones de julio, diciembre y enero y Semana
Santa?

No tiene datos actualizados

¢Qué capacidad tendria este banco par a atender un aumento de la donacién altruista?
No tienen suficiente personal para atender un incremento.

¢Qué servicios ofrece este banco de sangre a los donador es? ¢Como calificaria estos servicios? ¢Cual es
el principal servicio para promover la donacién?

1) Enlaentrevistaselesexplicaalos donadores|o del periodo ventana.

2) Un buen desayuno.

3) Cuando lo quieren se les hacen examenes de colesteral o detriglicéridos.

4) S detectan problemas en alguno tratan de ubicarlo con algin especialista (conocido que les quiera
colaborar)

¢Quérelacion tiene este banco con el resto de bancosdelared?
Se mantienen en comunicacion, principalmente con e Hospital México.

¢Cuales creen que son las principales limitaciones y debilidades de este banco para el proceso de
donacion?
Falta de apoyo de los médicos y falta de conocimientos de la gente.
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Falta de personal y de equipos para pruebas

¢Cuales son las fortalezas del banco para promover la donacion?

En este momento un proyecto que se esta haciendo con la red de bancos de sangre, donde les piden un
proyecto para promover la donacion, lo cual tiene motivada a la Directora del banco de sangre que se esta
planteando un proyecto para ser desarrollado en escuelasy colegios.

Buena atencion alos donadores 'y la posibilidad de hacerles examenes peri6dicamente en forma de control.

¢Cual considera eslatendencia actual de la donacién altruista de sangre en e bancoy en el pais? ¢;Qué
amenazas existen para la donacioén altruista? ¢Cudéles son las oportunidades?

Piensa que todavia no hay conciencia para donar. Va en ascenso, pero se necesita motivacion y dar
conocimientos ala poblacién en general.

Especificamente, en el campo de la comunicacion ¢cuéles son las principales limitaciones de este banco?
La falta de conocimiento es la principal amenaza. Puede haber oportunidades en las escuelas, colegios y
universidades, porgue desde nifios es que se debe motivar.

¢Qué acciones de comunicacion realiza este banco para promover la donacién altruista? ¢Desde
cuando? ¢Son per manentes?
No hay acciones

¢Cuenta este banco con recur sos para desarrollar acciones de comunicacion per manentey sostenibles?
Si hay porque los funcionarios de prensa de la Cgja estan anuentes aello. En lo que es comunicacion la Caja
s puede ayudar.

¢Con qué publicos serelacionan directamente o indir ectamente y qué tipo de acciones de comunicacion
se desarrollan con cada uno de éstos?
No hay relaciones con ninguno.

¢Qué herramientas de comunicacion utilizan para comunicar se con |os publicos exter nos.
No utilizan ninguna herramienta de comunicacion.

¢Cuales son los canales de comunicacion que se emplean para informar a susfuncionarios?
Unicamente € telefénico.

Cudles instrumentos de comunicacion utilizan?
No hay.

Imagen quetiene el per sonal sobre e banco de sangre.
Es buena, excelente.

¢Qué imagen cree que tiene este banco dentro del hospital, usuarios (receptor es de donacion) y dentro
dela propiared de bancos de sangre?
Los donadores salen satisfechos

Espacios en los niveleslocales parallegar ala poblacién
En San Ramon hay lugares donde obtener donadores. En € Centro Regiona de la Universidad, muchas
empresasy los EBAIS que tienen mucha relacion con la poblacién.
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ANEXO 6
PRODUCTOS COMUNICACIONALESANALIZADOS
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Producto 1: Desplegable: jSangre! Un regalo del Corazon

:SANGRE!
UN REGAL(:}
DEL CORAZON

{ pamenlr clormamany Ty

g IIJ TRy




LABORATORIOS CLINICDS

BANCTE DE SANGHE - 0SS

Wuesiro trbajn consigle en orgnnizar
el -emplen terapéutico de lo sangre v
sis dherivades.
Promsivenas | doreldn voluntirka de
Aangre. imepramaos ¥ coondinamos wna
red de 27 hnncos de sanpre.

Pem el mayar esfuerzo de nuestros
microbidlogm. médicos. centificos y
tienecos, o serin nada san ln compre-
sion v el apoye permamente de los
chveombes -

EL MAR DE LA VIDA

In unn persoma normal, el 45% del volumen de su sangre son, glihue-
b rojea, plabulos Mancos v plagquetas. Tambidn hay un Auide clam y
amarilbento lamasdo plasma. Bl plasma contene pluessa, prasas, pro-
teinas, vitaminas,
minerales v los
amenodcidos fpoce.
sariim para la sinte-
sis de proteinas,
La sangre no tiens
suslitubos o poser
e o esfuereos
médicos v cientifi-
cow e todo el
munido.

LATR S ACTONS YOS TARLA
NE SANGHE

La donncidn de sangre no exige
de las persomes um sacrificio
demasiado grande.

Todn persana sama entre 18 y 68
ik, COR 0N pesn sEperior 8 50
kilos estd en condiciones de
dhiwnns scngre.

En esas condiciones um persons
podrin donar hism 3 4 4 veees
o o, sin el ks minime rics-
=t 2 s sald ¥ con o satisfisc.
it de hawer et contribuciin &
I comainidad,

En los Bancos de Sangre de |2
CoU 8.5, parantizamos la segun-
dal del domanie como de la por-
wiOmE que recibin esa sangre,
st sapmifica que el donase no
culard eupuizsdn a minguna forma
de comagio de alguia eilier-
meckl,

La samgre extraida 0 su vew, es
estiilimmln frrn teegirami e
e haya enfermedades imfecio
COMEEHISRS.

51 todas ks personas. apias pan
donar sanre, entre los 18 ¥ los 63
fice fieeran donantes al memng |
virz al afio, en nuestns pais w sen-
driamos dificu lades con la sangne
y aus derivados.

Muchas perainas se cxcusan anie
el responsahilided de (odos.
Pz, par sucrte, hay muchas per-
AOMAS Gue 0o apoyan coiho
donantes v com difusoncs de
nucsin tmbajo.

Persenos, comie usted nis ayecdan
acaplicarks a alros por gué es lan
necesanio la donacion de sangre.

Usied ain no tiene ln adod sufi-
clemle par ser donanic voluntrio
e sangre,

Pero puede colnbarar comparticr-
do esta informociin en s escuela,
en 59 casa, 6n s harrio, enbre sus
amligos ¥ G e,

Las sociedades humanas dependen de Ia contribucion solidaria de las personas.

Mada sustituye a los donantes voluntarios de sangre.

Donar sangre ex ef mejor regalo, da vida!
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Antes de donar sangre,
no olvide que debe comer
¥ beber liguidoy
COMD agua o jugo.

Usted puede ser no apio emporalments
par domnar spmgn: si:

@ Esti roniando medicamentos.

2J6ues ap ugeuop e| e einsid [eieuab ugiew loju |, B|gebs|dsaq g 01oNpoid

i S Tt :‘I"_, |
_ il i e . Esta embararada.
o M ver s consumide drogas intra-
verivsas | 4 =i la parega con quicn Bene rela- @ 5: barealizado un tatanje en bos Gltimos
ciones sexuales las ha mide en bos 12 meses. 'i'
altimas 12 ) ) :
J @ G5 varen v b tenido relaciones homa- o :_ﬁ m’_}nﬁm'rm FF
Es ¥IH positivo, esth enform de SIDA o sexuales en los htimos 12 meses. k=
ale bepaiatis,
o Da el Don de la Vida
;Dona Sangre!
Diseriiin Téamiin de Servichn o Sl
“Hecwin ds Labesieras Clinie. &
i Donar sangre o5 of mejor regal, da vidal ¥ Elarriis de Sangee @
Drepesn do Cremnicaving Organuwacimal
A S Lt )

61€
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Producto 3: Desplegable: “Mitos, miedosy creencias sobre la



donacion de sangre”

La samgre

es un regalo

miedos y
creencias
sellmfrate! Hacte

demarte wolismtario
de sangre.
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Producto 4:Desplegable: “Donante Voluntario de Sangre”
del Banco Nacional de Sangre

ponante
VOIntanogs

SUNGTE

Tel, Cantral RBO-PR52 « 2AD-9917
Promoddan BA3-E121
Tede-fex 2A3-7527




Examen fisico y de sangre
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Ho comar sustondas grasosos

&n U prople cantro de ] Yy
h\ﬂbﬁm e ianlo ¢

i5e puede relnbegror a las
stuciuan por parts de aetividodes pertonnles

_persanal  profasionsl § & o de trabaje?

WG 56 DHESE FUMAR

Alimentos que pueden ingarir

~ Don_hores anms o8 dossrion; wwed itada cudnto sa puede
m _. o ahé, -": .w“x danar mr-gr:?
frtns: charsas,

~ Pasmerion 5 la dascdtn se b obesquisn un
b, e
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Producto 5: Carpeta informativa Banco Nacional de Sangre,
Dia Mundial del Donante de Sangre
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Producto 6: Hoja informativa: “ El Banco Nacional de Sangrey
la donacion voluntaria de Sangre en Costa Rica”

DIRECCION TECHNICA SERVICIOS DE SALUD Tel, 290-0075

P2}  CAJCOSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL L e s
@ BANCO NACIONAL DE SANGRE Tallfax 2837921 6 2837564

NCON AL DE SANGRE Y LA DONACION
| ) VOLUNTARIA DE SANGRE EN COSTA RICA.

La necesidad de obtener sangre pronta y segura, obligd a las Instiiciones de Salud en Costa
Rice, a unir esfiserzos para eliminer ¢l eomereio de sangre v sus “hemoderivados” en la década de los
aflos 70, surgiendo asi la necesidad de unir esfoerzos y actividades que levaron a la creacion e
implementacion del proyecto “Reclutamiento de donantes aliruistas de sangre” formindose la
Asocincion Costarricense de Donantes Voluntarios de Sangre {Dovosan).

Para 1971 por gestiones de la Asoeiacién Costarricense de Donantes Voluntarios de Sangre
{Dovosan), la Asamblea Legislativa inicid gestiones para la prohibicion del comercio de sangre, y en ese
mismo afio el Gobiermno en la Ley General de Salud, articulo 94, “prohibe s exportacin de sangre o
cualguiera de sus derivados”™.

En 1975 se logrd el apoye total de la CCSS para no comprar mas sangre, lo que inicid por parte de
Dewvosan una serie de campafias masivas en empresas de Donacion Voluntaria de Sangre. El 19 de
noviembre de 1975 Pfizer fue la primera empresa en iniciar este tipo de donsciones, siendo el Sr. Lan B
Young su Gerente General v a la vee presidente de Dovosan.

La necesidad de acabar con el comercio de sangre, origina una alerta para los sectores
imvolucrados (CCSS, Ministerio de Selud, Cruz Reja Costarricense, INS y Dovosan) los cuales
empezaron a avalar la puesta en prictica de un centro recaudador y distribuidor sanguineo, mediante la
participacitn interinstitucional, a fin de solventar las necesidades de los diferentes centros hospitalarios,
por 1o cuel en 1978 se fioma el contrato para la instalacion y funcionamiento del Banco Macional de
Sangre, por ¢l entonces Presidente de la Republica.

PARTICIPA EN LA CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DEL

DONANTE VOLUNTARIO DE SANGRE

DONAR SANGRE ES DONAR VIDA
VIVE DONANDO

BANCO NACIONAL DE SANGRE
TEL: 280-9873 6 280-9952
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Producto 7: Hoja informativa: “ Gotita va a clases’

Es impartante que conorcamos sobre ke donecidn de
sangre porque los nifios somos el fuluro del pals y los
que més sdelante alcumpdr los 18 ahos vamos a conb-
nuar con |e costumbra de nuastros pedres de aywdar a
otros donendo sangre en forma woluntara o altrulsta y
poder cumplir con la mela de SAMGRE PRONTA Y
SEGURA.

La sangre no se transfunde tal y como se extrese, en al
Banco de Sangre pasa por un proceso en el cual se sepa-
ra en sus diferenies componentes con 8l propdsilo de
Gque cada enfarmo reciha solo ol componenta de sangre
que necesibe, Por lo gue de cada bolsila de sangre que
una persona done, se pueden beneficiar hasta cuato enfor-
TS ya que B sangre se puede separar en Giobulos Rojos,
Plasma, Plaguelas y Crioprecipilados.

Caja Costarricense di Seguro Sodal
Banco MNacional de
Teléfora: 280 DBTS - 263 3121- 283 TI1

GOTITA VA

1. pQué es la sangre?

2. iDe que ests formada?

3. ¢Para qui sirve?

4. ; Qué es donar sengre?
LPomud donar sangre’
L0ué es voluntano?

£ Cuién puade donar sangre?

5,
6.
7. : Oué as sliruista?
B.
9,

£ Owién o puede donar sangra’?
10, ;Cada cudnio s& puede donar sangre?
11. i Cuadl es la importancia da donar sangre?
12, LQué es el Banco Nacional de Sangre?
13.  Donde esta?
14, ,Didnde se puade donar sangna?
15. j Porgué deba conocer sobre 13 donacion da sangra’?

18. LCémo se transfunde la sangre?
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La sangre es al liquids que creuls por las arteniea v las
venas del ousrpo humano, ¥ que se caracteriza por
tener un cobor nojo.

Estd formada por elementos formes [Principalments
Globulos Rojos, Globulos Blancos, Plaguetas, y protal-
nas) ¥y por & plasma (que as la parie liguida da la san-
gra,

Los globulos rojos s& laman también ERITROCITOS O
HEMATIES, vy son de forma redonda, como discos
bicdncaves (an forma de paslila de maenta), que en su
inlerios lienen una sustancia que se llama HEMOGLO-
BINA, fjuie lex daa al color rojo a B sangre,

Log glabulos bancos o LEUCOCITOS, son los que for-
man gl sistema de defensa del cuerpo.

Lag plaguetas o TROMBOCITOS, son &8s esiruciuras
que ayudan a formar el cosgulo cuando 58 produce LNa
coriada o kesidn en un vaso sanguinao o en ka plel.

La sangre circula por las aderias v las vanas Bevando a
g bejidos los elementos nubiivos v el oxigeno nece-
sario para su melabolisme, exirayendo el ddxido da
carbone ¥ olros productos de desecha,

Donar sangre es un acto de buena voluntad y altruista
Que una perscna sana lleve a cabo para salvar la vida
de olra persona gue 52 encuentra delicada de salud o
en palfigro de muarte.

La sangre no s puede Eabricar por lo que solo se
pusde obtener de obro ses humane, de agqul la importan-
cia de donar sangre

oluntario significa que dona sangre para otra persona
alin sin conocarla y sin esperar nada & cambio.

Altruista signdica que s2 dona sangee Ein Importar a
quien, con el Onicoe propdsilo de aywdar a otros.

Puade ser donante de sangre, toda persona mayor de
18 afos ¥y menor de 60 afos, gque pese mas de 110
Foras, gue no padezca de enfermedades contagiosas,
quei i s de allo riesgo (homosaxuales, bisexuales,
prosmiscung, prostilutas. drogadiclos) gue preferble-
menbe ne bengs tabeaies v que s enceenine sana,

Una persona pusde donar SU sangne cada Ires meses,
sin ningln riesgo para su sahed,

Es muy importanie donar sangre ya que cada dia hay
mas personas que ka necesitan, hay mas accidentes,
hay mayor nomero de transplantes de drganos
{Higaao, rifiones, médula dsea, corazin), y hay modas,
cosfumbres, lemores vy milos que hacen a la gente
tener miade de danar,

Ademas, la poblaciin de donanles va envejeciendo y
o jovenas no quienen colaborar por dudas y miedos.

El Banco Macional de Sangre fue fundado &n afio 1978
para que todos aquellos gue quisierasn donar sangrs en
forma voluntaria ko pudieran hacer y acabar asl con la
compra y vents de sangre y EUs componanies.

Actusimenta se encuentra locallzado al costado sur de
i3 iglesia de Zapota.

Tods persona que esié mieresada en donar sangre
puade hacero en la empresa o Institucion donde traba-
ja, en nueesto Banco de Sangre o en el Banco de
Sangre de los Hospilales.
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Producto 8: Separador delibro

]
BANCO i o ojo|o|Cc|O|O
NACIONALDE | :
SANGRE .
CCSS ol Bl st
3
8
% m m|m
: :
g m
z
: s
£
z
SOY SANO,
SOY FELIZ, 8 1+|.[+].[: ‘s
SOY j
DONANTE
VOLUNTARIO IHAHAHEE
DE SANGRE §Eg§’3§g§§
TEL. 283-7321 0 5 |9|2|8 E gla2
280-9952 olo|<|<|n|n|2|%
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Producto 9: Folleto: Gotita va a clases

T Caja Costarricense de Seguro Social

E & Banco MNacional de Sangre
moowseITIH

2m :‘, -
Banco Macional de Sangre @ —
i 280 g&uﬁran i "}

GOTITA VA A CLASES

N 3
B LEAETAMENTD PAlLICACFINES B IMFRESS
i Grepaentn

Hola
La sangre es el liquido rojo
que circula por us arterias y
venas. Esta formada por unos
amiguites gue be quiero presentar,




i

Plagueta

__.-'" e
GIABAIE PO m |~H C:" ) ,fj

Muesiro amiguito
Glébulo Rojo
&5 Uy importante en llevar
axigeno y nulientes a los
masculos y drgancs del cuerpo

Muestra amiguita la Plagueta
es |la encargada de tapar

todos los hueguitos que se hacen
BN nuesiras arterias, Venas vy

tejidos

Muestro amigo ef Glébule Blanco
as nuesiro palicia intamao
¥ nos defiande de las infeccionas
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Ademas, en el plasma viven
El Plasma &3 la parte lguida olros amiguitos mds pequedios
de la sangre donde nadan y que se llaman
viven nuestros amiguitos, FACTORES DE COAGULACION
que dan origen al crioprecipitade
¥ b ayudan a las amiguitas
plaguetas a evilar sangrados.

™

La sangre sa pusde separar ]
en sus diferenies componantas, |
que Son nuestros Amiguios, Para aclarar: 1

y melerios en bolsias. GRE= Globulos Rojos Empacados <

Pk = Plaquetas
CRIO= Crioprecipitade

Cada uno de ellos en su bolsita
sera enviado a un Hospital para
salvar una vida.,

=]

PH PLASMA  CRIO

0— 4




YT

Cada uno de estos
hemocomponantes, como 3& les
llama a nuastros amiguitos una
VEE GUE S8 Bncuaniran en su nueva
casa, (ko bolgita), son importantisimos
an salvar las vidas de nuesiros vecinos
¥y amigos que estan en los hospltalas o
nuestros compafienios en el Hospiltal
Macional de Nifios

Por ejemplo

MAMITA

FE

PAPITO

Cada uno de nosotros tiena un tipo
da sangre,

que heradamos de nuestros padros.
Son cuatro:

Se llaman GRUPDS SANGUINEOS

Al igual que cada uno de nosolros
tiene un apellido, cada grupo
sanguineo tiena un Rh, qua puada
Bar:

POSITIVO
4]
NEGATIVD

Rh Positiva
' Rh Negative

£ Rh Positive

£ Rh Nagativo
% | Rh Positivo
_:"': B ”Rh H'ga‘l]m

 Rh Positive
! Rh Negativa
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Para evitar que la fransfusian
de sangre & complique, es

importante que cada paciente reciba el
hemocomponante indicado v que sea
preferiblemente de su mismo
grupo sanguineo y Rh.

PACIENTE

- -
|".I

£\ Rh Positivo

Me podemos fabricar sangre,
poe o que a5 muy imporiante que
se8 donada. La donacidn voluntaria
o altruista de SANGRE
25 |a forma mas segura de obtener
los Amiguilos salvavidas,

N
'\M\_._.J

e

Glébulo Rojo

Glabule Blance

4

GRACIAS POR TU ATENCION

TE ESPERAMOS
A DONAR SANGRE
EN TU CUMPLEARNODS
NUMERD 18

Plagueta
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Producto 10: Juegos para nifios

SEGURD SOCIAL
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CAJA COSTARRICENMSE DE SEGURD SOCIAL
DIRECCION TECHICA DE SERVICIOS DE SALUD
BANCO NACIONAL DE SANGRE
TELIFAK: 2E3-T3-2 | Tal: 2683-T6-54

GOTITA SE PREOCUPA PORQUE LOS NINGS Y LAS NINAS ESTAN NECESITANDO DE SU AYUDA,
GLHA A GOTITA A ENCONTRAR EL CAMING, PARA QUE LOS NINOS Y LAS NINAS ESTEN MEJOR ¥ CONTENTOS.
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CUANDO CUMPLAS
1BANOS
DONA SANGRE ¥
SALVA UNA VIDA

TEL. 280-9852

m, Plaguetas (amarille clara)
o Gldbulos Rojos

- Bolsa (azul)
¥ oy

\




Producto 11: Otra historia de Blanca Nieves (Cuento para colorear)
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thl:l une vez, en un pais muey lejuno, una reina a quien le gustaba bordar

En el castillo, la nieve extendid su blanco manto v de pronto, la reina se pinchd un dedo dejan-
do escapar una gota de sangre que al caer desperto la materna imaginacion de fa soberana. Me gus-
taria tener uni hija blanca como la nieve, de ojos arules coma el cielo ¥ una boca tan mja como la
sANgIe

®
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En ese tiempo, las personas no sabian que el color rojo de la sangre, se debe a la hemoglobina que
cuande pasa por los pulmones, se encarga de recoger ¢l oxigeno del aire gue respiramos para llevar
I @ todo el cuerpo; con el tiempo se hizo realidad ¢l suefio de la reina v el rey v tuvieron una princesa a quien

llamaron Blanca Nieves,
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Todos estaban felices con la nifia , su madre todavia recordaba el dia que se pincht ¥y no entendia
como suorgenismo la protegié de  lo pérdida de sangre, aungue desde siempre se ha sabido gue las pla-
quetas que estan en la sangre, se colocan muy juntas unas a otras para formar un tapdn natural mediante & coa-
gulacidn v asi no morir desangrados.

®
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Dos afios mas larde, la buena reina, sufrié una enfermedad que poco a poco la debilitaba y muria, los
sabios del palacio, desconocian que ella requeria una transfusion de sangre, como se hace shora que unas
personas sanas ¥ generosas donan o dan sangre, Jo cual se hace a traves de un pequefio pinchaza en la vena
del braso, sacandose una pequefia cantidad de sangre gue pasa a una bolsa especial, donde unos liguidos la
preservan hasta gue se utiliza para avudar a una persona enferma.

LY
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Al guedarse huérfana Blanca Nieves, en su habitacion fenia un cnorme espejo v un retralo de Ia reina donde el
pintor, mostraba a la reina bordando y en la nicve una gota de sangre que la nifia contemplaba para luego com-
pararla en el espejo con sus labios, ella pasaba largoe tiempo observando ese punto rojo que inspird su nombre,
sin saber que en una gota de sangre, se ecuentran globulos rojos, globulos blancos, plasma, plaguetas v olras

substancias que en la actualidad se separan para beneficiar a mas enfermos,

©






Blanca MNieves s¢ casé com su principe aeul, wyieron muchos hijos v aunque la historia no cuenta cual
de los 4 grupos sanguincos tenia, es  casi seguro que su madre  viviela  si tuvieran como nosotros ¢l
conocimienty v un banco de sangre donde a parmir de los 18 afios de edad, todos podemos convertimos
en donadores volumarios para que los médicos cuenten con ella en forma pronts y sepura para sal-
var a muchas PErsOmas

Banco Macional de Sangre Direceidn Corporativa de Comunicacién Organizacional
- reccion; Costado sur de In Iglesio de Zapote Departamenta Mercadeo Socinl
Teléfonos: 180-98-75 O 281 Th-64 Tel: 223-57-67
TelTax 283-73-21 Fax: 222-12-17
San José, Costa Rica Son Jose, Ave 2, 0057

ey o )t it L £ 58
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Producto 12 Afiche: “Esmi decisién salvar unavida”’
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Producto 13 Hoja infor mativa: Instrucciones para el donador de
sangr e del Banco de Sangre del Hospital de San Ramon

-

L

_?_.

L T T T L I

nar por media hora.

tomar algo luego de la donacién.
rse si se siente diferente.

uche liguide y no ingerir alcohol.
r las actividades normales luego

icer esfuerzos fisicos extenuantes
de media hora.

r de cualquier malestar o mareo

[ Suvolumen sanguinec 1
normal se repondra en
|| 22 dias, sin necesidad
I\ de alimentacion especial. J}

i

CAJa COSTARRICENSE DE SEGURD SOCLAL
BANCO DE SANGRE
HOSPITAL DE SAN RAMON

®

5 A

INSTRUCCIONES
PARA EL

DONADOR DE
SANGRE

] g
SU DONACION
PUEDE
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REQUISITOS QUE %

| DEBE REUNIR UN i

\ DONANTE ]
L e ——

% Edad entre 18 y 60 afics.

* Poso minimo de 50 kg.

* No se necesita el ayuno, pero se recomienda no
ingerir alimentos grasos.

* Mo debe haber fiebre.

* La presién sanguinea y el pulso deben ser
normales.

* No haber ingerido licor en las dltimas 48 horas.

* Mo haber donado en los Gltimos 3 meses,

* No podra donar si ha padecido las siguientes
enfermedades: Hepatitls, Diabetes, Tuberculosis,
enfermedad de Chagas, Cancer, SIDA, Malaria y
enfermedades Neurosiguidtricas.

* Mo Haber tenido pérdida de sangre reciente.

* No pertenecer a grupo de alto riesgo.
(Homosexual, bisexual, prostituta y promiscua).

* Mo deben donar sangre agquellas personas gue
hagan uso de drogas intravenosas,

# Comunicar si esta ingirlendo algdn medicamento.

* Deberd llenar un formulario y responder las
preguntas del profesional del Banco de Sangre
con la mayor sinceridad, Esto para la seguridad
de qulen reclba su sangre ¥ la suya propia.
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En su donacion sanguinea se extrasran 450 ml, de
sangre de los cuales se ablendra:

Globulos rojos
Plaguetas
Plasma
Factores de la coagulacién

Esta sangre sera usada en personas con Cancer,
Leucemia, enfermedades del Rifidn e Higado.
También se podrd tratar pacientes con anemias,
hemofilias y para pacientes que hayan perdido
Sangre en una operacién o accidente,

Al hacer su donacién, usted, su familla y la
comunidad guedaréin protegides de cualquier
necesidad de sangre. Ademas se le dard un carnet de
donador con su grupo sanguineo. Con este podrd
ingresar a cualquier hospital an horas de visita.

i DOMAR BAMNGRE
ESUN AGTO DE
\SOLIDARIDAD HUMANA

-



Producto 14: M aterial educativo: donacién de sangre segura en €
Banco de Sangre del Hospital de San Ramén

Material educativo:
DONACION DE SANGRE SEGURA.

Gracias, por presentarse a donar hoy.

Esta informacion te explicara como podes vos
ayudarnos a hacer un proceso de donacién seguro
para vos mismo y para el paciente que recibira la
sangre.

LA VERDAD Y LA HONESTIDAD SON
ESENCIALES.

Tu completa honestidad a la hora de contestar todas
las preguntas es muy importante para la seguridad
del paciente que recibira tu sangre.

PROCESO DE DONACION:

Para saber si vos sos elegible para donar haremos:
-preguntas sobre tu salud (medicamentos),
-preguntas para ver si has tenido riesgo para
hepatitis B, C y VIH/SIDA,

-medicion de la presion arterial,

-medicion del hematocrito para conocer si tenes uno
optimo para donar.
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Si estas capacitado para donar haremos:
-limpieza de tu brazo con un antiséptico y luego,
-una sangria con agujas nuevas, limpias y estériles.

.Por qué preguntamos sobre tus contactos sexuales?
Porque el contacto sexual puede causar contagio de
enfermedades como el VIH/SIDA hacia el torrente
sanguineo y luego ser diseminado a través de
transfusion a alguna persona.

. Qué es contacto sexual?

Las palabras “contacto sexual” y “sexo”, aqui se
usan igual y se aplican a cualquiera de las
actividades seiialadas abajo, ya sea usando condon o
no:

1.Sexo vaginal, contacto entre pene y vagina.

2.Sexo oral, contacto de boca o lengua en alguna
parte de la vagina o pene o ano,

3.Sexo anal, contacto entre pene y ano.

El SIDA es causado por el virus VIH. El virus VIH
es diseminado principalmente a través de contacto
sexual con una persona infectada o por el uso de
agujas o jeringas para inyectarse droga ilegal.
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NO DONES SI VOS:

1.Has tenido SIDA o alguna vez has tenido un
examen positivo por VIH.

NO DONES SI VOS:

2.Te has inyectado droga, esteroides u otra sustancia
no indicada por tu médico o dada en la farmacia.
NO DONES SI VOS:

3.Sos un hombre que ha tenido contacto sexual con
otro hombre, atin solo una vez, en los altimos 5 afios.
NO DONES SI VOS:

4.Has dado dinero, droga u otro pago por contacto
sexual en los altimos 5 aios.

NO DONES SI VOS:

5.Has tenido contacto sexual en los pasados 12 meses
con alguien que haya practicado alguna de las
actividades antes mencionadas.

NO DONES SI VOS:

6.Has tenido sifilis o gonorrea en los pasados 12
meses.

NO DONES SI VOS:

7.Has estado preso por mas de 3 dias en los pasados
12 meses.
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NO DONES SI VOS:

8.Has tenido cualquiera de las siguientes condiciones
que pueden ser signos o sintomas del VIH/SIDA:
-Perdida de peso inexplicable o sudoracion nocturna,
-Pintas azules o violetas en la boca o piel,

-Nddulos linfaticos hinchados por mas de un mes,
-Manchas blancas o ulceras en tu boca,

-Tos profusa con dificultad respiratoria,

-Diarrea prolongada,

-Fiebre alta por mas de 10 dias.
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Producto 15: hoja informativa: instrucciones para el donador de
Sangre Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios

%ﬁﬁ‘ﬁ?ﬂ@:ﬁf{f{{iI{ﬂ'ﬁgﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁmmm
* HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

% INSTRUCCIONES PARA EL DONADOR DE SANGRE

. QUIEN PUEDE DONAR

gl i =
{'Nf Cualguier persona saludatie con edad comprendida entre 18 y 60 anos, con peso no menor a 115 lbs
;4,',;) en mujeras v 120 Ibs en varones

i‘.,: QUIEN NO PUEDE DOMNAR
:E*f Farsonas de alto nesgo coma: homosexuales, bisexuales, promiscues, usa de drogas.
it -Perzonas que hayan padecido hepatitis o enfermedades VEMENSas.
;.,E‘ Parzonas que padezcan de presion alta o baja, diabetes. asma. alergias.
-Personas que esten tomando madicamentos.
i Mujzres en el periodo demenstruacion, embarazadas, sbortos recientes o que hayan dado a luz re-
E-‘a cientementa,
;:xf -Personas con cirugia recients (Ulimos seis meses)
% -Personas que hayan tomado licor durante las ultimas 48 horas.
-%'51) -Persanas con gripa
-Personas con vacunas recientes
Antes de venir a donar es preferible que tome un desayuno Iviano, pero evitando alimentos grasosos
como mantequilla, natilla, huevos, eic.

HORARIO DE DONACION Becuerde gue su sangre puede salvar una vida
De lunes a viernes de 700 a.m.a 11 a.m. GRACIAS

o



Producto 16: Hoja informativa: cuidados post —donacién, Banco

de Sangre del Hospital San Juan de Dios

@%ﬁ HEPITAL AN IUAY DE DI0S

LASORATORID CLINICD
BARCD DE SANGRE

CUIDADOS POST- DONACION

El banco de sangre le agradece su donacién ¢l dia de
hoy. A contiruacién se detallan algunos cuidados que
debe tener después de haber donado:

# Comery biber algo antes de retirarse.

# No retirarse sin el consentimiento de algin miembro del
personal.

~ Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

# No fumar hasta después de 1 hora.

~ Si sangra en el sitio de la puncién levantar ¢l brazo y
com;

# Si se produce mareos o vértigo acostarse o sentarse con la
cabeza entre las rodillas

# Si persiste cualquier sintoma comuniquese al Banco de
Sangre.

a Los donantes que realicen actividades con maquinaria
(construccién, operadores de equipo pesado, etc) o que
trabajan en lo alto no deben reanudar sus labores de
inmediato, ya que pueden presentar vértigo 0 mareos.

~ Retirar la curita después de unas horas.

» Tomar mis liquido del habitual durante los 3 dias
posteriores a la donacién (sobretodo en las siguientes 4
horas).

& Si usted es hombre su proxima donacién la puede
realizar dentro de 3 meses y si es mujer en 4 meses
aproximadamente.

Si  usted donante voluntario (a)
“FELICITACIONES” si no, lo invitamos a
donar voluntariamente, y formar parte de esta
gran familia.
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Producto 17: Boletines: Nos. 4 “ Derechos de los donantes de sangre”

y No. 5 “donacién de sangrey donacion de 6rganos’,
Banco de Sangre del Hospital M onsefior Sanabria

HOSPITAL MONSENOR SANABRIA 'a%
TELEFAY BAKCO DI SARCGAE sl0-ac-0% .-j
DOHAR SAMGRE AYLIDA A SALVAR VIDAS Thu:

DOMACION DE SANGRE Y DONACION DE ORGANOS

“Este baletin proporciona ihformacion Gt acerca o¢ I8 donstion e
de sangre ¥ la donacién de drganos. Realments ex de tu intends, BOLETIN B°4. JUNID 27-2005

IMPORTANCTA BE LA DOMNACICON SANGUINEA

Sabemos gue SUPERMAM y BATMAN salvan vidas; pere eso ecurre
salamente en revistas y peliculas. En realidad, los verdaderas
suparhéroes son anénimos, y entre ellos estin las mujeres v
hambres que donando su sangre, podran salvar tu vida en cual-
quier momento, La donacion sanguinea es una mansra insustitui-
ble de car vida v salud a los seres humanes que la necesitan.

PACERCATE AL BANCC DE SAMGRE!

IMPORTANCIA DE LA DONACION DE ORGANDS HUMANDS

Hey diz |z medicing o5 capsz de transplantar drganes coma el
corazdn o el higado de un ser humano a atra.

S¢ requiere que haya drgancs disponbles y que estén recidn SARIA USTED QUE EM PLUMNTA:
extraides. REMAS LA DOMACION SANGLI-
HE& ALTRLUISTA ALUMENTO CE
Uel 42% EWEL ARD 1998 HAS.
Ta UH THE EN EL AND 2004,

Aqui te brindamas informacion sobre el trimite de donacién de
organgs, ¥ también te informames los derechas de los asegura-
dod, #stablecidos en la LEY B239 DE LA REPLRBLICA DE COSTA
RICA.

En la pigina siguieate estin las referencies y tedéfoncs pars
danar arganes, ¥ an ef anverso de esta hoja puedes encontrar
informacidn sobre deceches de los segurados,

FCOMD DEBO HACER PARA DOMAR WS CROAHOST

Puedes coordinar la donacion de drgancs en lis sigulentes direc-
cianes y teléfanos:

HOSPITAL NACIONAL DE MIFCS. Unidad de Trasplantes, en ol telé-
fons 222-45-18, antes de las 4 pom.

HOSPITAL CALDERSH GUARDIA. Jefstura de Cirugia, en 2l teléfono
212-11-0%, antes de las & p.m

HOSPITAL SAN JUAHN DE DIOS. Coordinar, &n @l tel&fma 257-62-82,
la entrega de una carta & Ls Jefatura de Cirugia, en la que o= ex-
prisa la voluntad de donar los drgancs en cass de fall=cimiente.
Esta carta se anexara al axpediente médiza.

HOSPITAL MEXICO. Se coordina igual que con el Hesptal San Juan
de Dies, pero al teléfora 242-67-00, extensicn 4670,
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

TELEFAE BAMCO OC SANGRE &£30-EQ-OF

EL DONAMTE DE SANGRE ES LN HEROE

DERECHOS DE LOS DONANTES DE SANGRE

Este boletin Informa sobre los derechos reglamentarios de o

donantes de sangre. Es de mucho interds para ti.

EL DOMANTE DE SAMGRE DEBE COMOCER 5US DERECHOS

La clreular de Gerencia de Divisidn Médica de la Caja Costa-
micense de Seguro Sodal N° 15180, vigente desde & 22 de
Junio de 1889 establece los siguientes derechas INDISCUTI-
BLES del donante de sangre:

1.

JACERCATE AL BANCO DE SANGRE!

Cualguier paciente que se interne en bos hospitates de
la C.C.5.5., puede dapositar la sangre que se le solicl-
te en = Banco de Sangre del centro de SuU Mayor con-

BOLETIM N° 5, OCTUBRE 2005

El derecho adquirido por el donante weluntario activo,
para que se le suministre a &l o a sus familiares en
primer grado {padres, cényuge, hijos y hermanos), la
sangre requerida con la presentacidn de su camet de
donante yoluntario emiide por el Banco de Sangre, y
cuya validez es por un afio a partir de la fecha de su
Gitima donacian,

El donante woluntario goza del derecho personal e in-
transferibie de utiizar su carmet active (cuya validez es  PENAS ATENDEWOS DONANTES
por un afio postenor a la fecha de la donacidn de san- DE SANGRE DIRECTAMENTE EN

gra) como tadela de entrada en las horas de visitaa
les diferentes centros hospitalarios de la C.C.5.5. en

SABLA USTED QUE EM PLINTA-

30 EMPRESAS DE LA REGION;
DESDE PARRITA HASTA NAMDHA-
YURE, ABANGARES ¥ MOMTE-
VERDE .

INFORMESE MAS AL &§30-80-09

JSARES COMD HACER PARA CODRDIMAR LA DONACION DE TUS ORGAMNCS 7

Puedes coordinar e donactdn de drgancs en las siguientes direc-
cicnes v tebéfoncs:

HOSPITAL NACEOHAL DE MIRCS, Unided de Trasplantes, en el telé-
fomo 322-45-18, antes de las 4 p.m.

HOSPITAL CALDERON GUARDIA. Jefatura de Cirugia, en el teléfono
212-11-09, antes de las 4 p.m.

HOSPITAL SAN JUAN DE DICS. Coordinar, en el teléfons 257-62-82,
la entrega de na carta a la Jefatura de Cirugia, o la que s¢ o=
presa la volumtad de denar los drganes en caso de fallecimiento.
Esta carta se anpexard al expediente rrédica.

HOSPITAL MEXICO. Se coordina igual que con el Hepieal San Juan
de Dios, pero al teléfono 242-67-00, extensian 687D
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ANEXO 7
FALLO SALA IV
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Exp: 04-013256-0007-CO
Res: 2005-04288Al
SALA CONSTI TUCI ONAL DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA San José, a las
di eciocho horas con veinte mnutos del veinte de abril del dos ml
ci nco. -

Recurso de anparo interpuesto por |SABEL MARCHENA JI MENEZ contra el
HOSPI TAL DE LAS MJUERES DOCTOR ADOLFO CARI T EVA.

Resul t ando:

1.- Por escrito recibido en |la Secretaria de la Sala el veintidos de
dicienbre de dos ml cuatro, la recurrente manifiesta que el dia 21 de
di ci enbre de 2004 se present6 a una cita nedica de Crugia Anbul atoria de
Hospital de La Mijer Doctor Adolfo Carit Eva, ya que |e programaron una
cirugia para elimnar un tunor de grasa que se le formd en la nanmm
derecha; que hace unos afios |le realizaron en otro hospital una cirugia
en ese msno seno para extirparle 3 tunores que resultaron benignos;
i nformaci 6n que consta en el expediente médico del Hospital de La Mjjer;
que fue atendida por una doctora que dijo apellidarse Gonmez -ya que no
portaba ninguna identificacion-; que la profesional le solicitéo que le
entregara un conprobante de un donador de sangre para su cirugia, que
segln le informd el médico que la refirié a dicha cirugia, el Dr. Jorge
Navarro, funcionario del Hospital de La Mijer, es un procedinmento nuy
sencillo, que se realiza con anestesia local y no requiere internamento
ni transfusiones sanguineas; que le indico a la doctora que no puede
aportar un donador de sangre, pues el candidato que tenia para ello, que
era su hijo, no podia donar sangre en virtud de que en el Banco Naci onal
de Sangre le detectaron "suero amarillo" y le reconmendaron acudir al
nedi co para descartar alguan problema de origen hepatico; que |e expuso
tal situacidén a la doctora Gonez, y ella le infornd que era requisito
aportar un donador de sangre pues de lo contrario, por 6rdenes de la
jefatura de ginecologia del nosocomio, no le haran el procedimento
quirargico para quitarle el tunor; que el Hospital jamas puede
condi cionar ningln tratamento nédico a |la aportaci 6n de sangre; que ese
centro de salud estatal estd violando el derecho a recibir atencion
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nédica, el de libre determ nacién de |as personas, ya que exigen donar
sangre a canbi o de una cirugia.

2.- En resoluci6n de las quince horas cuarenta y un mnutos del
veintitrés de dicienbre de dos ml| ~cuatro, se solicitdé inforne al
recurrido sobre | os hechos al egados.

3.- En escrito presentado el treinta de dicienbre de dos ml cuatro,
el Director del Hospital de las Mjeres Doctor Adolfo Carit Eva
mani fiesta que no es cierto que ante la inposibilidad de aportar un
donador de sangre se le negaria la cirugia; que se le infornmb a la
anparada que ante la inposibilidad de aportar un donador de sangre no se
le progranaria la cirugia; que se le indicd a la recurrente que acudir a
la Jefatura del Servicio de G necologia, ante la cual podia exponer su
casa para que procedieran a dar la autorizacidén para programar |a
cirugia, reconendaci 6n que no fue acatada; que el donador de sangre es
para tener reserva a de ese liquido para poder utilizarlo en aquellos
paci entes ante una eventualidad de henorragi a; que al solicitar donadores
de sangre es para prever que se cuente con liquido suficiente para una
eventual conplicacién, ya sea de la msma paciente o bien para ser
utilizada en casos que por su conplejidad oncol 6gica se sabe que la
paciente tendrd una pérdida de sangre notable aneritando una transfusioén
sangui nea; que se trata de una nedida de interés comin.

4.- En | os procedi m entos se han observado | os términos y prescripci ones
de ley.

Consi der ando:

|.- Sobre los hechos. De inportancia para la resolucién de este
asunto, se tienen los siguientes hechos: a) a |la anparada se |e progrand
una cita para el 21 de dicienbre de 2004 en Crugia Anbulatoria en el
Hospital de la Mijer Doctor Adolfo Carit Eva, con el fin de intervenir
qui rargi canente su mana derecha (ver folios 37 a 56); b) que |a anparada
se le dieron los requisitos generales para la Crugia Arbul atoria, entre
ell os un donador de sangre (ver folio 3); c) que a la recurrente se le
mani festd en el nomento de su cita que no trajo un donador de sangre y no
se |l e puede reprogramar la cita hasta tanto cunpla con ese requisito; que
debia acudir a la Jefatura de G necologia para valorar progranmaci 6n sin

donador (ver folio 41).
I1.- Sobre el derecho. La recurrente reclama que |os recurridos no
e practicaron una cirugia para elimnarle un tunor de grasa que se le
formb en la manma derecha, inactividad notivada en el hecho de que no
aporté un donante de sangre. Por su parte, el Director del Hospital de
las Mijeres Doctor Adolfo Carit reconoce que es politica de ese centro
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nédico solicitar donadores de sangre, previo a la realizacion de una
determ nada cirugia, pero ello para prever que se cuente con ese |iquido
por una eventual conplicacion del nmisno paciente o bien para utilizarla
en otros casos que por su conplejidad oncol 6gi ca se sabe que |a paciente
tendrd una pérdida de sangre notable. Agrega, que a la tutelada se le
reconendd que acudiera a la Jefatura del Servicio de G necol ogia para que
e autorizaran |la reprogramaci 6n de la cirugia sin donador de sangre. Si
bien es valido el argumento de los recurridos de |la disponibilidad de
sangre en la realizaci6on de cirugias para asi evitar conplicaciones
generadas por henorragias u otros en las intervenciones quirurgicas de
| os pacientes, el hecho de que la recurrente no |lo haya aportado, no
releva al centro nédico de tomar |as nedidas necesarias para asegurar y
garantizarles a la amparada el goce y disfrute de sus derechos
fundanental es basicos, conb la vida, la calidad y aunmento de |as
expectativas de ésta, la salud e integridad fisica, bastando con recordar
a estos efectos que la garantia consagrada en el articulo 21 de la
Constituci 6n Politica debe operar sin ningln requerinmento. Los derechos
fundanentales indicados de los pacientes y la garantia al buen
funcionamento de l|la seguridad social, no debe desnaturalizarse. Por
estas razones, el recurso debe acogerse con | as consecuenci as de | ey.

Por tanto:

Se declara con lugar el recurso. Se ordena al Director del Hospita
de las Mijeres Doctor Adolfo Carit Eva, Misés Fallas Corrales, 0 a quien
ocupe su lugar, que debe programar en forma innmediata la cirugia que
requiere la anparada. Se le advierte al Director Medico, Misés Fallas
Corrales, que de conformdad con el articulo 71 de la Ley de la
Juri sdicci 6n Constitucional, se inpondré prisién de tres neses a dos afios
o de veinte a sesenta dias multa, a quien recibiere una orden que deba
cunplir o hacer cunplir, dictada en un recurso de anparo y no la
cunpliere o no la hiciere cunplir, sienpre que el delito no esté naés
gravement e penado. Se condena a la Caja Costarricense de Seguro Social a
pago de | as costas, dafios y perjuicios causados con | os hechos que sirven
de base a esta declaratoria, los que se liquidardan en ejecucién de

sentencia de | o contenci oso adm ni strati vo.

Luis Fernando Solano C.

Presidente
Adrién VargasB. Gilbert Armijo S
Ernesto Jinesta L. Fernando Cruz C.
Susana Castro A. Federico Sosto L.

MTC/*a



363

ANEXO 8
CRONOGRAMA



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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FECHA ACTIVIDAD
Febrero —julio | Planteamiento del problema, objetivos y elaboracion del Estado de
2005 la Cuestion
abril- agosto Coordinacion de entrevistas y visitas a los bancos, planeamiento de

2005 grupos focales

05 mayo 2005 Entrevista personal de la Red de Bancos de Sangre de la CCSS

15 junio 2005 Entrevista Dra. Maria Elena Esquivel Arias, Hospital San Juan de

Dios

Junio 2005- Transcripciones de entrevistas y grupos focales

marzo 2006

04 agosto 2005 Entrevista Dra. Giselle Valverde, Hospital Nacional de Nifios

19 agosto 2005 | Visita Banco Nacional de Sangre

23 agosto 2005 | Entrevista personal Direccion Teécnica de Servicios de Salud,

Seccion de Laboratorios.

05-06 octubre
2005

Visita Banco de Sangre Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledon

13 octubre 2005

Visita Banco de Sangre Hospital Max Peralta, Cartago

02-03 noviembre
2005

Visita Banco de Sangre Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas

03 noviembre Visita Empresa Tubotico, Puntarenas

2005

05 noviembre Grupo focal Banco de Sangre Hospital Max Peralta, Cartago

2005

10,1112 Visita Banco de Sangre Hospital Ciudad Neily

noviembre 2005

02 febrero 2006 | Entrevistas individuales en Grecia

06 febrero 2006 | Visita Banco de Sangre Hospital San Francisco de Asis, Grecia

02 febrero 2006 | Visita Banco de Sangre Hospital Carlos Luis Valverde Vega, San
Ramon y grupo focal

25 marzo 2006 Entrevistas individuales en Cartago

08 julio 2006 Visita Banco Nacional de Sangre

Mayo-agosto Sistematizacion, andlisis y ordenamiento de la informacion

2006

Setiembre 2006 | Redaccién de la Propuesta de Comunicacion

Octubre 2006 Incorporacién de observaciones






