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Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

FUNDAMENTOS

Antecedentes

Plan Federal de Salud

Plan Nacional de Sangre

Ley nacional 22990

Decreto Reglamentario 1338/04 de la ley 22990
Ley 10725 Provincia de Santa Fe

Proyecto de Ley Provincial de Hemoterapia de Misiones que
unifica las propuestas de dos legisladores.
Guia promocién de FUNDALEU

Ley 5395/73 de Costa Rica

Resolucidén N° 12/97 del MERCOSUR

Resolucién N° 21/01 del MERCOSUR

Propuesta de trabajo del Dr. Ricardo Niborsky

Presentacién
Creacién del Instituto Provincial de Hemoterapia (IPH)

Introduccién

Marco de accién
Justificacién

El 24 de mayo de 2004 el Presidente de
la Nacidén y el Consejo Federal de Salud, integrado por el
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidén y por todos los
ministros y secretarios de salud provinciales concluyeron una
serie de deliberaciones que culminaron en una definicidn
importantisima: reformar el sistema sanitario en todos sus
niveles.

Alli se establecid que las reformas en
la salud publica debian, simultaneamente, encarar los
problemas en las dimensiones de la equidad y la eficiencia, en
un enfoque centrado en la busqueda de la salud de toda la
poblacidén, es decir, se debia actuar lo antes posible en
ratificar y valorar aquellas acciones que estaban en
consonancia con estas premisas y se debian modificar las que
conspiraran con esos objetivos.

Se hizo especial hincapié en que este
Plan Federal de Salud debia apuntar a lograr un sistema mas
justo, que iguale las oportunidades de acceso de toda la
poblacidén, tendiendo a minimizar las diferencias sociales que
tenemos y que se reflejan en las condiciones sanitarias.

Un nuevo rol del gobierno (tanto en el
nivel provincial como nacional) supone un proceso de consenso
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entre los diferentes actores del sector que para ser eficiente
debe observar e identificarse «con las caracteristicas vy
problemética de cada provincia, esto no dicho en un sentido
individualista sino que, respondiendo a un planteo nacional,
logre desarrollar un modelo flexible de organizacidén federal
de la salud.

Para sintetizar los desafios planteados
por el Plan Federal de Salud, los dividiremos en cuatro ejes
de accién:

e La definicién paulatina de un esquema que comprenda a la
totalidad del sistema, incluido el subsector privado, vy
que contenga una clara determinacidén de
responsabilidades a cargo de cada actor.

e La estrategia de Atencién Primaria de 1la Salud como
organizador del sistema.

e El1 otorgamiento de ©prioridad a todo aquello que
fortalezca la equidad en el acceso y el financiamiento
de la salud.

* La promocién de la participacidédn comunitaria en todos
sus niveles.

Obviamente que bajo estos ejes de accidn
las posibilidades de acciones a emprender son muchas.

Entonces, :Qué significa dar una
respuesta moderna, cientifica y comprometida socialmente desde
el admbito provincial a la presentacién de ese Plan Federal de
Salud 2004-20077?

Lo primero que debemos hacer es
desmenuzar ese complejisimo entramado que es el mundo de la
salud puUblica y abordarlo a partir de una segmentacidédn loégica.

Uno de esos segmentos lo constituye el
manejo de la sangre humana.

Dice la 1ley 22.990 en su articulo 3°:
“La autoridad de aplicacidén y las autoridades jurisdiccionales
adoptardn las medidas que garanticen a los habitantes en su
jurisdiccidén el acceso a la sangre humana, componentes y
derivados en forma, calidad y cantidad suficiente, disponiendo
a la vez la formacidédn de reservas que estimen necesarias;
asumiendo las citadas autoridades y las correspondientes de
los establecimientos u organizaciones comprendidos la
responsabilidad de la preservacién de la salud de los donantes
y proteccidédn de los receptores”.

Y contintia en su articulo 4°: “Prohibese
la intermediacidén comercial y el lucro en la obtencidn,
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clasificacién, preparacidn, fraccionamiento, producciédn,
almacenamiento, conservaciédn, distribucidn, suministro,

transporte, actos transfucionales, importacidén y exportacidn y
toda forma de aprovechamiento de la sangre humana, sus
componentes y derivados, con las excepciones que se contemplen
en la presente ley”.

La mencidén a estos dos articulos de la
ley 22990 es fundamentalmente para que se comprenda qué tipo
de anédlisis se ha encarado para Justificar el presente
proyecto.

Estamos frente a un tipico desafio en el
que confluyen la necesaria modernizacidén y el celo que se debe
poner para manejarse en todo agquello gque involucre a la salud
de la poblaciédn.

Veamos. Las investigaciones que se
realizan en el campo de la Medicina han mostrado gran
desarrollo en los uUltimos afios con los avances obtenidos en la
Biologia Molecular e Informética. Por esta razdén 1los
trabajadores de la ciencia deben sostener una posicidén activa
por la introduccidén y generalizacidén de los resultados
cientificos y estar atentos ante las implicaciones negativas
que pueda tener la aplicacién préctica de uno u otro
conocimiento cientifico para la sociedad, la naturaleza y el
individuo vy, Jjunto a ellos tiene dque estar el Estado
ejerciendo su rol tutelar de los valores éticos y morales
convalidados por la ciudadania, armonizédndolos con los nuevos
desafios que a veces implica una revisidén de esos valores.

La necesidad de wuna moral profesional
adquiere mayor relevancia en aquellas profesiones relacionadas
con el accionar y las investigaciones biomédicas, cuya
actividad tiene como objeto al hombre mismo, asi como la
produccidn de determinadas sustancias que repercuten
directamente sobre la salud humana.

La medicina vy la salud son y seran
siempre ©practicas sociales con profundo e imprescindible
sentido humanistico y moral. Todo lo concerniente a la salud
se ha convertido en un tema de creciente interés publico en la
medida en que se acentla el cariz tecnoldgico y politico de la
medicina; asimismo es en este plano gque aparece con mucha
claridad la necesidad de contemplar todos estos aspectos cada
vez que se formula una nueva estrategia, una nueva
institucidédn, un nuevo método.

En la medida en que la ciencia vy la
técnica amplien sus capacidades para intervenir en los
procesos gque modifican o determinan la vida de los individuos
o las sociedades, aumenta la necesidad de subordinar su uso a
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las consideraciones éticas. La reflexidédn bioética proporciona
un contexto filoséfico y moral de forma ordenada y Jjusta para
resolver los retos de la medicina actual y su proyeccidédn al
futuro.

El manejo de la sangre humana es una
responsabilidad de origen publico que se 1inscribe en un
contexto legal y ético pero para que esto sea eficaz debe
adicionédrsele todas las innovaciones que amplien los
beneficios de sus postulados. Es sobre estas premisas que se
sostiene el presente proyecto:

Transformar y modernizar las estructuras
que entienden en el manejo de la sangre humana.

Cuadro de Situacién

Ahora, para que se dimensione la
seriedad del tema nos remitiremos a datos aportados por el
Director del Plan Nacional de Sangre del Ministerio de Salud
Piblica de la Nacidén que si bien no responde a estadisticas
oficiales, si son estimaciones Dbastante fidedignas: “En el
pais se realizan unas 800.000 donaciones de sangre al afo”.

Continuando en esta linea de desarrollo
nos remitiremos a estudios internacionales gue muestran dJue,
para cubrir en forma éptima la necesidad de sangre, entre el 3
y el 4% de la poblaciétn debe donar una vez al afio. En
Argentina, eso significaria un promedio de 1.300.000 donantes.
Conclusién: hay un déficit de 500.000 dadores. A esto debemos
sumarle la cantidad de descarte y la merma en la cantidad de
sangre efectivamente empleada por no contar con los elementos
en el momento de la donacidén (cadena de frio, reactivos,
etcétera), en definitiva, este desfasaje implica postergar
cirugias, que la gente salga desesperada a la busqueda de
donantes y que se trabaje al limite entre el heroismo y la
irresponsabilidad.

Si bien este desequilibrio entre
necesidades y donantes no es homogéneo a lo largo del pais,
podemos aseverar que la Provincia de Rio Negro no es ajena a
sus generalidades y que por lo tanto se hace imprescindible
optimizar las acciones que reviertan ese cuadro de situaciodn.

Vinculando estos uUltimos datos con el
texto de los articulos 3° y 4° de 1la ley 22.990 vy en
concordancia con el decreto 1338/2004, se nos ofrece un
escenario clarisimo para remitirnos al “Convenio Marco de
Adhesidén al Plan Nacional de Sangre Entre el Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacidén y el Ministerio de Salud de la
Provincia de Rio Negro”; este convenio que fuera suscripto por
la ministra de Salud de la Provincia, contadora Adriana
Gutiérrez “tiene por objeto optimizar las practicas de la
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hemoterapia para lograr la seguridad transfusional vy la
autosuficiencia en el marco de los principios generales de la
universalidad, equidad y eficiencia de conformidad con 1los
fines perseguidos en el Plan Federal de Salud”.

Es asi que todo confluye en la

oportunidad que tenemos de mejorar las condiciones vy la
infraestructura creando el Instituto Provincial de Hemoterapia
para hacer que el Plan Provincial de Hemoterapia sea un éxito
a imitar.
Porque queda claro que cuando hablamos de Instituto Provincial
de Hemoterapia también estamos hablando de redefinicidén del
rol de los establecimientos asistenciales de baja complejidad,
la adaptacién de los de Servicios de Transfusidén Hospitalaria
(STH), 1los Bancos de Sangre Intrahospitalarios (BSI), 1los
Centros Regionales de Hemoterapia (CRH) y los bancos de sangre
(sean éstos publicos o privados), de provisidén de reactivos,
de conectividad, de ©personal no sbélo profesional sino
especificamente capacitado para entender en este tema, de
racionalidad en los recursos, de eficacia, de educacién en
general, de concientizacidén social, prevencidn v,
fundamentalmente, de sentido comtn.

Estos son los puntos centrales sobre los
cuales podemos asomarnos a la propuesta de crear un Instituto
Provincial de Hemoterapia como columna vertebral de un Plan
Provincial de Sangre, que si bien no hace al grueso de una
politica de salud si es un pilar fundamental para comenzar a
definir un innovador manejo de la sangre humana.

Analisis especifico.
Propuesta.

Refiriéndonos estrictamente al Instituto
de Hemoterapia Provincial podemos decir que serd una
herramienta altamente profesional, dotada de criterios
modernos y fuertemente anclados en la realidad de nuestra
provincia, no necesariamente asociado a una imagen edilicia,
en todo caso a una 1imagen operativa provista de la
infraestructura edilicia adaptada a la geografia y
distribucién poblacional; todo ello enmarcado en la politica
de Salud que el gobierno estéd impulsando con suma claridad,
acorde con los recursos que maneja.

Para comenzar con el andlisis puntual de
este proyecto tenemos que referirnos a los distintos aspectos
que lo conforman, a saber:

1) Realidad histérica de donantes y transfusiones.
(Establecimientos puUblicos de la provincia).

2) Cuadro de situacién del manejo de la sangre humana en la
provincia.

3) Infraestructura y capacidad instalada.
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4) Recursos humanos.
5) Demanda y oferta.
6) Carencias.

7) Condicionantes.

El primer punto lo abordaremos desde las
cifras oficiales en establecimientos oficiales.

Dadores Transfusiones Descartes Relacidn
dadores/transfusiones
1999 6620 6106 427 0,98
2000 6697 06451 285 1,00
2001 6750 6534 321 1,02
2002 6825 6755 311 1,04
2003 7303 7171 264 1,02

De acuerdo a la evolucidén de la cantidad
de poblacién de nuestra provincia podemos decir que la
cantidad de donantes se ha mantenido en un porcentaje Jque
jamads ha excedido el 1 6 1,5% de la poblacidén (recordemos que
internacionalmente se estima que el porcentaje de la poblacidn
que debe donar sangre no debe ser inferior al 3,5 6 4% de la
poblacién. (Esto para poder hablar de una politica de Estado
en el manejo de la sangre humana) .

Tema aparte es analizar el porcentaje y
las caracteristicas de los descartes que también conspiran con
que los numeros sean 1los deseables, ya que una cosa es el
descarte por encontrarnos frente a sangre contaminada con
algunas de las patologias como Chagas, Hepatitis B, Hepatitis
c, HIV, Sifilis, Anti core, HLTV, etc. y otra cosa muy
diferente es encontrar altos valores de descarte por carencias
o desperfectos en la aparatologia para la extraccién vy
conservacién de la sangre, o peor aun, por la falta de
reactivos para procesar la sangre.

Otro aspecto importante de esto es el
manejo, acopio y distribucidén, vya gque en esta Aarea suelen
producirse faltantes de muy dificil justificaciédn.

La Ultima columna es particularmente
importante y es porque los porcentajes medios indican que de
cada dador se deben poder lograr como minimo dos
transfusiones. Esto estd dado por las distintas aplicaciones y
elaboraciones de la sangre que culminan en la obtencién de
hemoderivados, compuestos y bases para medicamentos que
alcanzan a un gran universo de patologias, es decir, gque si en
nuestra provincia esa relacidén apenas si supera el 1 a 1 nos
indica gque hay espacio a llenar con mejoras en varios
aspectos.
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Para finalizar con el analisis de este
cuadro nos permitiremos wuna reflexién vy es gque hay que
trabajar fb uertemente en la concientizacién de 1la
importancia de donar sangre, mejorar las condiciones
tecnoldégicas y actualizar y optimizar los recursos.

Donantes por hospital.

Gral. Cipolletti Viedma Bariloche | Relaciédn
Roca sobre
total
1999 1054 1633 482 1129 64,92%
2000 1100 1426 576 1310 65,88%
2001 1082 1332 722 1149 63,48%
2002 964 1228 899 1222 63,19%
2003 975 1167 1113 1408 63,85%

Antes de analizar este cuadro es
importante decir que en la provincia de Rio Negro se cuenta
con 16 hospitales: 4 de categoria 6 y 12 de categoria 4.

Ahora si, yendo de lleno a la
consideracién de este cuadro queda claro que sélo 4
establecimientos hospitalarios congregaron a lo largo de 5
afilos el 64,26% del total de donaciones y los restantes 12 el
35,73% o lo que es lo mismo cada uno de esos establecimientos
atendidé durante esos 5 afios a 1 dador cada dos dias.

Redondeada 1la enunciacién del tipo vy
volumen de prestaciones, ahora corresponde identificar las
caracteristicas de los distintos establecimientos para ser
operativos segun el Ministerio de Salud Publica de la Nacidén
de acuerdo a lo que prescribe la ley 22990 en su articulo 25:

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

Inciso b): Los STH realizan los procedimientos de transfusidn,

las investigaciones inmunohematoldgicas en pacientes,
embarazadas, puérperas y recién nacidos, la transfusién
antdloga % la aféresis. Deben ser independientes
funcionalmente de otros servicios asistenciales del mismo
establecimiento.

Inciso c): Los BSI realizan los procedimientos de donacidén vy
preparacidén de productos sanguineos para cubrir Unicamente las
necesidades de su establecimiento asistencial.
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Las autoridades jurisdiccionales podréan autorizar
transitoriamente a estos servicios a atender los
requerimientos de otros establecimientos, considerando

aspectos de territorialidad y densidad poblacional.

Inciso d): Los CRH constituyen nodos de un &rea programéatica,
independiente estructural y funcionalmente de los servicios
asistenciales y realizan 1los procedimientos de donacidén vy
preparacién de productos sanguineos. Deberdn ubicarse en
aquello sitios que cuentan con o6ptimas conexiones viales y de
transporte en su Adrea programética.

Es cierto que la Provincia, dentro de
sus posibilidades ha ido acercéndose a estas especificaciones
para quedar encuadrada pero también es cierto que con la
puesta en marcha de un proyecto como el que aqul presentamos
estariamos en condiciones de planificar para el mediano vy
largo plazo en un &rea tan sensible.

No debemos olvidar que la totalidad de
los hospitales de la provincia realiza los tres procesos de la
hemoterapia: hemodonacién, procesamiento (deteccidn de
infecciones de transmisidén transfusional, fraccionamiento de
hemocomponentes, almacenamiento, etcétera) y transfusidn.

Siguiendo lo que dice la ley 22.990 y su
decreto reglamentario vamos presentar tan sélo un ejemplo que
va a clarificar esta idea.

Los STH y los BSIT por las
caracteristicas de sus funciones tienen que formar parte de
los hospitales en cambio los CRH y el Instituto Provincial de
Hemoterapia no, vya que en las tareas especificas de los
primeros se encuentra la de “donacidén y la preparacidén de
productos sanguineos” y estar en proximidad de la mayor
cantidad de conexiones viales, para el caso especifico del
IPH, ademés de las tareas mencionadas, estar dotado de
conectividad, tanto real como virtual, poseer una excelente
base de datos, &gil administracidén y capacidad de monitoreo,
tanto de las actividades de los <centros asistenciales
estatales como privados, capacidad de formular estrategias en
el corto, mediano y largo plazo, 6ptima vinculacidén y fluida
comunicacién con el Sistema Nacional de Sangre, ser el
responsable ante el Plan Federal de Salud en lo que hace a la
parte de hemoterapia, ser la autoridad de aplicacidén en el
Convenio Marco de Adhesidén al Plan Nacional de Sangre dgque en
su articulo 4 dice: “ La Provincia se obliga a disefiar un
Programa Provincial de Hemoterapia el cual deberd cumplir con
la normativa nacional vigente en la materia y seguir los
lineamientos del Plan Nacional de Sangre, Yy a poner en
funcionamiento dicho Programa previa validacidén del
Ministerio, todo ello en un plazo maximo de 60 dias a contar
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desde la suscripcidn del presente convenio”, ser el
responsable de la validacidén de todos aquellos profesionales
que se especialicen en hemoterapia, ser el promotor de todas
aquellas iniciativas en el sentido de ampliar la investigacién
y el desarrollo de nuevas técnicas en el manejo de la sangre,
ser el planificador y administrador de 1la produccidén de
hemoderivados y ser el impulsor de todos aquellos planes de
mejoramiento y actualizacidén en materia de equipamiento
tecnolégico.

Entendido todo lo antes dicho como una
guia de distribucidén de tareas, queda claro que hay una gran
capacidad instalada ociocsa y lo que es peor, dgenerando un
altisimo costo fijo en lo gque podriamos llamar “costos del
manejo de la sangre humana”.

Aceptando que la sangre no debe ni puede
ser considerada como un bien transable si no hubiera otra
alternativa estariamos frente a lo gque los humanistas llamamos
la ineludible responsabilidad del Estado pero en este caso no
es asi ya que hay una alternativa y es la racionalizacidén del
manejo a partir de una refuncionalizacién de la politica de
sangre, es decir, hay que reconvertir el funcionamiento de los
establecimientos hospitalarios de baja complejidad y adaptar
los espacios, el personal y el equipamiento de los de mediana
complejidad para optimizar los recursos y mejorar en general
la estructura operativa.

Hasta aqui podemos decir que hemos hecho
un paneo sobre los tres primeros puntos.

El cuarto punto referido a los recursos
humanos participa en parte de lo antes mencionado en cuanto a
los costos pero tiene otro aspecto que en si mismo es
fundamental vy hace a 1la eficiencia vy responsabilidad que
incluye la capacidad de investigacién y desarrollo.

Veamos. Analizar este aspecto es
pararnos a equidistante distancia entre lo deseable vy 1lo
posible, ello nos 1lleva a pensar en primer término en
relocalizacién de ©personal que actualmente se encuentra
trabajando, en segundo lugar en la capacitacidén de éstos y en
tercer lugar lograr la participacién de profesionales
altamente capacitados.

Ningan hospital cuenta con médico
especialista en hemoterapia. Sbélo 5 tienen técnicos de
hemoterapia matriculados con titulo habilitante, conformando
parcialmente la planta de los servicios donde trabaja, y sin
embargo todos los hospitales, como ya dijimos, realizan 1los
tres procesos de la hemoterapia y reiteramos, el 75% de los
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hospitales de la provincia en los UGltimos 5 afios han atendido
s6lo a 1 dador cada dos dias.

Ahora bien, qué dice el decreto
reglamentario 1338/04 de la 1ley 22990 en cuanto a la
identificacidén y caracterizacién del personal involucrado en
el manejo de la sangre en los distintos establecimientos

habilitados.
Inciso e) del articulo 25: Los servicios, segun
categorizacién, deberan poseer un plantel profesional

constituido por médicos y biogquimicos, un plantel técnico, uno
administrativo y otro de servicios.

En otra parte del mismo decreto
reglamentario, concretamente en el articulo 59 se avanza en
las condiciones de direccidén de estos establecimientos. (Los

STH, BSI y CRH oficiales y privados definidos en el articulo
25 de la presente reglamentacidén, deberdn funcionar a cargo y
bajo la direccién de un Médico Especialista en Hemoterapia o
sus equivalentes).

La mencidén al inciso e) del articulo 25
del decreto reglamentario 1338/04 y al articulo 59 del mismo
decreto, apunta a que la provincia tiene en estos momentos dos
opciones, (no olvidar que ya ha firmado el Convenio Marco de
Adhesidén al Plan Nacional de Sangre) o adecua su planta
profesional a lo gque prescribe el decreto de referencia o
analiza el presente proyecto que, entre otras muchas cosas,
apunta a una transformacién de fondo, creando un Instituto
Provincial de Hemoterapia con una estructura conformada por
tres (pueden ser més) establecimientos distribuidos en la
provincia de acuerdo a <criterios de funcionalidad, de
aprovechamiento de la capacidad instalada, de personal
existente, de conectividad y, fundamentalmente acorde con 1la
poblacidén dependiente o regionalmente involucrada.

Este Galtimo aspecto es de vital
relevancia y 1lo abordaremos de la siguiente manera: por un
lado analizando la geografia de la provincia, por otro lado
analizando la conectividad vy todo ello wunido Dbajo 1la
consideracidén de la distribucidén poblacional.

La Provincia de Rio Negro se encuentra
comprendida entre los 37°35' y 42° de latitud sur, vy 1los
62°47" y 71°55" de longitud oeste, esto le da una
configuracién transversal en sentido oeste-este o lo que es lo
mismo, “de Los Andes al mar”.

La amplia vy 4&rida meseta patagdnica
restringe en mucho la concentracién poblacional, ubicandose



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

ésta principalmente en la linea de los rios gque desembocan
directa o indirectamente en el Océano Atléantico, con
asentamientos muy concentrados en la zona andina, alto wvalle
del Rio Negro y zona atléntica. Este recorrido estd abastecido
por la ruta 237, continuando con la ruta 22 y posteriormente
la ruta 53 hasta la capital Viedma. A estas rutas deben
sumadrseles rutas secundarias sin asfalto y fundamentalmente la
ruta 23 que si bien no estd asfaltada es la via de
comunicacién que vincula a casi todas las poblaciones de la
llamada Linea Sur, teniendo un sentido oeste-este, atravesando
toda la provincia.

La superficie de la Provincia de Rio
Negro es de: 203.013 Km. y la densidad poblacional es inferior
a los 3 habitantes por Km? . El detalle es que el 75% de la
superficie de la provincia estéa casi completamente
deshabitada.

Hecha esta descripcidén podemos arriesgar
que si considerdramos a la zona andina, al alto valle y a la
zona atlantica como tres puntos, se podria armar un tridngulo
que nos daria un lado de 450 kms., otro de 540 kms. y otro de
850 kms.. Se acompafia como anexo I mapa ilustrativo. '

Los dos primeros lados estarian dentro
del limite de distancia que vincularia asentamientos de mas de
50.000 habitantes a no mas de 500 kms. de distancia, el tercer
lado, de 850 kms. tiene la particularidad que en su recorrido
no involucra esa cantidad de habitantes, esto nos 1lleva a
concluir que tiene sentido hablar de un minimo de tres Centros
Regionales de Hemoterapia (CRH) ya que se estaria garantizando
la atencidén y la distribucidén de todo tipo de material
hemoterapéutico en oéptimas condiciones. Concluimos este punto
remitiéndonos a que se hace facilmente comprensible que tres
unidades operativas de estas caracteristicas tienen que contar
con un ente rector que digite las politicas especificas, asi
como el monitoreo y administracidén de estos CRH.

Tratar el punto 5 en cuanto a oferta y
demanda, es remitirnos a lo dicho al principio de esta
presentacidén en cuanto a los datos més confiables que dicen
que tenemos en el pais un déficit de 500.000 dadores.

Este punto es central para aceptar las
diferencias que existen entre wuna o muchas campafilas de
divulgacién en la toma de conciencia, y una Politica de Estado
para lograr que la sociedad en su conjunto entienda la
importancia de donar sangre, para ello basta con mencionar un
ejemplo que es emblemdtico, Espafia cuenta con los indices méas
altos en cuanto a donantes por millén de habitantes, toda la
bibliografia consultada al respecto coincide en adjudicar ese
mérito a que este pais hace mads de 15 afios declard que la
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donacién de sangre, (al igual que la donacidén de dérganos) eran
politica de Estado, es decir, sin importar los cambios de
gobierno se mantuvo una linea de accidén permanente, es por
esto que ellos pueden exhibir que més del 4% de la poblacidn
es donante. Hoy en Espafia se vive la donacidén no como un hecho
individual, cuando mucho familiar, con algo de épico, sino
como un acto que forma parte de las normas de solidaridad
social que involucra a todos en forma andnima.

Ahora bien, més allad de lo declamativo,
es importante puntualizar que una politica de Estado en cuanto
a la importancia de donar sangre estd en las acciones que se
pongan en marcha. Aqui es fundamental aclarar que la
divulgacidén en esta materia puede tener una autoridad de
aplicacidén o responsable pero el tema es transversal a toda la
administracidén publica ya que se debe abordar en la educacidn
(todos 1los niveles), en los planes sociales (sean de las
caracteristicas que sean), en las publicidades institucionales
(atn aquellas que aparentemente no tengan puntos de contacto
con esta problemdtica), en todas las acciones del &rea de
Salud de la Provincia, sintetizando, en todos los actos de
gobierno que entiendan al ser humano y al mejoramiento de su
calidad de vida como centro de interés.

La caracterizacién de las carencias,
desde nuestro enfoque, tiene méds que ver con el correcto
empleo de los medios con que se cuenta que de disponer de 1o
ultimo en tecnologia.

Aclarémoslo, este proyecto estd centrado
no tanto en contar con la ultima tecnologia (que seria 1lo
deseable y esperable en el mediano plazo) sino en aplicar un
criterio moderno y racional al manejo de la sangre humana, es
por ello que haciamos hincapié en una reconversién de la
infraestructura hospitalaria en esta materia, en definitiva,
al traducirse en un ahorro de fondos se pueden pensar
estrategias de equipamiento tanto en el mediano como en el
largo plazo.

Lo dicho hasta aqui se wvincula con
carencias externas, ahora nos referiremos a algunas de las
intrahospitalarias que si bien no son exclusivas del &rea de
hemoterapia si hacen a una deficiencia en el servicio.

Un elemento trascendental es la falta de
conectividad entre los distintos establecimientos
hospitalarios. Debe quedar en <claro que un Instituto
Provincial de Hemoterapia no tendria sentido si no se apoya en
la puesta en marcha de una red de informaciédn que mantenga
actualizados los datos de necesidades y oferta de sangre o de
hemoderivados ya que esto permite coordinacidén de esfuerzos y
optimizacién de los recursos.



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

Asimismo esta red de conectividad estaréa
incompleta si no se cuenta con la participacién de lo que
hacen los establecimientos asistenciales privados. No es un
dato menor que en la actualidad sélo hay wuno de 17
establecimientos privados en la provincia que proporciona
informacién detallada vy estadistica de hemodonaciones 'y
transfusiones. (Informacidn aportada por el Referente
Provincial en Hemoterapia, Dr. Ricardo Niborsky) .

Es requisito indispensable que la
totalidad de establecimientos privados queden alcanzados no
sélo por la ley sino también por la reglamentacién de la
misma, y dentro de ella su rol no puede ni debe ser pasivo,
traducido en términos operativos significa que estos
establecimientos, como minimo, deben estar incorporados a la
red de conectividad dirigida por el Instituto Provincial de
Hemoterapia.

Con respecto a los condicionantes, si
bien <casi todos se resumen en cuestiones presupuestarias
debemos rescatar el Plan Federal de Salud, su suceddneo, el
Plan Nacional de Sangre, el Convenio Marco de adhesidén al Plan
Nacional de Sangre, suscripto por nuestra provincia y con ello
el compromiso asumido por el Gobierno Nacional en cuanto a la
provisién de reactivos para el procesamiento de la sangre.

En el plano interno se considera que el
Instituto Provincial de Hemoterapia si bien naturalmente tiene
que depender de Salud Publica, el presente proyecto propone
que funcionalmente sea independiente tal como lo prescribe el
inciso d) del articulo 25 de la ley 22.990 para los Centros
Regionales de Hemoterapia.

Una breve explicacién es gque hacemos
nuestros los conceptos que figuran en los fundamentos de la
ley 22.990 en cuanto a la independencia y autonomia de los
Centros Regionales de Hemoterapia. El1 tema de la sangre es
transversal a todos los centros asistenciales, es decir, un
Instituto Provincial de Hemoterapia debe desarrollar su
planificacidén despojada de toda injerencia.

Si a esto le sumamos que dentro de sus
funciones estard la de poner en marcha los Centros Regionales
de Hemoterapia queda claro que su funcién lejos estd de
depender de la vida hospitalaria.

En este sentido también serda de su
competencia lo gque marca el articulo 23 del decreto
reglamentario 1338 de la ley 22.990 en cuanto a que: “lLas
Autoridades Jurisdiccionales, dispondradn la integracidén, en
forma programada y progresiva, de las actividades de los BSI
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en los CRH. Este proceso deberd desarrollarse de conformidad
al Articulo 101 inciso b) del presente reglamento”.

Ademéds, la Salud Publica, no reconoce
fronteras politicas, esto nos lleva a concluir gue una
herramienta de estas —caracteristicas puede proyectar su
accionar no sélo al Ambito provincial sino regional,
constituyéndose tal vez, en un centro supraprovincial que
beneficie a toda la Patagonia. En este sentido se recomienda a
los Legisladores rionegrinos que integran el Parlamento
Patagbénico que promuevan este Instituto en su &mbito de
actuacién.

En sintesis, con este proyecto, que
desde su génesis ha contado con la fundamentacidén técnico-
profesional y autorizada opinidén del Dr. Ricardo Niborsky,
(Referente en la Provincia de Rio Negro del Plan Nacional de
Sangre) se pretende dar un marco moderno y actualizado al
manejo de la sangre en la provincia gue sirva, entre otras
cosas, para disefiar el mejor Plan Provincial de hemoterapia,
(actualmente se encuentra en etapa de formulacidn una
propuesta en este sentido).

Obviamente que gran parte del éxito de
este proyecto descansa en la autoridad de aplicacidén que el
Poder Ejecutivo designe para hacerse cargo de tamafila tarea
pero en esto si nos apoyamos en el excelente nivel profesional
y de la méxima conduccidén con que cuenta la provincia en el
drea de Salud Publica.

Por todo ello.

AUTOR: Ricardo Spoturno



i WiGg,

l"“."l

Legislatura de la Provincia

de Rio Negro
LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- Se crea en el &ambito de 1la Provincia de Rio

Negro el Instituto Provincial de hemoterapia (IPH).

Articulo 2°.- Se autoriza a que el Poder Ejecutivo designe a
la autoridad de aplicacidén que pondréd en marcha el Instituto
Provincial de Hemoterapia.

Articulo 3°.- Sin perjuicio de lo que la reglamentacién de la
ley prescriba, serd competencia del Instituto Provincial de
Hemoterapia lo siguiente:

El manejo en todo el territorio de la provincia del
Programa Provincial de Sangre, en especial todo 1lo
atinente al Convenio Marco de Adhesién al Plan
Nacional de Sangre suscripto por nuestra provincia.

La creacidén, reglamentacidédn, administracidn, monitoreo
y disefio de 1los Centros Regionales de Hemoterapia
(CRH) .

La administracidén, monitoreo y supervisién de los
Bancos de Sangre Intrahospitalarios (BSI).

La progresiva integracidén de los BSI en CRH.

La auditoria y supervisién de los Servicios de
Transfusién Intrahospitalaria (STI).

La reglamentacidén, habilitacidén y supervisién de los
establecimientos privados que en el Aambito de 1la
provincia realicen todos los procesos de la
hemoterapia.

La autorizacién vy habilitacidén de 1los laboratorios
productores de reactivos, elementos de diagndstico,
hemoderivados o sueros hemoclasificadores.

Generacidén y administracidén del Sistema de Registro
Unico que refleje la totalidad de las actividades del
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IPH de acuerdo a lo indicado por el articulo 80 del
decreto reglamentario 1338/04 de la ley 22.990.

Puesta en marcha de un sistema efectivo de intercambio
de material hemoterapéutico en el marco de una
estructura de red dindmica que abarque a la totalidad
de establecimientos radicados en la Provincia de Rio
Negro, sean éstos de caréacter privado o publico.

Administracidn, regulacién y competencia en todo
aquello vinculado a la investigacidén vy eventuales
adaptaciones de nuevas tecnologias en el campo de la
hemoterapia.

Formulacién de una red que abarque a la totalidad de
establecimientos que operen sobre la sangre humana que
permita manejar en tiempo real datos de stocks, tipos
y condiciones de conservacidén de la sangre, asimismo
esta red interactuard en caso de solicitarsele con
autoridades sanitarias de otras jurisdicciones.

Determinacidén del control de calidad de todos 1los
reactivos diagnésticos.

Centralizacién de la informacidén de requerimientos de
sangre, hemoderivados o compuestos por parte de todos
los establecimientos asistenciales de la provincia.

Redaccidén analitica de las estadisticas, con reportes
mensuales a la conduccidén del Ministerio de Salud de
la Provincia.

Formalizacién de convenios con Universidades y
Asociaciones Cientificas con el objeto de promover la
investigacién conjunta en temas relacionados a la
especialidad.

Participar en la formacidén vy capacitacién de 1los
recursos humanos profesionales.

Ser autoridad en el &mbito de la provincia para
entender en todo aquello gque importe una trasgresién o
violacién de 1o normado en la presente, teniendo
capacidad para actuar tanto en el &rea de la salud
publica como en la privada.

Ser4d de su exclusiva competencia la posibilidad de
habilitar establecimientos que se dediquen a toda
actividad gque involucre el manejo de sangre humana.
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. En los términos del Convenio de Adhesidén al Plan
Nacional de Sangre, serd su responsabilidad lograr la
seguridad transfusional y la autosuficiencia en el
marco de los principios generales de la universalidad,
equidad y eficiencia de conformidad con los fines
perseguidos por el Plan Federal de Salud.

. Serd de su competencia el régimen que determinarad la
relacidén coordinada con las Jjurisdicciones vecinas
tendientes a viabilizar el intercambio o cesidn
interjusrisdiccional.

. En los casos de vaguedades conceptuales,
interpretaciones contradictorias, situaciones
novedosas, nuevas aplicaciones o cualquier otra
situacidén que amerite precisidédn cientifica-profesional
en el éambito del manejo de la sangre humana, el
Instituto Provincial de Hemoterapia serd la Ultima
instancia administrativa.

Articulo 4°.- En el marco de lo establecido por la ley 22.990
y su decreto reglamentario 1338, el Poder Ejecutivo dispondra
de dos (2) afios a contar desde la sancidén de la presente para
totalizar las acciones que coadyuven a la puesta en marcha del
Instituto Provincial de Hemoterapia vy al encuadre en 1lo
prescripto por el Plan Federal de Salud, el Programa
Provincial de Sangre y el Convenio Marco de Adhesidén al Plan
Nacional de Sangre.

Articulo 5°.- Para el caso de los establecimientos privados
que a la sancién de la presente se encuentren en
funcionamiento, también dispondran de un plazo de dos (2) afios
para adecuarse, de ser pertinente, a lo establecido en 1la
presente ley.

Articulo 6°.- En ningUn caso los particulares podradn invocar
derechos adquiridos para desarrollar alguna actividad
vinculada a 1la sangre humana que lo exima de 1la tutela,
seguimiento y supervisidén del Instituto Provincial de
Hemoterapia.

Articulo 7°.- E1 financiamiento para la constitucidén, puesta
en marcha vy operatividad del 1Instituto de Hemoterapia

Provincial surgiréa de:

a) Las partidas presupuestarias que el Gobierno
Provincial asigne.

b) Las contribuciones privadas, donaciones y legados.
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c) Los aportes gue ingresen por convenios nacionales o
internacionales.

d) Por las multas cobradas por infraccidén a la presente
ley o aquellas que determine la autoridad de
aplicacién.

Articulo 8°.- Para acceder al cargo de Director o maximo
responsable del Instituto Provincial de Hemoterapia, sin
perjuicio de lo que la reglamentacidén de la ley establezca, la
persona deberéa ser profesional Médico Especialista en
Hemoterapia.

Articulo 9°.- A 1la promulgacién de la presente, el Poder
Ejecutivo por si o a través de la autoridad gque designe,
procederd al nombramiento del responsable del Instituto
Provincial de Hemoterapia en la forma que estime pertinente.

Articulo 10.- De forma.



