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Abreviaturas: ciacion Americana de Bancos de Sangre (AABB)
- ) recomiendan que todos los donantes con resulta-
AABB = Asociacién Americana de Bancos de Sangre . . .
HbS = hemoglobina S dos reactivos sean notificados en forma fehacien-
ITT = infecciones transmisibles por transfusion te y con acompanamiento médico, en un entorno
OMS = Organizacién Mundial de la Salud que asegure confidencialidad, respeto y apoyo

PCD = pruebas de Coombs directa

T¢ = teleconsulta médica emocional. Esto no solo cumple con principios

bioéticos como la beneficencia y autonomia, sino

La donacién de sangre es un acto altruista que, que contribuye a romper barreras de acceso al
ademas de su valor solidario y sanitario, implica diagndstico temprano de enfermedades infeccio-
una interaccién formal entre la ciudadania y el sas prevalentes en la regién, como VIH, hepatitis
sistema de salud. Desde esta perspectiva, el ta- By C, y enfermedad de Chagas.
mizaje serolégico al que se someten las unidades En muchos paises de América Latina, incluida
colectadas no solo protege al receptor, sino que Argentina, los modelos tradicionales de citacion
ofrece al donante una oportunidad de conocer para consejeria medica posterior a una donacion
su estado seroldgico frente a infecciones trans- se basan aun en notificaciones postales, lo que
misibles por transfusién (ITT) u otros hallazgos introduce multiples desafios: demoras logisticas,
clinicamente relevantes como la presencia de baja trazabilidad de la correspondencia, dificultad
anticuerpos irregulares, pruebas de Coombs di- para contactar al donante, y escasa adherencia a
recta (PCD) reactivas o hemoglobina S (HbS). Este la cita presencial, especialmente en contextos de
proceso conlleva una obligacion ética y legal de vulnerabilidad econémica, barreras geograficas o
notificacién y consejeria médica adecuada para limitaciones laborales. Esta situacion se ha visto
garantizar la comprensién, contencién y eventual reflejada en tasas de concurrencia menores al 50%
derivacion del donante hacia el sistema de aten- en diversas jurisdicciones, lo cual compromete
cién primaria o especializada, segun corresponda. no solo la eficacia del sistema, sino también los
A nivel internacional, organismos como la derechos del propio donante a ser informado y
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)y la Aso- contenido.

* Centro Regional de Hemoterapia. Banco Publico de Sangre de Cordén Umbilical del Hospital de Pediatria J.P.
Garrahan, Buenos Aires, Argentina.
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El advenimiento de tecnologias digitales
aplicadas a la salud —conocidas como eSalud o
salud digital— ha abierto nuevas oportunidades
para optimizar la comunicacién con los usuarios
del sistema de salud. En particular, la teleconsulta
médica (TC) ha emergido como una herramien-
ta eficaz para brindar atencién clinica remota,
garantizando estandares de calidad, seguridad y
confidencialidad. Su aplicaciéon durante la pande-
mia de COVID-19 fue ampliamente documentada
CoOmo un recurso para asegurar la continuidad
asistencial en condiciones de aislamiento, y, en
anos recientes, ha comenzado a ser evaluada
también en contextos de tamizaje, notificacion y
seguimiento de donantes de sangre.

Diversos estudios han demostrado que la
incorporacién de estrategias digitales (llama-
das telefonicas, mensajes SMS, videoconsultas)
incrementa significativamente las tasas de
adherencia de los donantes citados para recibir
consejeria. Por ejemplo, un estudio aleatorizado
en Brasil mostré que el uso de llamadas telef6-
nicas personalizadas triplicé la tasa de retorno
de donantes notificados en comparacién con
el envio de cartas. Otros trabajos han eviden-
ciado que la teleconsulta puede reducir costos,
tiempos de espera y barreras fisicas sin afectar
negativamente la relacién médico-donante ni la
calidad de la consejeria brindada.

Desde el punto de vista institucional, la
adopcioén de circuitos de TC también mejora la
trazabilidad del proceso de notificacion, al per-
mitir registrar en tiempo real el contacto con el
donante, la entrega de informacién médica, las
recomendaciones brindadas y las decisiones to-
madas por el profesional responsable. Esto no solo
mejora la seguridad del sistema, sino que facilita
las auditorias, el control de calidad y el cumpli-
miento de los requisitos regulatorios. Ademas,
reduce el ausentismo y la carga operativa de tur-
nos presenciales, favoreciendo una gestion mas
eficiente de los recursos humanos y tecnolégicos
del banco de sangre.
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Frente a este panorama, la implementacién
de un circuito de notificacion y consejeria médica
mediante teleconsulta en el Banco de Sangre del
Hospital de Pediatria Garrahan se presenta como
uha intervencién innovadora, alineada con las
tendencias internacionales en salud digital, con
potencial impacto positivo tanto para el donante
como para la salud publica en general. Al facilitar
el acceso a la informacion médica, disminuir las
barreras de traslado y garantizar la trazabilidad
documental, se mejora la calidad del servicio, se
fortalece la respuesta institucional y se promueve
un modelo de atencién centrado en el donante.

A principios de 2024, se conformé un equi-
po multidisciplinario, incluyendo al Servicio de
Sangre, el Departamento de Asesoria Juridica
y la Oficina de Comunicaciéon a Distancia, para
garantizar el cumplimiento de aspectos éticos,
legales y operativos en notificacién, citacién y
seguimiento del donante.

El protocolo de TC contempila:

1. Contacto inicial a través de llamadas teleféni-
cas o correo electrénico.

2. Turno asighado para TC en plataforma segura.

3. Registro en Historia Clinica electrénica con
encuesta epidemiolégica y resultados.

4. Consejeria en tiempo real, respetando criterios
de confidencialidad y trazabilidad.

La eficacia se evalué midiendo la proporcion de
donantes de sangre que completaron la consejeria
en comparacion con la modalidad anterior presen-
cial. El analisis estadistico empled prueba de chi-
cuadrado, considerando p < 0.05 como significativo.

La siguiente tabla muestra el numero total de
donantes citadosy los que efectivamente recibieron
consejeria por ano, incluyendo el analisis del periodo
posterior a la implementacién de la TC (Tabla ).

La introduccion de teleconsulta para la notifi-
caciony consejeria médica a donantes con hallaz-
gos relevantes ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar el acceso, reducir barreras
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Tabla 1.

Donantes Recibieron
Afio/Periodo citados (n) consejerfa n (%)

2019 517 255 (49.3)
2020 253 71 (28.1)
2021 136 91 (66.9)
2022 246 105 (42.6)
2023 228 102 (44.7)
2024 (ene-jul) 83 37 (44.7)
2024 (ago-dic)* 101 82 (81.1)

*X* (1) = 26.73; p < 0.001.

logisticas y garantizar la trazabilidad del circuito.
Los resultados preliminares muestran un incre-
mento significativo en la proporciéon de donantes
que completan la consejeria, lo que fortalece la
responsabilidad sanitaria del banco de sangre y
promueve un abordaje mas integral y equitativo
de la salud del donante.
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Esta iniciativa se alinea con las recomenda-
ciones de la OMS en cuanto al aprovechamiento
de tecnologias digitales para ampliar el acceso a
servicios de salud, y representa un avance en la
modernizacién de los sistemas de informacién y
seguimiento de los donantes.
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