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INFORMACION PARA EL DONANTE - AUTOEXCLUSION DE PREDONACION

ESTIMADO DONANTE
Por favor necesitamos que leas atentamente esta informacion antes de donar sangre.
Agradecemos tu colaboracion para ayudar a alguien que lo necesita. Para saber si estas en
condiciones de donar vamos a realizar una entrevista de caracter confidencial, protegida por
el secretomédico.
Como parte del proceso de donacién de sangre, tenés que saber acerca de dos conceptos
muy importantes que garantizan la seguridad de tu sangre para quien eventualmente va a
recibirla.
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Estos son el "periodo de ventana" y el concepto de "situacion de riesgo".
Te pedimos que por favor continties leyendo y si tenés alguna pregunta no dudes
en consultar al personal de Hemoterapia.

:QUE ES EL "PERIODO DE VENTANA"?

Es el intervalo de tiempo entre el momento en que adquiris una infeccion y el momento en
que puede ser detectada con pruebas de laboratorio como las que vamos a realizar con tu
sangre una vez concluida la donacién. Durante este “periodo de ventana” no tenés sintomas,
es decir, te sentis sano y consideras que estas en condiciones de donar sangre, pero el agente
infeccioso estd presente en tu sangre y si donds serd transmitido a la persona que recibiré la
transfusion.

Todas las unidades de sangre donadas son analizadas para detectar infecciones por HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, virus HTLV I- Il, Sifilis, Chagas y Brucelosis, pero si una persona,
dona su sangre estando en el “periodo de ventana” para alguna de ellas, los andlisis
correspondientes son NEGATIVOS a pesar de haberse infectado. Estas unidades seran
entonces aptas para ser transfundidas pero transmiten la infeccién a los pacientes que
reciban los componentes que se obtienen de tu sangre.

¢QUE SON "SITUACIONES DE RIESGO"?

Las situaciones de riesgo son practicas especificas que incrementan la posibilidad de
contraer una enfermedad o infeccién determinada. Te pedimos que leas atentamente las
siguientes situaciones de riesgo y consideres si pudiste haber estado expuesto a alguna de
ellas.

-En caso de que asi sea, NO dones tu sangre

1. Sihace menosde 12 meses te realizaron un tatuaje, endoscopia, laparoscopia, cirugia.

2. Si en el ultimo afo tuviste alglin accidente con exposicién a sangre o secreciones
(pinchazos o contacto con ellas a través de mucosas o heridas)
-En cuanto a las relaciones sexuales

1. Si tuviste/tenés en el Ultimo afo, relaciones sexuales (orales, vaginales, anales) SIN usar
preservativo o campo de latex (preservativo femenino), con una persona que desconoce
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si tiene alguna infeccidn de transmisién sexual.

-Incluso si usaste preservativo o campo de latex es una situacion de riesgo si en el Gltimo

ano:

2. tu pareja sexual estd bajo tratamiento médico por VIH, Hepatitis B/C o HTLV I-II.

3. tuviste relaciones  sexuales estando circunstancialmente bajo el efecto del alcohol o
cualquier sustancia psicoactiva (drogas)

4. tuviste relaciones sexuales con personas que se dializan o reciben transfusiones
frecuentemente.

5. tuviste relaciones sexuales con personas que cambian frecuentemente de pareja sexual, o
tienen parejas multiples, como en casos de trabajadores sexuales o personas con
adicciones que ofrecen sexo a cambio de drogas.

6. tuviste relaciones sexuales con dos o mas personas al mismo tiempo.

7. tuviste relaciones sexuales ocasionales o cambias frecuentemente de parejasexual.

-NO debes donar

1. Sitenés o te han informado que tus andlisis son positivos para VIH/SIDA, Hepatitis B o

C, Chagas, Brucelosis, Sifilis o el virus HTLV [-I1.

2. Si estas bajo tratamiento de hemodidlisis, si recibis regularmente transfusiones de

componentes o derivados de la sangre, si estas bajo tratamiento con antirretrovirales.

3. Siusaste/usas drogas inyectablesilegales.

Ahora que sabes cudles son potenciales situaciones de riesgo solo te pedimos que NO dones sangre
si estuviste expuesto a alguna de las situaciones anteriores. Sin especificar cual de ellas, podras
optar por retirarte sin ninglin cuestionamiento. Respetamos tus derechos y la intimidad de tu
persona.

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO DEL DONANTE

Hoy he concurrido a donar sangre u otros componentes de la sangre por mi libre y propia
voluntad. Estoy en conocimiento que la donacién de sangre es un acto solidario y altruista,
por lo tanto, no he recibido ningln tipo de remuneraciéon o incentivo. Al hacerlo consiento
que se me efectlien las pruebas necesarias para detectar infecciones que se transmiten mi
muestra de sangre para investigaciones epidemioldgicas y poblacionales que permitan
implementar acciones de Salud Publica.

Voluntariamente autorizo que en caso de deteccién de cualquier hecho que esta institucion
considere relevante en relaciéon a mi sangre, se me notifique al domicilio que he declarado.
Entiendo que si existe riesgo de transmitir enfermedades por mi sangre, se registrard esta
situacién y no debo donar en ningln establecimiento hasta tanto no exista una nueva
evaluacion profesional especializada.

He sido informado y he comprendido que durante o después de la donacién, eventualmente,
puedo sufrir una reaccion inesperada y fortuita, como por ejemplo, un hematoma alrededor
del sitio de entrada de la aguja, la puncién de una arteria o nervio, pérdida temporaria del
conocimiento. He leido la informacion pre donacién que se me ha brindado; he tenido la
oportunidad de consultar todo lo que he necesitado saber y me han respondido
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satisfactoriamente con términos comprensibles para mi. Dejo constancia que respondi todas
las preguntas con la verdad y con lo mejor de mi conocimiento. Es por ello que considero que
estoy en condiciones de donar sangre u otros componentes de la sangre.
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