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RESOL UCION 547/2017
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

CREASE en el ambito de Departamento del Sistema
Provincial de Sangre un Seguro de Sangre Individual.
APRUEBASE e “Reglamento del Seguro de Sangre
Individual”.

Del: 21/06/2017; Boletin Oficial 23/06/2017.

VISTO: Las actuaciones obrantes en Expediente Nro. 0425-333516/2017, en las cuales la
Jefatura del Departamento del Sistema Provincia de Sangre, dependiente de la actual
Secretaria de Servicios Asistenciales de esta Cartera Sanitaria, solicita la creaciéon de un
Seguro de Sangre Individual requiriendo también que a tales efectos sea aprobado €
“Reglamento del Seguro de Sangre Individual” y e correspondiente “Formulario de
Afiliacion”, acompariando sus textos.

Y CONSIDERANDO:

Que los avances del progreso cientifico con relaciéon a la sangre humana, hacen necesario
contar con normas actualizadas que reafirmen el espiritu y los valores de la legislacion
vigente en un marco de eficacia, eficienciay equidad.

QuelaLey Provincia de Sangre Nro. 8241 regulalas actividades relacionadas con la sangre
humana, sus componentes y derivados. Estableciendo que la autoridad de aplicacion es €
Ministerio de Salud.

Que la Ley citada establece como principio fundamental el que se deban adoptar las
medidas que garanticen a los habitantes el acceso a la sangre humana, componentes y
derivados, en oportunidad, calidad y cantidad suficiente, disponiendo ala vez, laformacién
de las reservas que estimen necesarias.

Que € articulo Nro. 4 de la Ley Nro. 8241 establece como deber de la Autoridad de
Aplicacién e procurar la promocion alos fines de laformacion y desarrollo de asociaciones
de donantes, propiciando €l reconocimiento de su accién a través de actos que asi 1o
testimonien, debiendo normatizar, teniendo en cuenta las necesidades sociales existentes, un
Seguro de Sangre Individual para donantes y su nacleo familiar a que éstos
voluntariamente podran incorporarse, asi como también que el acto de extraccion de sangre
humana ef ectuada a donantes se encuentra eximido de exigencia de pago alguno.

Que € articulo Nro. 20 de la citada norma establece que la donacién de sangre es un acto de
disposicion voluntaria, solidaria y altruista, mediante e cual una persona acepta su
extraccion, para fines exclusivamente médicos, no estando sujeta a remuneracion o
comercializacion alguna, previéndose en su articulo Nro. 25 que los profesionales médicos
induciran a los receptores y a sus familiares a reponer la sangre recibida mediante el aporte
voluntario de dadores, en carécter de obligacion moral y solidaria.

QuelaLey Nacional de Sangre Nro. 22.990 prevé el seguro de sangre individual propiciado
a igua que su par provincial, en beneficio de los donantes habituales y valido para su
nucleo familiar de tal modo que les permita el acceso a la obtencién de sangre humana y
componentes en formainmediata, suficiente y exceptuandolo de la reposicion.

Que en su Decreto Reglamentario Nro. 1338/2004 del Poder Ejecutivo Nacional, en su
articulo 14, se mencionan las condiciones que se deben tomar como marco, para los
denominados donantes habituales, entre los cuales se especifican sus derechos y
obligaciones.


javascript:void(0);
6662.html
6662.html
6662.html
4225.html

Que la Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacién Nro. 797/2013 establece las
Normas Administrativas y Técnicas parala Donacién de Sangre.

Que por Resolucion Ministerial Nro. 03 de fecha 06 de enero de 2015 se aprobd €
“PROTOCOLO UNIFICADO PARA LA SELECCION DE DONANTES DE SANGRE
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA”, € cual instruye a los profesionales entrevistadores,
a los efectos de brindar la informacién pertinente, completa para la seleccion de donantes
gue solidariamente se presentan al Banco de Sangre, resultando de esta manera un elemento
facilitador como guia procedimental.

Que por Resolucion Ministerial Nro. 382/2015 se cred la UNIDAD DE GESTION DE
DONANTES VOLUNTARIOS dependiente del Departamento de Sistema Provincial de
Sangre mediante €l cual se procura contar con un modelo de donacién voluntaria, altruistay
repetida, de individuos provenientes de poblaciones de bajo riesgo a los fines de una mayor
seguridad transfusional.

Que e Seguro de Sangre Individual, plasmado en el Reglamento y consecuente Formulario
de Afiliacion propiciado, respeta | os lineamientos trazados por €l marco normativo vigente.
Por ello, y lo dictaminado por la Direccion de Jurisdiccion de Asuntos Legales bajo Nro.
783/2017,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- CREASE en el dmbito de Departamento del Sistema Provincial de Sangre un
Seguro de Sangre Individual y en su consecuencia APRUEBASE € “Reglamento del
Seguro de Sangre Individual” que compuesto de UNA (01) foja forma parte integrante del
presente Instrumento Legal como Anexo | y regira el funcionamiento del Seguro creado en
este Apartado.

Art. 2°.- APRUEBASE e “Formulario de Afiliacion” a Seguro de Sangre Individual creado
en el apartado anterior, el que compuesto de UNA (01) foja forma parte integrante de la
presente Resolucion como Anexo Il de lamisma

Art. 3°.- PROTOCOL | CESE, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial, y archivese.
Dr. Francisco José Fortuna, Ministro de Salud.

ANEXO:
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PRIMERD. £l presente reglamenta se regirs en uf todn de Scuerdo & 13 Ley Madansl de Sangre N* 23 980, su Decreta Reglamentario
MW" 1338(2004, |3 Ley Provindsl de Sangre M* £.241, su Decrato Reglamentario N 53171907, Resslucidn Ministerial 032015 del
Frotocolo Unificado para la Seleccidn de Donantes de Sangre en la Provinda de Cérdoba v 38272015 de crearidn de Iz Usidad de
Gastion da Donantes Voluntariss, v Resolucién dal Minlsterlo de Salud de |s Macidn N° 797/2013, referente Normas Administrativas
v Téenicas.

SEGUNDD: Por medlo de este sistema sofdario, ef titular tendrsd ef derecha a solictade & BSPC sepén la dispon'bilidsd de éste, las
compongntes senguineos necssarios a fin de ser utjlisados para el tratamients de & o su grupo familisr, de scuerdo & los
requerimientos gel Médico Hemater apenta de fa Institucion dande se realiza ol tratamients, dentro dal drea de influencia del BSPC.
Fresentanda 4 solicltud con norbre del patiente, disgndstica y tratarmiento.

TERCERD: & [0z efectss del presente Segurn de Sangre, of elemento donadn serd el Hemocomponents o componente sanpuinen: s
considera come tal a glébufos rojos desplasmatizadas, plasms fresco congelado, plasma modificadn, crio precisitade, concentrado
e plaquatas de donante miliple. Quada satluide de este convenio la irmadlacidn, leveodeslecion o cualguier otro procedimiente
que pudiera solictarse de los componantes estipulad as.

CUARTO: El sisterna pusda ser coberturs indhvidual o familiar, La cobertura indhidual cubrird las necesidedes de componentes
sanguinens del fitslar exclusivamente. La cobertura farmifiar cubrrd las necesidad es def titular v hasta cugtro personat de sy grups
femiliar. Bl BSPC, de acuerdo 2 la conformacion del grupe familiar, peded ampliar su eoastitucion a un total de cineg miembres. En
case de mayor ndmero de integrantes se acordard la conformacian de mas de en grupo famiiar. La conformacion de grups
familiares con mayores ndmeros de integrantes, serd evalueda en carda caio particsdar por el BEPC,

CHUINTD: Podrin adherirse a este sistema solidario, como rmiembre titular, cualquier persona que redna las cendicicnes exigidas al
danante de sangre, conforme lo estableclde por el Anexo Il - “Criterios para la Seleccidn de Donantes de Sangre” — de la Resal ueisn
del Ministerio de Salud de la Macian B 797/13. g

SEXTON A fos fines de incorperarse al Segure Solidario de Sangre, los miembros tiulares deberdn completar y suscribic con cardcter
de declaracion jurada, un forrmuladio de afiliacidn. & éste v & todos los miembeos del grupo famdliar sa e conformard una ficha donde
consten sus datos personales, dinicos, determinacioness de grupo sanguinea y Fachor RH.

SEPTIMC: La cobertura del Segurn Solidario de Sangre entrard en vigenda a partir de Ja sependa donacidn veluntaria de sengro del
vtuiar del grupo, siempre y cuando ses 3pto como donante. No se considerara donacon voluntaria a la donacion de sangre realizada
encardcter de reposickdn para ung peisona fuira di su grupo familiar,

OCTAVD: La cobertura de este Segurn Solidaro de Sangre permanecerd vigente mientras e realicsn tred doneciones de sangre o
productos de afeéresis al #fio, preferentamante por el tituiar, con un intervalo entre elles no menos de ooo semanas.

MOVEND: Los titufares inscriptos serdn cirades para realizar fa donacidn segdn |5 demand a da sangre o productos de afgresis yio
hemotomponentes existentes an la institucidn, v acordgndo con & beneficiaro una fecha segln sus posibilidades. La donacian
podra realizarse en el domiclio del BSPC, o bien en otra posta de donackan habilitada dentro del radio de 1a Ciudad de Cdrdoba, gue
& le indiguee. En funcion a las reservas de hemocsmponentes, el B5PC godrd decidie disminuif el ndmero de donaclones anuales
requéridas para cada grupe famiiar,

DECIMD: Ef titular v su grupo familiar perderdn todo derecho 3 Is provisidn de componentes sanguinens, si no responde @ es
titaciones a donar sangre, durante el afie calendario, sin |8 debida justificacion,

DECIMO PRIMERD: E3 obdigacidn de todo titul.ar mantener permanentemente actuslizado el domicilio v teléfona persanal y laBoral.
DECIMD SEGUNDO: El titular designard dos personas qua a 5w nambre podrs salicitar la provision de componentes sanguinens, sief
mismo tuviera imposibllitado de hacerlo,

DECIMD TERCERD: 5 por alguna causa el titular se viera impedido de donar sangre, podrd ser reem plazado en farma transitoria o
permanents, por eire Integrante del grups farmiliar

DECIMO CUARTO: Los individues Ah d (negativel conformardn una Categoriz Indepandiente, donds por
podrdn incorperarse un miernbro pasiva, sfenda el régimen de particlpactdn lgual af de los donantas Rk
autoridades dal BSPC disrminulr el nimero de denaciones anuales, sila demanda asi lo permitiera,
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DECIMO GQUINTO: & cada titular se |& extendera un carnat de denante habitual, donde constard su identificacion persanal, grupo
sanguines, factor Bh, documentd de identidad, domiclio y las fechas de donaciones,

DECIMO SEXTO: A cada miembro active (Titular o integeante del gropo familiae) s¢ le enbregardn, muestras de reconggimiento, del
BSPL y la sociedad, pos ser adhesion a los printipios de donacidn de s2ngre voluntarla, sitrulsta y sofidariz.

DECIMIO SEFTIMO: Luego de cumplir diez afio de antigledad en el sistama v concretadas lag donaciones exigidas &l Utulsr, |a
dgnacion parg & dejera de ser obligateria y ¢ grupo familiar seguird’ obteniendo kos beneficios del mismo sivo los Integrantes
meyeres de LE afios en condicionas de donar sengre, los que deberdn conformar un nuévo grupe familiar,

DECIMIO OCTAVO: En prueba de confermidad ¢ pravia lectura del presente, se firman das ejemplares de un misma tenor, en la
ciudad de Cdrdoba, a los. . e dias ded mes de e . . de

“[ir. FRARCISCO JOSE FORTURA
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Fosario de Santa Fe 374 - Hospital San Rogue Vielo — Cérdoba Capital
TEL: 03514341556

SOLICITUD DE AFILIACION AL SEGURO SOLIDARIO DE SANGRE PARA PROVISION DE
HEMOCOMPOMENTES SANGUINEOS

Facha: ... .. M de Afiliada:

TIPO DE AFILIACION: Grups Farmiliar [ indvidual: || [Marque con un filds o que comespondal

DATOS DEL TITULAR DEL GRUPD FAMILIAR O INDIVIDUAL: GRUPD SANGLUINED:
A o NI B Lottt et s et e s et g e 8 e Sk 1 et S8 £ 445 A Ea 84 RE £ 2SR e et et
Documenta: (Gpo)......... 0%,
Ltrgar ¥ Facha de Macimlento;
Estada Chil-.. .
Domicilio Particutar {l::a!le[
[Bbarric)...
Teléfano Partizular:. et e
Horaro para recibir I!amachs de Lh=a..
Fecha y lugar de iz dllima li:\l'lﬁl:llfﬂ |:le sangrg
Antecedentes clificos.. [

veere (DG :mha;l
icnu:l nostal]

DATOS DEL PRIMER INTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR: GRUPO SANGUINED:
Apzllick y Mombre:,.. P S
Documento; (Bpo)....... {n“;
Lugar y Fecha de Macimianto:
Estacky Civil: .o ~
Domicitio Partieuan (Bl h. o i s ;n*] {puso] [u;:.tcl:l
[I:larn-:u,'l {Ic-l:'alyda:i] ..l puslﬂl]
Tetdfona Particular........ - . TeI&an- Lab-:-ral -
Parentezco of titular. ...
cApto para donar sangra? I"'i?l “ O | iche lo que ng Sorresoonde)
Fecha v lugar de ia Giima donacién de ﬁangre T
Antecedentes clinicas:.. - -

DATODS DEL SEGUNDO INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR: GRUPO SANGUINEC:
Apalido y Mombre;.. S PSP T
Documento: ipe)... m ]
Lugar y Fecha de Na:lrrtgnto
Estado Civil... -
Domiglio Pa’{lnular {r;alle}
[hﬂm-::ri
Telétand Particular.,
Farentezoo of tuar:., .
sApio para gonar 53]1;&" - ﬁache I U mo cormgsponde)
Fecha v lugar de la dltima donacion de san;re T
Antacedentes clinipos:.,,

. Tcle:fam Laboral:..

DATOS DEL TERGER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR: GRUPO SANGUINED:
Apetlido y Mormsra: . O
Drezumento: (Bpol.. ... m l R
Lupar y Fecha dea Na.ei-n'uentn PRI S
Estadn Civil: . R
Camicilio Fanmuar 1l:a!IeJ
{barrio)...

[y SRR ;1% Y R
: " {iﬂl:all:laad] ..o, s
e TEISANG LADOEE e,
F'arentezmc.'mmar ..... e i e Ty s

Teléfono Particular:..
;.
D, FRANCESCO JOSE FORTURA
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Facha v lugar de |a Gitima donacian de Sangrai. ..., P
Antacedantes clificns ... .
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Firma y Aclaraciin del Tindar del Grupo
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