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Resumen

Este trabajo de grado corresponde a una investigacion desde la linea de comunicacion
en salud, que inicialmente indaga sobre el concepto de las células progenitoras
hematopoyéticas o células madre, como un agente primordial en la lucha contra el cancer y
la cura de la enfermedad, y la elaboracion de una estrategia comunicativa como eje
articulador de cambio de mentalidad para que en Colombia se implementen diferentes

procesos que faciliten el acceso a una cura por parte de pacientes con cancer.

Las células progenitoras hematopoyéticas o células madre; un reto comunicativo para
salvar vidas, es un trabajo que busca el reconocimiento de estos procesos médicos desde la
comunicacion, a partir de un diagndstico y una estrategia sugerida, desde los conceptos de
comunicacion para el cambio social y comunicacién para la salud, como una posibilidad con
pertinencia para las personas que padecen de cancer, a través de una donacion de estos

tejidos.

En la busqueda de la informacién para este trabajo académico se encontrd que, en
paises desarrollados, la donacién de células hematopoyéticas es una realidad, porque han
existido procesos de comunicacidon que evidenciaron la necesidad de que se habilitaran
procesos de convocatoria para la recoleccion de tejidos a través constantes campafas
comunicativas que invitan a realizar la donacion de la medula. Esta iniciativa de investigacion
busca aportar al mejoramiento de la salud publica y personal en el pais, con la diseminacion
concerniente a posibles estrategias que masifiquen como a partir de la comunicacién y un
trabajo conjunto entre las entidades de salud se pueden dar a conocer métodos que
beneficien a los pacientes que padecen de cancer y habitos de prevencion para la reduccion

de enfermedades.

Estas necesidades se plantearon como objetivos meédicos y comunicacionales,

generando asi una respuesta positiva desde lo social, dando lugar a una cultura de donacién



de tejidos y ambientando todo un sistema de facil acceso tanto para las personas que

requieren una donacién, como para quien de manera voluntaria desea donar sus células.

A lo largo del texto, se profundizan los conceptos de donacién de 6rganos, donacion
de células, comunicacion para la salud, comunicacién para el cambio social, ética del buen

vivir y medios digitales, que contribuyen con la estrategia propuesta.

Palabras clave: donacion de células, comunicacién, salud, cambio social y

medios digitales



Abstract

This degree work corresponds to a research from the health communication line, which initially
investigates the concept of hematopoietic progenitor cells or stem cells, as a primary agent in
the fight against cancer and the cure of the disease, and the development of a communicative
strategy as an articulating axis of change of mentality so that in Colombia different processes
are implemented that facilitate access to a cure by cancer patients.

Hematopoietic progenitor cells or stem cells; a communicative challenge to save lives, is a
work that seeks the recognition of these medical processes from communication, from a
diagnosis and a suggested strategy, from the concepts of communication for social change
and communication for health, as a possibility with relevance for people suffering from cancer,
through a donation of these tissues.

In search of information for this academic work he found that in developed countries, donating
hematopoietic cells is a reality, because there have been communication processes that
showed the need for processes call for tissue collection will be enabled to Through constant
communicative campaigns that invite to donate the marrow. This research initiative seeks to
contribute to the improvement of public and personal health in the country, with dissemination
concerning possible strategies that massify how communication and joint work between
health entities can be made known methods that benefit to patients suffering from cancer and

prevention habits for the reduction of diseases.

These needs were raised as medical and communication objectives, generating a positive
response from the social, giving rise to a culture of tissue donation and setting an easy access
system both for people who require a donation, as well as for those who volunteer wants to

donate their cells.
Throughout the text, the concepts of organ donation, cell donation, communication for health,
communication for social change, good living ethics and digital media, which contribute to the

proposed strategy, are deepened.

Key words: cell donation, communication, health, social change and digital media
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1. Introduccioén:

Una de las situaciones mas frecuentes a las que se tiene que enfrentar la poblacion
mundial en general, de diferentes estratos socioecondmicos y con altos indices de
crecimiento es la falta de atencion en salud y la deteccion tardia de enfermedades cronicas
con posibilidad de tratamiento y cura como es el caso del cancer; de acuerdo con cifras
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud son méas de 9.6 millones de fallecimientos
los que se registran al afio a causa de esta enfermedad y en paises de bajos ingresos
econdmicos, el 70% de los fallecimientos son el resultado de altos niveles de pobreza o pocos
ingresos en las familias lo que dificulta el acceso al sistema de salud. (Organizacion Mundial
de la Salud , 2018)

Esta cifra no resulta ajena a Colombia debido a que los datos mas recientes
entregados por el Ministerio de Salud sefialan que en el afio 2010 se registraron 2.381
muertes por cancer de mama en mujeres. Le siguié el cancer de cuello uterino con 1.892
casos, estobmago con 1.709, pulmén 1.606, y colon y recto, 1.456. Uno de los mas
preocupantes es la leucemia con mas de 300 muertes al afio en nifios, y con 4 muertes de
personas adultas de 5 casos detectados, todos con la posibilidad de obtener un indice de
supervivencia alto en caso de diagnhosticarse de manera temprana. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social , s.f.)

A lo largo de esta investigacién se encontrd que uno los tratamientos efectivos para
la cura del cancer en algunos casos, es la Donacibn de Células Progenitoras
Hematopoyéticas o Médula Osea®, procedimiento del que son pioneros paises del primer
mundo como Alemania, Espafia, Estados Unidos, y en Latinoamérica Chile y Argentina

respaldados por organizaciones de Europa.

Para la donacién de estos tejidos uno de los aspectos fundamentales, es primero la
posibilidad de compatibilidad médica, y el segundo y uno de los mas importantes, el
reconocimiento social de esta posibilidad de donacién que se debe realizar en vida. Una de

las caracteristicas de esta donacion es tener una compatibilidad genética con personas que

! Las células madre hematopoyéticas (CMH) son, con diferencia, las mejor conocidas de las células
madre adultas. Se definen como aquéllas capaces de repoblar a largo plazo todos los linajes
hematopoyéticos cuando son trasplantadas a receptores sometidos a un tratamiento mieloablativo que
permita su injerto. En humanos adultos, las CMH se encuentran fundamentalmente en la médula 6sea
(MO), con una frecuencia relativa de 1 entre 104 a 1 entre 105 células nucleadas. (Mafiez)
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no hacen parte del entorno familiar de los pacientes a los cuales se les realizara el trasplante
de células hematopoyéticas o células madre. En Colombia se reconoce estos procedimientos
de trasplante, pero resultan de dificil acceso para los pacientes, y para las personas que

quizas puedan llegar a donar sus células.
1.1 Planteamiento del problema:

A lo largo de este trabajo y revisando conceptos pertinentes al entendimiento del
problema y ante la carencia de campafas de comunicacién, se abordan diferentes tematicas
gue contribuyen a desarrollar diferentes acciones que brinden una oportunidad a los
pacientes con cancer que requieran un trasplante de medula. también se realizara la
busqueda de informacién que evidencia el problema de investigacién del documento sobre
gué factores inciden en gque en nuestro pais no se tenga un reconocimiento claro de la
donacion de células hematopoyéticas y qué la cultura de la donacion tenga baja respuesta?
En esta propuesta de investigacion la comunicacion es determinante por los conceptos que
se manejan alrededor de ella, como herramienta principal para la divulgacién en el contexto

social de esta informacion.

Continuando con la blisqueda de las respuestas a los interrogantes de la investigacion
se profundizara sobre cual es la opinién que tienen las personas frente a la donacién de
células hematopoyéticas, si conocen sobre este procedimiento y cuales son las principales

barreras para no hacer parte de un posible banco de donantes.

La comunicacion para la salud es una de las principales herramientas para analizar
como en Colombia se realiza la comunicacion en este sector para los pacientes, y como se
hace efectiva la informacion a partir de las estrategias implementadas para la divulgaciéon de
la donacion de 6rganos, donacion de células y como los portales que son de facil acceso

brindan informacion clara de los tratamientos.

La teoria de la comunicacion para la salud utiliza cuatro elementos clave del
proceso de comunicacion: audiencia, mensaje, fuente y canal - sumados a un fuerte
componente de investigacion y participacion. Los programas efectivos de comunicaciéon
en salud identifican y le dan prioridad a la segmentacion de audiencias, entregan
mensajes precisos basados en fuentes cientificamente veraces y logran llegar a las
audiencias a través de canales de comunicacion familiares. Del mismo modo en que la
comunicacién para la salud abarca conceptos provenientes de constructos teoricos,

también puede incluir varias areas que incluyen la educacion, el periodismo sanitario, la
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comunicacion interpersonal, la abogacia por la salud en los medios de comunicacién, la
comunicacion dentro de las organizaciones, la comunicacion sobre riesgos y el marketing
social.

Puede adoptar muchas formas que van desde la comunicacién de masas y los
multimedia a las tradicionales y especificas de una cultura, tales como la narracion de
historias, teatro y canciones; también puede adoptar la forma de mensajes de salud
subyacentes, o ser incorporados dentro de los medios de comunicacién existentes tal
como los seriales de radio y television. Desde una perspectiva historica, se ha observado
un desplazamiento cualitativo en el pensamiento de la salud y la comunicacion en salud,
al menos conceptualmente, de un enfoque efectista, individualista y bio-médico hacia un
enfoque en donde las culturas, las relaciones sociales y la participacion activa de las
personas directamente afectadas por el problema, se constituyen ahora en referentes

esenciales para el disefio de programas de comunicacion en salud. (Vasquez, 2017).

Para alcanzar este propdsito, la comunicacion debe orientarse a fortalecer
procesos locales que promuevan cambios en conocimientos, actitudes y practicas en la
poblacion, fortaleciendo la capacidad de individuos y comunidades de incidir

efectivamente sobre las determinantes de la salud. (Vasquez, 2017)

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es plantear una estrategia
comunicativa que promueva la Cultura de Donacion de Células Progenitoras
Hematopoyéticas en Colombia en publicos objetivos, a partir de una descripcién del escenario
mundial, el contexto colombiano y el camino a seguir para implementar esta cultura. La
estrategia que se propondra al finalizar el trabajo, toma los procesos que tienen que ver con
la comunicacion en salud y comunicacién para el cambio social que tienen como
fundamentacion teédrica el replanteamiento del comportamiento de las personas de
comunidades determinadas para generar acciones con incidencia en una mejor calidad de
vida y de la salud.

A lo largo de este documento se encontraran inicialmente con todo el contexto tedrico
y cientifico de lo que representan en salud las células progenitoras hematopoyéticas, los
procesos de donacién que existen en el mundo y cuales son los modelos a seguir como
ejemplo para implementar en Colombia. Posterior se mostraran los principales enfoques de
las teorias y conceptos relacionados, para generar una estrategia de promocién de donacion
de células hematopoyéticas como un mecanismo de cultura ciudadana y plantear una de

comunicacion enfocada en el cambio social y la salud
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2. Capitulo tedrico conceptual

2.1. ¢, Qué esta pasando en el mundo y en Colombia en materia de Donacion de
Organos y tejidos?

La donacion de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) es una técnica en salud
que tiene décadas de trayectoria y especialmente ha sido implementada en paises
desarrollados que buscaban en su momento garantizar tratamientos de alto impacto en
pacientes que padecian cancer. Histéricamente el primer trasplante se realizé en 19572 y
obtuvo una fuerte acogida por sus buenos resultados en algunos pacientes que sufrian un
tipo de cancer que pudo ser eliminado en un 100% a partir del trasplante. En Colombia esta
practica no es tan antigua,; inicié hace mas de 20 afios® por lo que la promocién y la invitacién
a donar para personas que no hagan parte de un nucleo familiar de pacientes con cancer es
bastante baja. Dentro de los compromisos de la comunicacion en salud, uno de los principales
pilares es persuadir a las comunidades de la importancia de los tratamientos para el manejo
de las enfermedades, por lo que para el caso de Colombia, el hallazgo de campafias para
alfabetizar a la poblacién y acceder a los procedimientos son minimos y la produccién
académica es poca. En nuestro pais han existido diversas campafias para la donacién de

drganos, pero no especificamente para la donacion de medula y células.

En internet, son pocos los proyectos que abarcan el objetivo de la donaciéon de médula
O6sea, mas sin embargo existen fundaciones sin animo de lucro a nivel mundial creadas
principalmente por familiares de personas con la necesidad de encontrar un donante. Estas
fundaciones buscan incentivar la donacién para salvar la vida de sus familiares y otras
personas que padecen enfermedades que pueden ser tratadas por medio de células
progenitoras hematopoyéticas, dentro de las que se encuentran la Fundacion Carreras en
Espafia, del programa Be the Match en Estados Unidos y la Organizacion Anthony Nolan en
el Reino Unido. Espafia por ejemplo, es uno de los paises que mayor impulso le brinda a la
donacion de estas células, érganos, tejidos, y en Latinoamérica se encuentran paises como

Argentina, que cuenta con una estrategia organizada dentro del sistema de salud y un banco

2 http://medulaosea.ont.es/
3 De acuerdo con el Instituto Nacional de Saluitb://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/dhstituto-nacional
de-saludrespaldala-tradicion-cientificay-tecnicade-trasplantesde-medulaoseaen-colombia.aspx
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virtual de donantes de CPH; en Chile el proceso se encuentra respaldado por la Organizacion

DKMS alemana para el incremento de la poblacion donante de estas células a nivel mundial.

Las estrategias de comunicacion para incentivar la donacién de érganos, células y
tejidos, puntualmente, la de donacion de células hematopoyéticas son muy limitadas al
ambito de la salud. Los hospitales y los centros de salud buscan sus potenciales donantes
sin ver otros escenarios con mayor numero de poblacién como colegios, universidades,
empresas y redes sociales. Sin duda el modelo espafiol de la donacion de oOrganos,
representado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), es el mejor a nivel mundial,
como lo indica su creador Matesanz (Matesanz, 2008) debido a que la busqueda de donantes

se realiza en los diferentes escenarios sociales.

En un mundo globalizado, donde la informacion circula libremente y esta al alcance
de todos, cualquier pais interesado en desarrollar un sistema eficiente de donacién y
trasplante de érganos y células hematopoyéticas, se pueden guiar con referentes exitosos
como el de Espafia y su organismo coordinador, la ONT, (Organizacién Nacional de
Trasplantes de Espafia). La Unién Europea, el Consejo de Europa, la OMS, la OPS como
organismos internacionales y multitud de paises de todas las latitudes, religiones y grados de
desarrollo tecnolégico acuden a estos modelos en busca de asesoria, consejo, cooperacion
y ayuda en suma, para trasladar el modelo e intentar establecer un sistema organizado y
eficiente como el de Espafia en materia de trasplante de células (Matesanz, 2008). Matesanz
(2008, p11) Expone que en 1989 nace en Espafa la Organizacion Nacional de Transplantes
con el objetivo de incrementar el nimero de donantes, para lo cual implement6 una variedad
de estrategias multidisciplinares que en conjunto funcionaron tan bien, que hoy en dia hacen

de este un ejemplo a seguir (Matesanz, 2008).

Dichas estrategias en Espafa fueron en primer lugar la asignacién de coordinadores
de donacion capacitados en el tema, los cuales conformaron una Red Nacional de
Coordinadores que se encuentran divididos en tres niveles, nacional, autonémico y
hospitalario, ocupando un papel importante para articular el trabajo con el gobierno y dentro
de sus redes de trabajo, como hospitales. Las areas de comunicaciones de estas estrategias
se destacan por contar con una linea de atencién 24 horas que informa y explica en qué
consiste la donacién, impulsa talleres para periodistas, coordinadores y profesionales

involucrados en el incentivo de donacién, con el fin del uso adecuado de los medios de
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comunicacion y la transmision de la informacién, dejando un mensaje positivo de lo que

significa y la importancia de donar 6rganos, tejidos y células. (Matesanz, 2008)

El Programa Educativo Europeo para la Donacion de Organos (EDHEP), va dirigido a
profesionales sanitarios de las Unidades de Criticos con el objetivo de proporcionarles
técnicas de comunicacion que les ayuden a mejorar la relacién con las familias, al mismo
tiempo que pueda servir para que dichos profesionales conozcan més del proceso de
donacion, y sobre todo, la importancia que tiene el proceso de comunicacion con las familias
en su percepcion del tratamiento recibido. (Programa Educacional Europeo para la Donacién
de Organos (EDHEP), 2008). Los que toman esta capacitacion son principalmente médicos
y enfermeras y se dicta en cursos pequefios de no mas de 20 alumnos, facilitando la
transmision de informacion y la interaccion en las actividades propuestas, su objetivo principal
es brindar herramientas a estos profesionales del trato a familias que han perdido un ser
guerido para concientizarlo de la importancia de la donacién de érganos, es un curso pensado
en donacion de 6rganos. (Programa Educacional Europeo para la Donacién de Organos
(EDHEP), 2008)

En la pagina web de la Organizacion Nacional de Trasplantes se publican diariamente
noticias que destacan la importancia de ser donante de érganos, tejidos o células. Igualmente
cuenta con una plataforma de Registro de Donantes, donde las personas pueden manifestar

a través de la web su interés en convertirse en donador de érganos, tejido y/o células.

El modelo espafiol tiene una un programa denominado Transplant Procurement
Management(TPM), que se encarga de capacitar a los profesionales de la salud en todo el
tema de la donacién de 6rganos, tejidos y células, desde como conseguir donantes, hasta el
proceso de seguimiento, acompafiamiento y trasplante. Este programa es ofrecido en
modalidad presencial y virtual, lo que les da oportunidades a personas de todo el mundo de
tomarlo (Matesanz, 2008). EIl proceso antes mencionado ha contribuido al incremento del

69,8% de la donacion de érganos, tejidos y células los diez afios siguientes a su creacion.
Aungue el modelo espafiol es sin duda el mas exitoso hasta el momento, presenta

una gran falla y es la falta del uso de herramientas tecnoldgicas para incentivar ain mas la

donacion de organos, debido a que el trabajo de los coordinadores se concentra
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principalmente dentro de los centros hospitalarios y no en otras comunidades en las que se

pueden encontrar potenciales donantes.

Estos modelos traen una ensefianza significativa y es la buena capacitacién que se
les brinda a los coordinadores incluyendo los programas virtuales (pagos), modelo que puede
ser usado y ampliado a un publico no necesariamente de la salud, para que, mediante la
Universidad Virtual de Donacion de Células Hematopoyéticas, todos los ciudadanos sean
capacitados, concienciados y convencidos de convertirse en donantes, al entender la
importancia de la misma. En Argentina se realiza una propuesta de implementar un sistema
de promocién de donacion de 6rganos, tejidos y células progenitoras hematopoyéticas, desde
el primer nivel de atencién en salud, a través de los profesionales que trabajan en los centros
de atencion bésica, creando conciencia en los usuarios, igualmente propone capacitar
gestores comunitarios para que dentro de sus comunidades promuevan la donacién. Esta
iniciativa es denominada CAPS donante, pues ademas de la promocion de la donacién, busca
convertir los Centros de Atencion Primaria (CAPS), en lugares donde la gente pueda
manifestar su deseo de ser donante. Es decir, la propuesta planteada busca que la red de
atencion primaria no solo ofrezca informacién al posible donante, sino que sea un punto de
transformacion de usuario a donante, con lo cual hace mas rapido y eficaz el proceso de

consecucion de donantes de érganos, tejidos y CPH. (Argentina.gov.ar , s.f.)

El programa manejado en Argentina, refiere dentro de sus objetivos especificos el
sensibilizar y capacitar a los efectores y a la comunidad en la teméatica de la donacién de
organos, tejidos y células, promover la articulacion con su hospital de referencia e
instituciones educativas, generar herramientas comunicacionales adecuadas para el PNA,
habilitar los CAPS para la expresiéon de voluntad de donacion, y particularmente generar

equipos sanitarios promotores de la donacion en su comunidad. (Argentina.gov.ar , s.f.)

Esta estrategia de promocion y consecucion de donantes fue expuesta en varias
ciudades de Argentina en las cuales se encontraron profesionales pertenecientes a la red de
atencion primaria que se interesaron en la propuesta, la cual se puso en marcha como plan
piloto en la ciudad de San Miguel de Tucuman entre el 26 y 27 de marzo de 2014 y se
determin6 que se comenzaria a implementar en otras provincias como Buenos Aires,

Misiones y Santa Fe, a su vez la propuesta se fue plasmando en documentos que también
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fueron recogidos para su andlisis dentro de la investigaciébn, como en el caso de las
resoluciones | NCUCAI NU 229.13 (2013), creando el
resoluci-n | NCUCAI NU 228.13 (2013), formalizando
propuesta planteada en dicho trabajo fue considerada importante y aplicable a nivel nacional,

obteniendo exitosa implementacién. (Argentina.gov.ar , s.f.) (Ministerio de Salud de la Nacién

Argentina, 2013).

2.2. La situacion de Colombia en materia de Donacién de Células

Hematopoyéticas

En lo que tiene que ver con Colombia, no se encontré ningun trabajo académico que
mostrara una estrategia de comunicacion dirigida a la donacién de células hematopoyéticas;
de hecho, fue poca la bibliografia encontrada en temas enfocados en todo tipo de trasplantes,
y la existente esta dirigida principalmente a tratar temas médicos y de donacién de 6rganos

en general.

Sin embargo, e n e | trabajo AActitudes y creencias so
Colombia: ¢Ddénde se deben enfocar los esfuerzos para mejorar las tasas nacionales de
donaci -n?0 se evidencia |l a problem8tica de | a don:;
falta de informacién de la poblacion, de los mitos y creencias. Si bien es cierto que el trabajo
es sobre donacién de 6rganos, se usa como insumo para esta investigacion, teniendo en
cuenta que en el documento se habla de la donacidn de células del cuerpo humano y que si
es dificil captar a los usuarios a donar érganos, que es una tematica mas conocida dentro de
la poblacion, es mas dificil hacerlo a que sea donante de células hematopoyéticas, cuando
pocos conocen de este tipo de células y de la posibilidad de su donacién, pues en el pais la
falta de informacién de estrategias de comunicacién, de educacion, lleva a bajos indices de

donacién. (Castafieda-Millan)

El trabajo de Castafieda Millan fue desarrollado mediante una encuesta estructurada,
realizada por teléfono a la poblacion colombiana de las 5 principales ciudades del pais; dentro
de los resultados obtenidos se encontrd que el 90,6% de participantes esta de acuerdo con
la donacion de 6rganos, 81,80% donaria sus 6rganos luego de morir, 75,69% donaria los
organos de un familiar fallecido, 92,76% donaria en vida uno de sus 6rganos, 37,98% ha

manifestado a sus familiares la intencién de donar en caso de morir, el 49,53% no asume la
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muerte cerebral como equivalente de muerte, 95,36% no ha recibido informacion sobre
donacion, 4,86% tiene carné de donante, 34,98% tiene un concepto desfavorable sobre el
modelo de trasplantes colombiano. (Castafieda-Millan). En este trabajo se observa que,
aungue el 81,80% manifesté que donaria sus érganos, solo 4,86% tenia la posibilidad de
donante y el 95,36% manifiesta no haber recibido nunca informacion sobre donacion, lo que

evidencia la falta de educacion, cultura e incentivos en la teméatica de donacion.

El pais tiene una deuda grande en esta materia. El articulo muestra que la falta de
informacion eleva los temores de los colombianos para atreverse a donar. En él se habla de
laestr aDegatefiYao,2012, pasagprbraoves por redes sociales el trasplante de
organos, pero es evidente que ese Unico medio limita el acceso de informacion a las personas
gque cuentan con internet, y deja por fuera a aquellos que no cuentan con ese servicio, por lo
gue se deben crear estrategias conjuntas con medios de radio, television, prensa, inclusion

en universidades y colegios y en las comunidades. (Castafieda-Millan)

Igualmente dicha estrategia ya no funciona; al intentar ingresar en su pagina web se
encuentra un letrero de que no existe, y en la red social Facebook, la pagina que le pertenecia
tiene como nombre actual Colombiana de Trasplantes, la cual cuenta con 7.796 seguidores
enlace: https://www.facebook.com/Colombiana-de-Trasplantes-159227644120009/ y es una
empresa de Servicios de Salud que realiza trasplantes y trabaja en conjunto con el gobierno,
es decir que la estrategia Dénate ya, no se encuentra vigente y quien maneja el tema de la

donacion bajo estos lineamientos es una empresa privada.

Realizada la revision bibliogréafica sobre estrategias de comunicacion que inviten a la
donacién de 6rganos, tejidos y principalmente células progenitoras hematopoyéticas, no
existe en Colombia, ni en otros paises una propuesta que abarque una universidad virtual
gue informe, capacite e invite a la sociedad a convertirse en donante de CPH, al igual que no
existen consolidadas variedad de estrategias comunicativas por lo que se hace necesario
llevar a cabo esta propuesta y buscar su implementacién a nivel local, regional y nacional,

para promover y abarcar una mayor cantidad de donantes en nuestro pais.

Igualmente encontramos la deficiencia de la estrategia comunicativa en todo lo que

concierne a donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células.
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2.2.1. La Normativa

En la politica de donacién de érganos y células de la Secretaria Distrital de Salud del
2012 se hace claridad sobre los aspectos y condiciones que deben cumplir los donantes y
receptores, asi como los familiares y entidades de salud, para garantizar el cumplimiento a

cabalidad en la donacién de 6rganos y células.

De acuerdo con este documento se hace referencia inicialmente a las diferentes
caracteristicas que ha tenido la normativa en Colombia y se destaca la Constitucion Politica
de Colombia de 1991 que se encargé de articular varios articulos sobre los procedimientos y

las normas a seguir en materia de donacion de 6rganos.

En la constitucion se consagraron los derechos fundamentales, sociales, culturales,
economicos y del medio ambiente, permitiendo el reconocimiento de los Derechos Humanos
como garantia fundamental del Estado para cada ciudadano que habita en Colombia.
Ademas, junto con los derechos y libertades establece instituciones y mecanismos que
garantizan su efectividad. Esta constitucion reconoce que todo ser humano por el simple
hecho de ser humano es titular de los derechos humanos, los cuales son inherentes a él,
esenciales e inalienables. Por esta razén son universales, interdependientes e indivisibles.
Los derechos consagrados en la carta son el derecho a la vida en condiciones dignas, a la
igualdad y a no sufrir ningun tipo de discriminacion, a la integridad personal, a la intimidad, al
libre desarrollo de la personalidad, a la honra y al buen nombre, a la salud y a la seguridad

social, entre otros. (Salud, 2012).

Por lo anterior, y amparados bajo la norma los ciudadanos colombianos deben tener
garantias en el sistema de salud para que accedan a cualquier tipo de proceso que garantice
la salud y seguridad social obligando a las instituciones a cumplir con este deber como
estado. De acuerdo con el Cédigo Sanitario Nacional, ley 9 de 1979 por la cual se dictan
Medidas Sanitarias en el titulo IX, articulos 540 a 543 establece las primeras normas
referentes a reglamentar la donacién o el traspaso y la recepcion de 6rganos, tejidos o
liquidos organicos utilizables con fines terapéuticos, documento realizado por la Secretaria
Distrital de Salud. (Salud, 2012)
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En cada una de las hormas iniciales de donacion de 6rganos dentro de las cuales esta
incluida la donacién de tejidos y médula, se especifica que el traspaso de 6rganos se realiza
después de su fallecimiento segun la ley 73 de 1988. Esta ley 73 de 1988 establece la
presuncién legal de donaciéon cuando una persona durante su vida se haya abstenido de
ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan 6rganos o
componentes anatomicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6) horas
siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciacion de una autopsia
médico legal, sus deudos no acreditan su condicion de tales ni expresan su oposicion en el
mismo sentido. (Salud, 2012)

Adicional a lo anterior, la ley 100 de 1993 y la ley 1438 de 2011 establece que los
sistemas generales de seguridad social deben garantizar los derechos individuales de las
personas que requieran los servicios de salud a través de redes integradas. (Salud, 2012)

La Resolucién 5261 de 1994 del Ministerio de Salud por la cual se establece el Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud no excluye aquellos trasplantes como el trasplante
renal, de medula 6sea, de corneay el de corazén, con estricta sujecion a las condiciones de
elegibilidad y demas requisitos establecidos en las respectivas Guias Integrales de Atencion.
(Salud, 2012)

Es importante destacar que, dentro de la evolucién de los procesos de donacién de
6rganos y tejidos, en el 2004 por medio de la ley 919 se prohibe la comercializacién de
componentes anatémicos humanos para trasplante y se tipifica como delito su trafico. (Salud,
2012)

Otros aspectos destacados de la normativa colombiana y que han venido
evolucionando con el paso del tiempo han organizado los procesos, normativa,
infraestructura y recursos con los que se debe dar respuesta a los pacientes que requieren

de un trasplante de 6rganos: (Salud, 2012)

1 El Decreto 2493 de 2004 tiene por objeto regular la obtencion, donacion,
preservacion, almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de componentes

anatomicos y los procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos.
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1 La Resolucion 2640 de 2005 establece la estructura de la Red de Donacion y
Trasplantes la cual se estructura en dos (2) niveles: Nacional y Regional. Adicionalmente:
Establece los procedimientos de inscripcion ante la Coordinacién regional de trasplantes de
los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud; Enuncia las funciones de las IPS trasplantadoras, de los comités asesor nacional y
regional; y define requisitos e Infraestructura, recurso humano, equipos y reportes de
informacion para las coordinaciones regionales.

1 Resolucion 5108 de 2005 por la cual se establece el Manual de Buenas
Practicas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se dictan otras disposiciones.

1 La Resolucién 3200 de 1998 por la cual se establecen los requisitos para la
legalizacion de las donaciones hechas durante la vida de una persona, con destino a los
bancos de Componentes Anatémicos.

1 Resolucion 1043 de 2006, por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones. Resolucion 291 del 8 de mayo de 2007 mediante la cual el Secretario de Salud
de Bogota delega en la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud las Funciones de la
Coordinacién Regional No 1 Red De Donacion y trasplantes.

1 Resolucion 03199 de 1998 por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas para el funcionamiento de los Bancos de Componentes
Anatomicos, de las Unidades de Biomedicina Reproductiva. Centros o similares y se dictan
otras disposiciones y se establecen funciones para los Comités Institucionales de Trasplantes

1 Resolucion 2279 de 2008 Por la cual se modifican los articulos 5° y 6° de la
Resolucion 2640 de 2005 establece que la Coordinacién Nacional de la Red de Donacién y
Transplantes estara a cargo del Instituto Nacional de Salud

1 Resolucion 42 de 2008 al modificar el articulo 20 de la resolucion 2640 de
2005, establece los requisitos para obtener la autorizacion de utilizacion de cadaveres no
reclamados con fines de docencia.

T Acuerdo 008 de 2009 de la Comision de Regulacién en Salud define el Plan
Obligatorio de Salud e incluye en el listado de procedimientos con codificacion CUPS el
trasplante cardiaco, de linfaticos, de medula 6ésea, de células madres hematopoyéticas,
trasplante de higado, trasplante renal, ureteral, y de artejo a mano. Resoluciéon 1220 de 2010
por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la organizacién, operacion y

funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE
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incluyendo el apoyo a dar y coordinacion que deben tener con la red de donacién y
trasplantes.

1 Se Institucionaliza el dia 25 de abril como el dia de la donacién de 6rganos y
tejidos en el Distrito Capital.

1 La Ley 1805 de 2016: se modifica el articulo 2° de la Ley 73 de 1988, el cual
guedo de la siguiente manera: Se presume que se es donante cuando una persona durante
su vida se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su cuerpo se
extraigan 6rganos, tejidos o componentes anatémicos después de su fallecimiento. Paragrafo
1°. La voluntad de donacion expresada en vida por una persona solo puede ser revocada por
ella misma y no podra ser sustituida por sus deudos y/o familiares. Paragrafo 2°. Las
donaciones no generan ningun tipo de vinculo familiar, legal o0 econdmico. (Presidencia de la
Republica de Colombia, 2016)*

En la actualidad este es el organigrama de la Red Nacional de Trasplantes de
Colombia:

4

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%20
2016.pdf
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llustracion 1 POLITICA DE DONACION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON
FINES DE TRASPLANTE E IMPLANTE (Salud, 2012) °

En la anterior ilustracion se evidencia que Ministerio de la Proteccion Social y las
diferentes entidades son los que regulan en la actualidad la donacién de 6rganos en

Colombia.

2.2.2 Datos determinantes del Cancer en el mundo:

Esta propuesta de trabajo de grado adicional de los objetivos planteados inicialmente,
busca generar una preocupacién por los altos indices de mortalidad que genera el cancer

mundialmente al afo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es la segunda causa
de muerte en el mundo y a cohorte de 2015 ocasiono 8.8 millones de defunciones en el
mundo. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2018).

5Norma oficial Presidencia de la Republica:
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%20

2016.pdf
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Segun este organismo cerca del 70% de las muertes por cancer mayoritariamente se
registra en paises de ingresos medios y bajos y la deteccién de cancer en una fase avanzada
y la falta de diagnéstico y tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los
paises de ingresos bajos informaron que la sanidad publica contaba con servicios de
patologia para atender a la poblacién en general y mas del 90% de los paises de ingresos
altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos

bajos este porcentaje es inferior al 30%. (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

Ante estas cifras el panorama no se ve mejor debido a que solo uno de cada cinco
paises de ingresos medianos o bajos dispone de los datos necesarios para impulsar politicas
de lucha contra la enfermedad (5). (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

En las politicas oficiales que se tienen a nivel mundial se habla que el cancer produce
células anormales en células tumorales, alterando los organismos y haciendo colapsar

algunos 6rganos de acuerdo con la etapa de deteccion de la enfermedad.

Parte de las causas de esta enfermedad estan relacionadas con factores de riesgo
relacionados como el consumo de alcohol, tabaco, alimentos téxicos, falta de ejercicio, entre
otros. La OMS indica que Entre el 30 y el 50% de los canceres se pueden evitar. Para ello,
es necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica.
La prevencion abarca también la deteccién precoz de la enfermedad y el tratamiento de los
pacientes. Si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las posibilidades de
recuperacion para muchos tipos de cancer son excelentes. (Organizacion Mundial de la Salud
, 2018)

Factores de riesgo: (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

1 el consumo de tabaco (cigarrillos y tabaco sin humo);

1 el exceso de peso o la obesidad,

71 la mala alimentacion en la que se ingieren cantidades insuficientes de frutas y
hortalizas;

1 lainactividad fisica;

1 el consumo de bebidas alcohdlicas;

1 las infecciones genitales por papilomavirus humanos;
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las infecciones por los virus de las hepatitis u otras infecciones oncogénicas;
las radiaciones ionizantes y ultravioleta,

la contaminacion del aire de las ciudades;

=A =4 =4 =4

el humo generado en los hogares por la quema de combustibles solidos.

La mortalidad por cancer se puede reducir si los casos se detectan y se tratan a tiempo. Las
actividades de deteccion temprana tienen dos componentes: el diagnéstico temprano y el
cribado. (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

2.3 Trasplante de Células Hematopoyéticas (TCH)

Las Células Madre Hematopoyéticas (HSC) se encuentran en la médula ésea, la
sangre periférica y la sangre del cordén umbilical, y son importantes en los estudios de

trastornos de la sangre y enfermedades malignas relacionadas con la sangre.

Las células madres de la sangre tienen 2 caracteristicas importantes (FUNDACION
CARRERAS, 2011):

1. Son capaces de auto regenerarse de forma indefinida

2. Son capaces de producir todas las células de la médula 6sea, de la sangre, del
sistema linfatico e incluso de algunos tejidos. Las células madre hematopoyéticas se dividen
para formar mas células madre que forman sangre, 0 se maduran para convertirse en uno de
los tres tipos de células (globulos) de la sangre: glébulos blancos, los cuales combaten las
infecciones; globulos rojos, los cuales transportan el oxigeno; y las plaguetas, las cuales

ayudan a que se coagule la sangre (NIH, 2013).

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH), también conocido como trasplante
de sangre y médula 6sea (TMO), es un procedimiento que consiste en una infusion de células
madre hematopoyéticas a un receptor que ha sido previamente acondicionado para recibir el
injerto. EI TCH constituye una terapéutica Util, en ocasiones Unica, para una gran variedad
de enfermedades de la sangre, como hemopatias malignas, anemia aplastica,

inmunodeficiencias y gran numero de tumores solidos (FAGUNDO et al., 2004).

Las enfermedades de la sangre, denominadas hemopatias pueden tener un origen
neoplasico (canceroso) o no neoplasico. que, por la divergencia de sus diagndsticos, son

conocidas como hemopatias malignas y no malignas, respectivamente. Se puede curar
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algunas enfermedades no neoplasicas de la sangre con farmacos, frenando la excesiva
actividad inmunitaria que las produce. Por el contrario, las hemopatias malignas necesitan de
quimioterapia para su tratamiento, y algunas necesitan adicionalmente un TCH (Fundacién

Joseph Carreras, s.f.)
Los TCH, pueden ser denominadas, segun la fuente de progenitor empleada, en:
1. trasplante autélogo, en el que el paciente recibe sus propias células

2. Trasplante singénico, en el que los pacientes reciben células madres de sus gemelos

idénticos

3. trasplante alogénico, los pacientes reciben células de parientes o de donantes no

emparentados.

Entre estos, los tipos de trasplantes mas comunes son los autélogos y los alogénicos,
y sus aplicaciones difieren entre si. Mientras que el trasplante alogénico es cominmente
usado en casos de leucemias agudas y crénicas, mielodisplasias y enfermedades no
malignas (aplasia medular, deficiencias inmunes y trastornos metabdlicos hereditarios); los
trasplantes aut6logos son generalmente usados para linfomas, mieloma multiple, trastornos

auto inmunitarios y tumores soélidos. (Fundacion Joseph Carreras, s.f.)

Por ejemplo, en el caso del cancer, este se trata mediante la exposicién de los
pacientes a un tratamiento con megadosis (mielodepresor), con la intencién de superar la
resistencia de las células tumorales a la quimioterapia, seguido de una infusion de las células
madre hematopoyéticas del paciente almacenadas previamente (Fundaciéon Joseph

Carreras, s.f.)

Pese a que este procedimiento logra beneficios significativos en el tratamiento de
algunas enfermedades, y es mas seguro que el trasplante alégenico (por las diferencias
inmunitarias entre receptor u donante), existen situaciones en las que es necesario
tratamiento intensivo con células madres normales procedentes de un donante sano
compatible, para lograr resultados 6ptimos en el tratamiento. (Fundacion Joseph Carreras,
s.f.)

En el trasplante alogénico, aunque la pareja donante-receptor sea compatible segin
el sistema HLA, existen antigenos de compatibilidad menores, que provocan que para este
trasplante exista una doble barrera inmunologica, y puede ocurrir que: 1. El receptor rechace

las células infundidas (rechazo del injerto), o 2. Las células inmunocompetentes infundidas
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pueden reconocer como extrafias las células del receptor, lo que se conoce como

enfermedad injerta contra huésped (EICH). (Fundacion Joseph Carreras, s.f.)

Tabla 1 Ventajas y desventajas de los diferentes tipos de TCH

Trasplante

Ventajas

Desventajas

Autogénico

Menor riesgo de
complicaciones. No requiere
la busqueda de donantes.
Menor toxicidad. Se pueden
realizar en adultos mayores
de 60-65 afios.

Calidad deficiente de
células recolectadas. Mayor
frecuencia de fall6 en la
recuperacion.  Aumento  del
porcentaje de recaida por
enfermedad minima residual y no
existencia de efecto injerto contra

leucemia

Alogénico

Se trasplantan CPH
sanas. Efecto injerto contra
tumor. Menor riesgo de

recidivas

Restringido a una
minoria, Posibilidad de EICH,
Mayor rechazo, necesidad de

inmunosupresion mas severa

Singénico

Poca o ninguna
posibilidad de EICH. No

necesita inmunosupresion

poco comunes, solo los
nacimientos de gemelos tienen
esa alternativa. No-efecto injerto
contra tumor. Mayor

posibilidades de recaida

2.3.1. LaDonacion de Médula Osea

Las células madre pueden obtenerse de la médula 6sea, de la sangre circulante

sangre periférica).

La médula 6sea es un tejido que se encuentra en el interior de los huesos. Lo que se

extrae para la donacion es sangre que bafia ese tejido y que se recupera rapida y

espontaneamente. Esta sangre es muy rica en células madre sanguineas, que en realidad

son las que necesita el paciente en caso de trasplante. Las células madre sanguineas se

pueden encontrar también en otras fuentes, como, por ejemplo, la sangre de cordén umbilical,

extraido durante el parto o la sangre periférica, que se encuentran en el torrente sanguineo.
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Existen diferentes tipos de donantes (Jaime Fagundo, 2004):

1 Hermanos HLA-idénticos: cada persona hereda un haplotipo de cada uno de
sus progenitores; por ello, la posibilidad teérica de disponer de un hermano HLA idéntico es
del 25%. Es el tipo de donante ideal.

1 Familiares parcialmente compatibles: para los pacientes que no cuentan con
un familiar HLA idéntico, el trasplante haploidéntico de un familiar es una opcion, y la ventaja
mas significativa de este trasplante es la mayor disponibilidad, por lo que un donante esta
disponible en el 90 % de las veces y la demora para el proceder puede reducirse. La mayor
desventaja es el aumento del riesgo y severidad de la EICH aguda y crénica, y aunque la
deplecién de linfocitos T puede disminuir esta complicacion, no se han obtenido resultados
totalmente satisfactorios con este proceder.

1 No emparentados, total o parcialmente compatibles: debido a la limitacion de
los tipos de trasplantes anteriormente descritos, se ha trabajado para aumentar las
posibilidades de donantes no relacionados. A pesar de la cantidad de donantes disponibles
en el registro internacional, es dificil encontrar uno para muchos pacientes, particularmente

para las minorias étnicas y raciales.

Para apoyar los objetivos del presente trabajo, que se encaminan a dar respuesta a
una estrategia comunicativa para promover la donacién de células hematopoyéticas, se
detallaran algunas particularidades de los TPH alogénicos con donantes no emparentados,

total o parcialmente compatibles.

Particularidades del TPH alogénico para donantes no emparentados total o

parcialmente compatibles

El resultado del TPH alogénico dependera de la compatibilidad entre el donante y el
receptor. Para realizar el estudio de compatibilidad basta con una muestra de sangre o saliva,
y se realiza el test del sistema HLA. El test consiste en identificar un conjunto distinto
de proteinas, llamadas antigenos del grupo leucocitario humano (human leukocyte-

associated, HLA) en la superficie de todas las células de los organismos. (Rifén, 2006)

Se han identificado gran cantidad de antigenos del sistema HLA, y los 5 mas
importantes dos los denominados A,B,C,DRB1 y DQB1, de los cuales heredamos uno del
padre y uno de la madre. El test valora un total de 10 antigenos. Para que un hermano sea

compatible es suficiente demostrar la identidad de 6 de los antigenos, mientras que para
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considerar compatible a un donante no emparentado se exige coincidencia de 9 o 10
antigenos. (Rifon, 2006)

En la mayoria de los casos, cuanto mas compatibles son los antigenos HLA de las
células madre del donante con los antigenos de las células madre del paciente, mas exitoso
es el trasplante alogénico. En cuanto mayor es el numero de antigenos HLA compatibles,
mayor sera la posibilidad de que el cuerpo del paciente acepte las células madre del donante.
Por lo general, es menos probable que los pacientes padezcan la complicacion conocida
como enfermedad de injerto contra hospedador (graft-versus-host disease, GVHD) si la
compatibilidad de las células madre del donante con las del paciente es bastante cercana.
(Rifén, 2006)

La posibilidad de obtener células madre con HLA compatibles de un donante no
emparentado es un poco menor en aproximadamente 50%. Entre los donantes no
emparentados, la probabilidad de encontrar HLA compatibles mejora considerablemente si
el donante y el paciente tienen los mismos antecedentes étnicos y raciales. Aunque el nimero
de donantes esta aumentando en general, hay individuos de ciertos grupos étnicos y raciales
que tienen todavia menos posibilidad de encontrar un donante compatible. Los registros
grandes de donantes voluntarios pueden ser Utiles para encontrar a un donante no

emparentado adecuado. (Rifén, 2006)

Sin dudas, el trasplante no emparentado es mas dificil y costoso porque se deben
realizar numerosos procedimientos adicionales para verificar la compatibilidad y la
adaptacion de las células que las que se registran en el trasplante de donantes compatibles,
y el riesgo de complicaciones postrasplante es mas alto. La EICHA se mantiene como una
de las complicaciones inmunoldgicas mas frecuentes después del TCPH y se produce en el

75 % en pacientes sometidos a este tipo de trasplante. (Rifén, 2006)

5 La Enfermedad Injerto Contra Huesped Aguda (EICHA) es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los
pacients que han recibido un trasplante alogénico. Su incidencia oscila entre-6@#8@n los receptores de

hermanos HLA idénticos y alcanza el 80% cuando se utilizan donantes HLA idénticos no emparentados 1 . La

EICHA se produce como consecuencia de una @aatilamatoria exagerada mediada por los linfocitos del

donante, que es estimulada por aquellos tejidos que han sido dafiados previamente por la enfermedad de base,

por infecciones previas o por el tratamiento de acondicionamiento 2 . La progresion {eHA Ee realiza en

tres pasos secuenciales 2 (Fig 1): 1. Activaciéon de las células presentadoras de antigeno. 2. Activacion,
LINPEAFSNI OAsyZ RAFSNBYOAIIOAsy & YA 3INKODAostE, SRS f Ay F20A02.
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2.3.2. Algunas observaciones en la Donacion
Se deben tener en cuenta algunas observaciones previas al inicio de una busqueda
internacional de donantes no emparentados o no relacionados segun las recomendaciones

de los expertos entre las que se encuentran: (Rifon, 2006)

1 Confirmar que en el estudio de los familiares no existe algtin donante
compatible.
1 Valorar los riesgos y beneficios de este tipo de trasplante frente a otras

opciones como el autotrasplante y la quimioterapia.
1 Considerar las condiciones generales: edad menor de 45 afios y ausencia de

alteraciones neurolégicas en enfermedades congénitas.

A continuacion, se describen los tres procedimientos para obtener las células madres
de los donantes. (Carreras, 2018) (Espafia, 2012) (Inmunologia, 2004)

1 Para obtener la medula ésea para el TCH, el donante recibe anestesia general
0 anestesia regional (adormece la regién del cuerpo debajo de la cintura). Luego, se insertan
unas agujas en la piel en el area sobre el hueso pélvico (hueso de la cadera) o, en raros
casos, en el esternon (el hueso del pecho) hasta llegar a la médula 6sea, y se extrae del
hueso. La obtencién de la médula se lleva alrededor de una hora, y luego se procesa para
separar la sangre y los fragmentos de hueso. A la medula ésea obtenida, se le pueden
adicionar preservantes y se puede congelar para mantener las células madre vivas por
algunos afios, lo que se denomina como crioconservacion.

1 El aféresis o leucocitaféresis, es el procedimiento que permite obtener las
células madre de sangre periférica para el TCH. Durante cuatro o cinco dias antes de la
aféresis, se puede administrar al donante un medicamento para aumentar el nimero de
células madre que entran en el torrente sanguineo. Durante la aféresis, se extrae
la sangre por una vena principal del brazo o por un catéter venoso central (un tubo flexible
gue se coloca en una vena principal del cuello, del pecho o de la ingle). La sangre pasa por
una maquina que separa las células madre, y permite regresa la sangre al donante. La
aféresis se lleva, por lo general, de 4 a 6 horas. Las células madre se congelan entonces

hasta que se dan al receptor.
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1 Para obtener las células madre de la sangre del cordén umbilical, la gestante
debe comunicarse con un banco de sangre de cordon umbilical antes de que nazca el bebé.
Es posible que el banco de sangre’ pida a la madre que conteste un cuestionario y que dé
una muestra pequefia de sangre. Después de haber nacido el bebé y de haber cortado el
corddén umbilical, se recoge la sangre del corddn umbilical y de la placenta. Este proceso
representa muy pocos riesgos para la salud de la madre o del bebé. Si la madre da su
consentimiento, la sangre del cordon umbilical se procesay se congela para almacenarse en
el banco de sangre. Solo se puede extraer una cantidad pequefia de sangre del cordon
umbilical y de la placenta, por lo que las células madre recolectadas se usan principalmente
en nifios o en adultos de cuerpos chicos.

"Hay bancos de sangre de cordén umbilical pablicos o comerciales. Los bancos publicos aceptan donaciones
de sangre de corddn umbilical y pueden ofrecer a otra persona compatible en su red las células madre que
han sido donadas. Por el contrario, llEncos de sangre comerciales almacenan la sangre del cordén para la
familia, en caso de que se necesite en el futuro para el nifio o para un familiar.
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3. Marco teérico

3.1 Comunicacion para el cambio social

La comunicacién como término es una de las herramientas fundamentales en
cualquier nodo social que busca poner en comun una informacién generando un intercambio

y asi persuadir a su comunidad.

La comunicacion es la principal herramienta del ser humano para generar

intercambios y crear lazos comunes entre las personas que hacen parte de una sociedad.

El concepto de comunicacion para el cambio social, es la perspectiva que visualiza
desarrollo en un entorno social y que potencializa practicas que las ayudan a surgir como una

sola comunidad.

La Comunicacion para el Cambio Social es una comunicacion de la identidad y de la
afirmacion de valores; amplifica las voces ocultas o negadas, y tiene como fin potenciar la
presencia de éstas en la esfera publica. Lo consigue a través de un proceso de didlogo
publico y privado a partir del cual las personas y las comunidades definen quiénes son, de
gué disponen, cuales son sus necesidades y como conseguir satisfacerlas para mejorar sus
propias vidas. El didlogo se convierte en una herramienta para la identificacion colectiva del
problema, la toma de decisiones y la aplicacién en la comunidad basada en soluciones a los

problemas de desarrollo. (Cristina Sala Valdes , 2017).

De esta manera y como lo menciona el anterior texto, la comunicacion potencia
conceptos en las esferas publicas de un entorno; sea publico o privado funciona para mejorar
las necesidades y sus vidas. Este concepto también se relaciona con la posibilidad de
identificar sus necesidades para generar didlogos en lo que puedan dar lugar a cambios y
avances significativos de una transformacion social manejando lenguajes similares,
mensajes direccionados y en general la deteccion temprana de problemas para cambiarlos y

mejorarlos.

Esta comunicacién tiene como caracteristica principal promover el didlogo que lleva a
la identificacion colectiva del problema, la toma de decisiones y la aplicacion en la comunidad

basada en soluciones a los problemas de desarrollo. (Cristina Sala Valdes , 2017)
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Estas acciones y segln se plantea teéricamente viene a partir del interior de la
comunidad o entorno social beneficiario empoderando a las personas para que realicen su

propio cambio.

Las comunidades se perciben a si mismas como las propietarias de ese proceso y el
contenido de la comunicacién, serd mas exitoso. La Comunicacion para el Cambio Social es
una comunicacion horizontal, que no contiene jerarquias y que empodera a aquellos que la
ponen en practica, dando voz a los que antes habian quedado lejos de la esfera publica o

habian sido silenciados. (Cristina Sala Valdes , 2017)

El concepto de comunicacién para cambio social se encuentra relacionado con las
campafas que se deben realizar para persuadir a los publicos de los cambios que se quieren

ejercer en sus comunidades.

La participacion de los actores involucrados es esencial en las propuestas de
comunicacion para el desarrollo, alternativa y participativa, que son las expresiones mas
reconocidas de la comunicacion. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana -
Alfonso Gumucio Dagron, 2010).

De acuerdo con lecturas consultadas el concepto de comunicacion para el cambio
rescata aspectos de la comunicacién para el desarrollo integrando la comunicacion
participativa en un modelo moderno entendiendo el uso intencionado, estratégico, planificado
y potencialmente evaluado de acciones y recursos en un proceso de desarrollo concreto (con
actores, objetivos, plazos, financiamiento), o un uso intencionado, directo, explicito y
sisteméatico de los recursos de comunicacion para superar un problema social identificado.
(Huarcaya), para este caso, se identifica la carencia de posibles donantes de medula en una

sociedad o contexto que tiene desconocimiento sobre el mismo.

Lo esencial de este concepto es que cuestiona términos como el de un desarrollo que
no cuente con la participacion de los sectores directamente afectados, y promueve una
comunicacion que haga efectiva la participacion comunitaria, particularmente de los sectores
mas pobres y aislados. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso

Gumucio Dagron, 2010).

Uno de los conceptos que hizo parte de la comunicacion para el cambio social fue el
imercadeo soci al 0 weuutlizadoi pseviameritec aa lase carhparnasf para

persuadir a las poblaciones sobre el SIDA; este mercadeo social fue incluido en la sociedad
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con las campafias del control de la natalidad que realizaban los estados unidos dando
respuesta a la preocupacion de las grandes potencias por la sobrepoblacion de los paises de

bajos recursos.

La pandemia del sida como fue catalogada por las grandes potencias a nivel mundial.
Permitié que esa politica de prevencion pudiera reforzarse, con mayores recursos y a una

escala mundial.

Los programas de control de sida se convirtieron en la prioridad absoluta de la agenda
de cooperacion internacional, sobre todo en Africa masificada por los medios de
comunicacion. Asi, dichos programas incorporaron, junto con la prevencion del sida y de las
enfermedades sexualmente transmisibles, la salud reproductiva y la planificacién familiar. El
modelo comunicacional del mercadeo social tuvo, asi, un terreno muy fértil de
experimentacion, en la promocién de condones y otros métodos anticonceptivos. (Revista

Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

Las estrategias de masificacion de mensajes a partir de conceptos desde el cambio

social y el mercadeo social, dio lugar al uso de medios masivos.

Los medios masivos de informacién han sido la columna vertebral de las campafas
de mercadeo social. La publicidad, en los afios ochenta y noventa, se globaliz6 gracias a la
multiplicaciébn de satélites estacionarios, gigantescas redes de televisibn y, mas
recientemente, Internet. Ciertos productos de punta se convirtieron en simbolos de bienestar.
Ni siquiera sociedades con un alto grado de bienestar pudieron resistir. En Francia habia un
solo McDonalds a principios de los afios setenta; hoy hay mas de 900. (Revista Signo y

Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

De acuerdo con la evolucion historica las mismas estrategias que funcionaron para
masificar mensajes comerciales como medio de experimentacién funcionaron con las
campafas de salud aplicadas en el tercer mundo reduciendo de manera considerable la

progresion de la natalidad.

Las culturas locales o que tienen focos y caracteristicas muy especificas, son vistas
como barreras para el desarrollo y la modernizacion, por ello es importante lanzar
masivamente mensajes homogéneos y homogeneizadores, los mismos para cualquier
contexto social y cultural. Los carteles, las vifietas para radio y television, las canciones

interpretadas por conocidos artistas y otros anuncios publicitarios tienen por objeto,
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generalmente, la transmisién de los mismos mensajes: caso especifico, promocién de
condones. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron,
2010)

Segun los textos consultados, en la implementacion de modelos de comunicacion en
salud se incorporan nuevos elementos que hacen mayor énfasis en los procesos que facilitan
la comunicacion interpersonal, los intercambios comunicativos de agentes de la salud y la
capacitacion de la poblacion. En las primeras practicas comunicativas no se contemplaban
aspectos como la pobreza, la desigualdad, la falta de personal formado, discriminacion e
injusticia. Estos primeros experimentos de la comunicacién dieron lugar a campafnas
mediaticas que no se mantenian en el tiempo y no involucraban las necesidades de las

comunidades.

En los afios ochenta, cuando otros modelos de comunicacién popular y participativa
tuvieron su auge, los promotores originales de los modelos de modernizacién y de difusion
de innovaciones corrigieron en parte su pensamiento, al recoger en sus escritos que el
cambio social no esta motivado Unicamente por factores econémicos, sino por la cultura y la
identidad. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron,
2010)

A partir de estas propuestas sociales puestas en marcha en contextos especificos se
ajustaron los procesos en comunicacion y las técnicas utilizadas en el llamado mercadeo
social gue manejaba diferentes conceptos adaptandose a las condiciones localizadas de las

poblaciones, su cultura, tradiciones, conflictos y hegemonias de poder.

El uso masivo de los medios ya no fue el predominante, sino una combinacion de
medios masivos con acciones de comunicacién grupal e interpersonal, que no eran parte del
modelo original del mercadeo social. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana -

Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

Los procesos de comunicacion y la educacion en el mercadeo social se hacen vitales
para la sensibilizacion de las poblaciones por lo que se menciona que la comunicacion y

todos los mensajes que se manejen en ella deben ser entretenida y formativa.

En todo el proceso de crecimiento y consolidacion de la comunicacion para el cambio
social se encuentra la comunicacion para el desarrollo que incursiond en la transmision de

mensajes para los campesinos de bajos recursos de Latinoamérica y que dio lugar al
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verdadero sentido del conocimiento local, entendiendo, respetando las necesidades y
valorando la necesidad de conservar las formas tradicionales de la organizacion social. Estos
aspectos buscaron intercambiar conocimientos y procesos de comunicacion desde la
capacitacion utilizando la comunicacidon como agente de cambio, nada impuesto, sino
adaptando los sistemas locales. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana -

Alfonso Gumucio Dagron, 2010)
3.1 Concepto de la comunicacién para el cambio social:

Es asociado con la comunicacion para el desarrollo y la comunicacion alternativa. Su
formulacién conceptual comenzé en el 97. Surge a raiz de una serie de reuniones entre
especialistas de comunicacion y participacion social, convocados por la Fundacién
Rockefeller para discutir el papel de la comunicacién en los cambios sociales en el siglo que

se avecinaba.

El concepto central que define a la comunicacion para el cambio social ha sido
encapsulado de esta manera: es un proceso de dialogo y debate, basado en la tolerancia, el
respeto, la equidad, la justicia social y la participacién activa de todos (Communication for
Social Change Consortium, 2003). (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana -
Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

Este modelo de comunicacion hereda de sus antecesoras la preocupacion por el
respeto de las tradiciones, el conocimiento local, la cultura y el sentido horizontal de un solo
di al dacomunidacion para el cambio social no pretende definir anticipadamente ni los
medios, ni los mensajes, ni las técnicas, porque considera que es del proceso mismo, inserto
en el uni verso comunitario, del q u(RevistaeSigeory

Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

La Comunicacion para el Cambio Social se distingue por la promocion del dialogo que
lleva a la identificacion colectiva del problema, la toma de decisiones y la aplicacion en la

comunidad basada en soluciones a los problemas de desarrollo. (Cristina Sala Valdes , 2017)

Esta comunicacion también esté relacionada con la comunicacién para el desarrollo
que es uno de los modelos mejor estructurados es la denominada comunicacién para el
desarrollo, cuyo principal promotor, desde principios de los afios setenta, fue la Organizacion
para la Agricultura y la Alimentacion (fao). En ciertos aspectos, la comunicacion para el

desarrollo se inspir6 en el modelo de la difusibn de innovaciones. Ambos tuvieron como
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terreno de experimentacion el universo rural y ambos promovieron la introduccién de
tecnologia para mejorar la produccién agricola.

Sin embargo, las similitudes se detienen alli. La comunicacién para el desarrollo hacia
énfasis en una tecnologia apropiada, que pudiera ser asumida por el campesino pobre, y
planteaba ademas la necesidad de establecer flujos de intercambio de conocimiento e
informacion entre las comunidades rurales y los técnicos y expertos institucionales, en lugar
deasumir que | a soluci-n era una Atransferenciao u

La comunicacion para el desarrollo, ademas de valorar el conocimiento local, entendia
la necesidad de respetar las formas tradicionales de organizacion social y de fortalecerlas,
para contar con un interlocutor valido y representativo. Otro aspecto distintivo de la
comunicacion para el desarrollo es el énfasis en la capacitacion en técnicas de comunicacion
de los agentes de cambio Son muchas las experiencias exitosas de la comunicacion para el
desarrollo en el mundo, en las que se promovié el uso de radios comunitarias, video
participativo y muchas otras formas de comunicacion educativa y participativa. Entre los
paradigmas surgidos de las teorias de la dependencia, éste es quizd el mejor descrito en
numerosos libros y articulos, entre los que figuran los de Colin Fraser y Sonia Restrepo
(1998), Andrew A. Moemeka (1994), Robert C. Hornik (1988) y Jan Servaes (1989). (Revista

Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010)

3.2 Comunicacion en salud

De acuerdo con diferentes publicaciones por parte de la Organizacion Mundial de la
salud, la Organizacién Panamericana de Salud y otras publicaciones de caracter académico,
el concepto de comunicacion en salud es uno de los aspectos de mayor relevancia que se
debe tener en cuenta en el campo de la medicina para la generacién de estrategias que les

den un valor primordial a los procesos de prevencién y promocion en salud publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la comunicacion del sector de la salud es:
Un elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud publica y personal,
contribuyendo en todos los aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las
relaciones médico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y
regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y campafias de salud publica en
conjunto con la diseminacion de informacion concerniente a riesgos para los individuos

y | as pobl aciones, 0 c(Metwork,i2@l3d)ci - n preventivao.
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Una de las caracteristicas de este tipo de comunicacion es que trae consigo la
exposicion y difusion de mensajes que lleven a las comunidades al encuentro con
informacién acerca de la salud, la utilizacibn de imagenes de salud en los medios
masivos de comunicacion, la educacion de los consumidores acerca de coOmo ganar

acceso a los sistemas de salud publica y del cuidado de la salud. (Network, 2017)

En documentos encontrados se habla que desde 1993 con la celebracion del 39°
Consejo Directivo de la OPS se aprobd la resolucién "Promocion de la salud en las Américas”,
por la cual "insta a los gobiernos miembros a que incluyan, como instrumentos claves en los
programas de salud de la comunidad, campafas de comunicacion social y de educacion,

promoviendo la responsabilidad de la poblacion”. (salud, 2016)

La misién entregada a los procesos de comunicacién es lograr que las comunidades
tengan un acercamiento estratégico con los mensajes que promueva la medicina para la

prevencién de las diferentes dolencias que se pueden presentar a lo largo de la vida.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud en su marco estratégico para las
comunicaciones eficaces habla de un estilo de comunicacién eficaz, integrado y coordinado
que le permita alcanzar su objetivo de mejorar las perspectivas del futuro y la salud de las

personas en todo el mundo.

En la estrategia de comunicacion que manejan en la organizacién mundial de la salud
se establece en un marco especial para satisfacer la eficacia de la informacién cumpliendo
con las necesidades de las comunidades, todo en funcion de la salud. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017)

Este organismo de caracter mundial establece un esquema especial de comunicacién
gue concentra sus necesidades en un solo proceso, satisfaciendo seis principios basicos con

resultados positivos.

Atributos o principios: accesible, factible, creible y fiable, pertinente, a tiempo y facil

de entender. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
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/—) Individuos

Accesible

COMUNICACION
— para —

LA SALUD /

[lustracién 2 Modelo de Comunicacién OMS

Tomada de: (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), 12 de febrero de 2018

El proceso anterior y de acuerdo con el organismo, es el mismo en las diferentes
estrategias de comunicacion asi las tematicas sean diferentes porque cumplen con todo el

proceso que tienen destinado para el manejo de las diferentes poblaciones cumpliendo con
un mismo objetivo.

La lectura del esquema anterior plantea premisas irrefutables al momento de
comunicar mensajes en materia de salud:

1 Accesible
1 Factible

1 Creible

1 Pertinente
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1 A tiempo

1 Facil de entender

En los publicos que se plantea este proceso comunicativo se encuentran:

Individuos

Comunidades

Trabajadores en salud
Personal de la oms
Organizaciones internacionales

Instancias normativas

Objetivo comunicacional de la OMS: Proporcionar informacién, recomendaciones y
orientacion a las instancias decisorias (los principales destinatarios) para inducir la adopcién
de medidas que protejan la salud de las personas, las familias, las comunidades y los paises.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Hay que ser reiterativos en que la comunicacion en salud busca ser desde todos los
focos un proceso en lo social, que eduque e incremente la adopcion de politicas nacionales
que beneficien a las comunidades y facilite la adaptacién de conciencia publica promoviendo

héabitos saludables a favor de la salud. }

Mario kaplan, quien se enfoco en los temas de educacion y comunicacion se referia
a que la comunicacion desde la salud debe tener impregnado un tema de afectos, valores,
conocimiento e inteligencia para que se dé a conocer el mensaje adecuado a las

comunidades. (Mario Kaplun, s.f.)

Dentro de su planteamiento habla de unos requisitos elementales para una
comunicacion apropiada con los pacientes: la capacidad de empatia y la capacidad de
resonancia afectiva, ambas componentes de la inteligencia emocional. (Mario Kaplun, s.f.),
lo anterior resulta fundamental en un proceso de comunicacién que busque generar

resultados
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1 Es necesario desarrollar la inteligencia emocional y, en particular, las
competencias de empatia y la capacidad de resonancia para lograr una buena comunicacién
en ambitos de salud.

] Cuando nos comunicamos, debemos tener en cuenta las caracteristicas de
pacientes y sanos.

1 Debemos respetar las condiciones minimas necesarias para lograr una

comunicacion eficaz en nuestro trabajo en el campo de salud.

3.3 Lacomunicaciéon desde lo virtual

La Mente Publica, en palabras de Castells, es el conjunto de valores y marcos que
tienen visibilidad en la sociedad y afectan el comportamiento individual y colectivo; en la

denominada sociedad red, el poder reside en el poder de la comunicacion.

La comunicacion se produce activando la mente; la mente es un proceso de creacion
y manipulacion de imagenes; proceso asociado a redes neuronales activadas por sefiales
guimicas enviadas a través del flujo sanguineo y sefales electroquimicas enviadas a través
de los nervios. Las imagenes mentales o ideas se generan mediante la interaccion entre

regiones especificas del cerebro y del cuerpo.

El lenguaje y la mente se comunican por marcos conceptuales que estructuran
narraciones que activan a las redes cerebrales. Las metaforas conectan el lenguaje y los
circuitos cerebrales; y su funcién es enmarcar la comunicacioén seleccionando asociaciones
entre el lenguaje y la experiencia. Las narraciones definen los roles en contextos sociales;
estos roles se basan en marcos que existen tanto en el cerebro como en las practicas

sociales.

Pero también a partir de este modo de transmitir informacion ha ocurrido una
transformacion de la comunicacion, generando lo que se conoce como Redes Sociales® que
significan un bien comun basado en el capital social y en la confianza de quienes hacen parte

de estos focos de intercambio de mensajes; estos individuos que en forma agrupada o

8 REDONDO, José. Socialnd®eninsula. Barcelona. 2010. Pag. 13.
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individual, resultan relacionarse con otros buscando algun fin a través de los flujos de

informacion.
Una Red se compone de tres elementos basicos los cuales son:
1) Nodos o actores.
2) Vinculos o relaciones.
3) Flujos.
Estas redes tienen dos atributos:

1) Capital Social o conjunto de redes sociales que se pueden movilizar en provecho

propio.

2) La confianza o expectativa que permite esperar dentro de una comunidad
comportamientos normales, honestos y cooperativos, basados en normas compartidas y

validada.

El concepto basico de las redes sociales fue desarrollado por Stanley Milgram9 quien
expres6 que dos personas sin aparente relacién entre si, necesitan de seis envios
consecutivos de una carta para hacer llegar un mensaje. Este servicio buscé cartografiar un
conjunto de relaciones entre personas reales que se identificaban con su nombre real,
partiendo del supuesto que dos personas se pueden conectar a través de una cadena de
relaciones extendida que empieza por los amigos mas inmediatos, luego pasa al siguiente

grado, los amigos de los amigos, hasta llegar a un sexto grado de relacion.

Las comunidades virtuales se estan estructurando alrededor de los tradicionales
espacios: de habitacién, de actividad econ6mica y de esparcimiento. A pesar de los
contenidos de las conversaciones que parecen triviales alli es donde es posible generar y

estrechar comunidades.

Estas se generan en los Terceros Lugares; este término "Third Place" fue introducido

por el socidlogo Ray Oldenburg; estos son espacios accesibles en los cuales las personas

9 REDONDO, José. Socialnéeninsula. Barcelona. 2010. Pazb.
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se encuentran e interactdan, son las anclas de la vida comunitaria. Al contrario del primer
lugar, la casa; y del segundo lugar, el trabajo; los terceros lugares ofrecen diversion, buena
compafiia y conversacion. Estos se frecuentan regular y voluntariamente, promueven
encuentros informales; para recargar baterias. Alli se organizan asuntos comunitarios, se

discute y politiza.

La conversacion intranscendente es el nodo basico de sociabilidad, por esta razoén,
los ciberespacios y las llamadas comunidades virtuales han sido recibidas como opcion para
resignificar la vida y el espacio publico. En el caso de los adolescentes estas conversaciones
son el cemento y la herramienta basica de las relaciones de amistad, caracterizando una
Dindmica Relacional o conjunto de movimientos no controlados que promueven los

movimientos sociales y tecnolégicos.

Sin embargo, en los dltimos afios se verificd una transformacion de la comunicacién
através de las Redes,por qu e |l a Asociabilidad est8&8 mol deada
mismo que la participacion y la colaboracion; gracias a medios de interaccion que se
volvieron la maner a b8sica de socializar, mpod laf i cando
conecti vi da denaonttados€ poi l@naenos cuatro tipos® de plataformas: sitios
de Red Social, orientados a proveer el contacto interpersonal, entre individuos o entre
grupos, tales como Facebook, Twitter, LinkedIn, Instagram entro otras. La anterior
informacion hace parte de lo que se conoce para construir los denominados lazos débiles en
términos de Granoveter. sitios de Contenido Generado por los Usuarios, orientados a
promover el intercambio de contenidos o amateur o profesional, tales como YouTube, Flickr,

Wikipedia, MySpace, los Sitios de Mercadotecniay Comercio, orientados a promover el
intercambio o0 venta de productos, tales como Amazon, eBay y los Sitios de Juego y

Entretenimiento tales como CityVille, AngryBirds, WorldFeud.

Las Plataformas Digitales son Microsistemas que proveen Soluciones Informaticas de
hardware y software y que funcionan de acuerdo a unos principios, tales como la popularidad

y neutralidad, la conexion y la conectividad, los flujos de datos y los flujos de ganancias, todo

10 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2@.64Pa
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en términos de ganadores e interoperabilidad. Tales Plataformas digitales!! han generado el
Ecosistema de los Medios Conectivos en los cuales existen cinco dimensiones tecnolégicas!?
13que delinean un Al nconsciente Tecnol -gic

y configuraciones dadas (default).

Los datos son informacion apta para ser usada por computadores, mientras los
metadatos son informacién estructurada que describe, explica o localiza recursos de
informacién, estos también tienen Cookies que recaudan datos de comportamientos de
busqueda y consumo de los usuarios. Los Algoritmos son listas finitas de instrucciones
definidas para calcular funciones, o procesar datos, o realizar procesamientos de datos. Los
Protocolos son descripciones formales de formatos de mensajes digitales, que incluyen
reglas formales las cuales no son visibles y vinculan las operaciones de las plataformas
digitales a interfaces internas y configuraciones dadas automaticamente las cuales prefiguran
acciones y moldean los comportamientos dirigidos por los microsistemas para configurar

habitos de sociabilidad.

Las plataformas digitales han construido un espacio distinto al puablico y al privado,
un espacio corporativo mercantil, conformado por una arquitectura, la cual condiciona las
interacciones humanas; a través de mediaciones que reemplazan las intermediaciones;
transformando las tradicionales actividades sociales informales propias de la esfera privada,
donde se compartian gustos y experiencias de consumo, a un espacio corporativo mercantil
generado por interacciones algoritmicamente orientadas; alli se produce socialidad,

creatividad y conocimiento.

Pero ya no reproducen las normas sociales tradicionales, sino que producen la
socialidad por la conectividad, tomando como referentes los procesos de comportamiento
normativo de la vida real, tales como la presion por pares, como modelos a seguir y objetos
de manipulacion; los cuales han sido automatizados mediante algoritmos o bots, para

establecer rutinas estandarizadas de ampliacién y difusion de los gustos.

11 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectivigiglo XXI, Bs As, 2016. P&g.

12 yAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectivigiglo XXI, Bs As, 2016. P&g.
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En el ecosistema de los medios conectivos, se consideran a las plataformas digitales*
como ensambles socio técnicos e infraestructuras performativas, es decir, como relaciones
entre las tecnologias y las personas; al igual que como relaciones materiales y semidticas.
Pero también se requiere el andlisis desde las infraestructuras organizacionales, como
manifestaciones de relaciones de poder entre productores y consumidores, entre

programadores y enlaces.

El solo contenido carece de valor, este se valoriza en combinacién con metadatos e

informacion de comportamientos y de perfiles, para el uso del analisis predictivo y del analisis

entempo real , en un mdreadPiadsem &fii eacdoan oam2laa afhumani dad a
por el Aerutl ismi edret s 0 ; medi ante el ang8lisis de | os
reconociendo el potenasht agle!| p dira ctechologias e d ed eh

incrementan la accion social humana. En donde se sostienen los valores de popularidad,

orden jerarquico, neutralidad, crecimiento rapido y gran tréfico.

La socialidad en las plataformas digitales se desarrolla por un algoritmo y este permite
en cada Microsistema construir perfiles de consumo, lo mismo que construir Personalidades
Influyentes?®, de acuerdo al nimero de amigos, de seguidores, o de suscriptores de canales
personalizados. facehsdladocomiale kdt dresfame de | a ¢
afinidades con ideas, son termdmetros de deseo, al igual que son generadores de tendencias

de consumo.

Por otro lado en twitter las personas que logran que se retuiteen sus expresiones
mas impacto tiene en el universo de las plataformas y generan tendencia; al igual que cuando
se logra a muchoesgui rid, l a plataforma filtra vy ref
automaticamente mayor peso a unos que a otros. Al igual que en YouTube, el mecanismo
del AVi deor 8nk i nagwo rdietra oe andesstradifeddideftd visibilidad.

14 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectivididlo XXI, Bs As, 2016. Pag 49.
15 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividgidlo XXI, Bs As, 2016. Pag 263

16 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectivididlo XXI, Bs As, 2016. Pdg7.
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La personalizacion'’ se convirti6 no solamente en una estrategia de suscitar
necesidades en los consumidores, sino en una ciencia capaz de manufacturar los deseos; lo
cual sumado a la monetizacién de los datos conectivos transformé los modelos de negocios
convencionales y posibilitdé la generacion de otros mas innovadores, donde, gracias a las
recomendaciones de consumo a grupos de amigos o de perfiles de preferencias similares,
que originan los friends y customers o frustomers; lo cual estd empezando a impactar al

sector de la salud.

El disefio y la gestion de la atenciéon y cuidado de la Salud*®, debe considerar por lo

menos cuatro elementos:
1) Conocimiento Médico
2) Procesos del Cuidado
3) Practicantes
4) Organizaciones.

La gestion del cuidado de la salud debe incorporar conceptos, herramientas y
practicas de otras industrias reconociendo la naturaleza experimental del cuidado,
empleando la medicina basada en la evidencia y asignandole un papel central a los sistemas
operativos para generar cambios de comportamiento y relacionamiento referentes a estas

temadticas, todo lo anterior para un buen entendimiento de la medicina desde la comunicacion.

17 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 273

18 BOHMERRichard. Designing Care. Harvard Bussines Press. Boston. 2099
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3.4 Etica del buen vivir en el discurso de donacion de trasplante de 6rganos,
tejidos y células

Los programas y politicas publicas o institucionales, tanto en el sector de la salud
como en otros sectores de la sociedad, tienen como fin, encausar los comportamientos y las
perspectivas de una poblacion objetivo, para cambiar (positivamente) una determinada
situacion. En este sentido, la ética del buen vivir, ofrece lineamientos para que este tipo de
programas, se enfoquen en la accion en el ser humano y la vida, y no en la produccion de

bienes y servicios como generalmente viene desarrollandose (Rodriguez, 2017)

El buen vivir hace referencia a una propuesta politica desarrollada principalmente en
Ecuador y Bolivia a finales de la década del 2000, que busca el "bien comun" y la
responsabilidad social a partir de su relacion con la Naturaleza y el freno a la acumulacion
sin fin (Rodriguez, 2017)Este concepto nace como un intento de recatar la cosmologia propia
de los pueblos indigenas americanos, sobre todo andinos y amazonicos, donde lo que podria
Il amarse como mejoramiento soci al es Afuna <categ
r epr od uAcasia,-2008). (Rodriguez, 2017)

El Buen Vivir o Sumak Kawsay'®, es una idea movilizadora que ofrece alternativas a
los problemas contemporaneos de la humanidad, especificamente el que concierne al
desarrollo econdémico. EI concepto del Buen Vivir, propone sociedades solidarias,
corresponsables y reciprocas que viven en armonia con la naturaleza, a partir de un cambio
en las relaciones de poder. Sin embargo, se ha identificado muchos problemas para incluir
este concepto en politicas publicas para el crecimiento de organizaciones, comunidades,

paises entre otros. (Rodriguez, 2017)

3.4.1. Salud y buen vivir

La reconsideracion del problema de la equidad y su concepcion pluralista de la vida

buena han tenido una importante repercusion en el &mbito de la ética y la justicia social, en

19Palabra quéchua referida a la cosmowsiol y OS&a G Nt f RS t1 @GARFZ Sy 9 R2
GAGANES LISNE SELISNLI2a Sy f1 8y3dd Videpdd&dd KLy YFyATFS
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diversos campos problematicos tales como: los estudios sobre la pobreza, la educacion, la
discapacidad y la salud (Restrepo-Ochoa, 2013). Este ultimo tema i la saludi constituye una
de las condiciones més importantes de la vida humana y un aspecto fundamental en el marco

de la reflexion ética en torno a la justicia social.

En el proposito de Restrepo (2013) por formular una concepcién de la salud
fundamentada en | a categor2a de fAvida buenaodo vy
ético en la salud publica, el autor consigue: 1. Exponer las criticas al utilitarismo?® en el campo
de la salud, y, 2. Exponer las caracteristicas de una concepcion de salud basada en la
categor?2a de Avida buenao.

A continuacién, se presentan las principales manifestaciones del utilitarismo en la
salud publica (Restrepo-Ochoa, 2013)

1 La idea de equidad en salud sobre la base del utilitarismo, consiste entonces
en la maximizacién de la suma del estado de salud de las personas, independientemente de
la forma como esta se distribuya. Sin embargo, se destaca que todas las personas merecen
ser consideradas para manejar un buen estado de salud recibiendo la misma prioridad ajeno
a cudl sea el poder adquisitivo general de esa persona.

1 El utilitarismo anula los valores relativos al agente, dejando de lado aquellos
aspectos que las personas tienen como razones a valorar en relacion con su propia salud y
que van mas alla de la ausencia de enfermedad. Este utilitarismo brinda pluralidad para que
los grupos humanos, en razén de sus propios propdsitos, valores, normas, creencias y, en

general, le den el sentido a la forma de comprender su salud.

El enfoque de las capacidades en un articulo publicado sobre la salud y la buena vida
por (Restrepo-Ochoa, 2013), presenta unaidea de desarrollo humano, en el que la expansion
de las libertades permite a las personas definir sus propios objetivos y propdésitos y alcanzar
una Avi da buenabo, sobr e | a base de un pl urald/i
concepciones del bien, dando lugar a una nueva comprension de la equidad en salud,
brindando elementos importantes para el razonamiento ético en el campo de la salud publica.
La arquitectura tedrica del enfoque de las capacidades se sostiene en el tripode conceptual

Funcionamiento- Capacidades- Agencias, que se describe en la siguiente figura.

20 para lasloctrinas utilitaristas las dednes son juzgadas, segun las consecuencias que estas tienen para la
maximizacién de la utilidad, teniendo como principio distributivo el logro de la mayor felicidad para el mayor
ndmero de persona
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llustracion 3 Arquitectura tedrica del enfoque de las capacidades propuesto por Sen
(Restrepo-Ochoa, 2013)

FUNCIONAMIENTOSe refieren a todas esas cosas que las personas logran ser o hacer a
vivir (como alimentarse, estar saludable, participar en la comunidad etc.). El conjunto de
funcionamientos es el que indica el modo de vida en el que una persona se encuentra.

CAPACIDADESe refiere a las capacidades que tienen las personas para lograr

funcionamientos valiosos en la vida. Desde este enfoque, se traduce, que la calidad de vi
define de la capacidad de los individuos para lograr funcionamientos valiosos, es decir lag
posibilidaddes que dispone una perona para elegir el tipo de vida que le resulte valioso vi

AGENCIASe refiere a la libertad que tienen las personas para definir sus propias metas ,
valores y objetivos, para tomar decisiones y elegir pos si mismos las caracteristicas basic
la vida que tiene razones para valorar, aun cuando estas puedan ir en controvia de su prg
bienestar

Para continuar el abordaje, para Restrepo (2013), se vuelve n
positivao, a p ar tespecificamente,ae lasicapacslasles da |a&s personas
para |l evar una buena vida, y |l a fisalud negativao.

la ausencia de la enfermedad.

Esta autor destaca que desde el enfoque convencional utilizado en la salud publica -
en donde el salubrista se convierte en un técnico interventor que observa a la poblaciéon a
través de normas estatales , y de la razon instrumental, que utiliza a las poblaciones humanas
como objeto para intervenirlas a través de la ciencia y la técnica - se maneja la concepcién
negativa de la salud, y que por lo tanto, se vuelve un compromiso de la salud publica,
envolverse con el C 0 n c e evada consehlbgro dlel luensvivitying a o , que
solo de una enfermedad. De esta manera, Restrepo presenta 4 caracteristicas de la
concepcion positiva de la salud aplicando el enfoque de las capacidades, ya explicado
anteriormente, que se resumen a continuacion:

1 La nocidn de la vida buena sustentada en un pluralimo valorativo
1 La expansion de la libertad como fundamento ético de las acciones en salud
1 La persona como agente
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1 La visién interna y la objetividad posicional

De esta forma Restrepo concluye que el enfoque de las capacidades, permite tejer
puentes entre la ética del Buen Vivir y el problema de justicia al que se han reducido las
teorias de la ética en la actualidad.

Por lo anterior, se posibilita el abordaje de los problemas relacionados con la ética en
salud publica a la luz de un pluralismo valorativo estructurado en torno a la libertad, que tienen
las personas, para alcanzar el Buen Vivir. El enfoque de las capacidades busca que cada
persona sea tratada como digna de atencion a través de una sociedad que ponga a cada
persona en condiciones de vivir en forma realmente humana, para lo cual la igualdad de

capacidades y el desarrollo humano constituyen la meta principal.

El compromiso ético y politico de la salud publica se debe basar en un ejercicio

democratico, participativo, en el que las personas sean consideradas como sujetos activos.

Para propoésitos de este trabajo, se quiere destacar algunos de los lineamientos de
esta corriente dentro de estrategias de comunicacién relacionados con la donacién y/o

trasplante de células hematopoyéticas (TCH).
PRINCIPIOS DEL BUEN VIVIR

A continuacién se anuncian algunos de los elementos del Buen Vivir extraidos del
texto de Proafio?’(2010) y del trabajo de (Rodriguez, 2017). Estos principios pueden ser

relacionados directa o indirectamente con la tematica del presente trabajo.

1 Vivir bien y no mejor: Actualmente, algunos promueven el vivir en mejores
condiciones a costa de otros o de la naturaleza. Con este principio el Buen Vivir promueve
vivir en comunidad, hermandad y en complementariedad y a convivir en armonia con la
naturaleza.

1 Complementariedad: La complementariedad suponen relaciones mutuamente
beneficiosas basadas en el respeto por el otro, se trate del ser humano o de la naturaleza.

De esta manera no se subordina el concepto de libertad, porque un individuo no se puede

2! Recopila las observaciones de David Choquehuanca CégjMidisro de Relaciones Exteriores del Estado
Plurinacional de BoliviaglueLINR LJ2 NOA 2y s Sy St 9y OdzSyidNR [l dAYy2F YSNAOI
& {dzYl{ Yl gal @éx 2 NFPFhueplalhdiold Ecudddiénialcelebrdziomdel®rhnsey

Centenario de Nacimiento de Mons
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sentir libre de arrancar una planta, ya que la planta es su complemento, asi como él es
complemento de su comunidad.

1 Nadie dice Avmiysod ooui cEsmr ede concept
importante no es la persona individual, lo més importante es la comunidad. Cada individuo
hace parte de la comunidad, como una hoja en una planta, y por lo tanto, tiene funciones y
responsabilidades para garantizar que esté funcione correctamente.

1 Valorizar nuestros saberes: Ahora bien, el buen vivir, estazinspirado en las
cosmovisiones indigenas, ello no implica que se pretenda un retorno al mitico pasado. Sino
gue, se trata de actualizar los saberes de la comunidad, cuidando de acceder a los beneficios
de la modernidad y el desarrollo, sin entender y asimilar los saberes propios. Esto no implica
un rechazo a los avances tecnolégicos del mundo moderno, pues apuesta por la construccion
de un concepto intercultural del Buen Vivir.

1 Etica de la suficiencia: El criterio invita a consumir lo necesario. Ello se traduce
en la modificacion de los sistemas de satisfaccion de las necesidades para consumir menos
y mejor. En este sentido, el buen vivir no abandona el criterio de eficiencia (concepto del
desarrollo que busca que sus individuos, inmersos en el mercado, buscan realizar sus
Aipreferenciasd aument an dyendsloscostdsg perolséipdsabdrdira
a las consecuencias indirectas que su consecucion puede generar.

1 Consenso: Se construye una soberania mediante el consenso comunal y no
mediante la democracia. Esto en el contexto de la discusion que en la democracia las
minorias se someten a las mayorias, y en ocasiones, hasta las mayorias se someten a las
minorias. Con el consenso, en el que todos deben estar de acuerdo para tomar cualquier

medida, todos pueden ejercer su derecho de opinién y bienestar.
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Etica para el trasplante de 6érganos y células

Los trasplantes de células hematopoyéticas (TCH), tiene 8 implicaciones éticas y
legales significativas, que pueden ser presenciadas en cada fase del procedimiento: La
eleccion clinica para realizar el procedimiento, los acondicionamiento preliminar al trasplante,
la seleccion del donante, el almacenamiento de las células madre, la ejecucion del trasplante
y la etapa de seguimiento del paciente (Stem Cells International, 2017) y las implicaciones
del trasplante en la calidad de vida del paciente y el donante en corto y largo plazo (Safety,
2014)

El consenso ético y legal, en relacion con las practicas de las donaciones y
trasplantes, se basan en los principios de: voluntad, altruismo, gratuidad, anonimato y
equidad, principios que concuerdan con los cuatro principios de la bioética principal:

autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia. (Scielo, 2006)

Con el trasplante de 6rganos, tejidos y células madres, la medicina ha dado grandes
pasos para resolver cuestiones de la ciencia, la tecnologia, la ética y la legislacién que
constituyen el tratamiento idéneo para muchas enfermedades, y por lo tanto otros casos para
mejorar sustancialmente su calidad de vida. Las consideraciones éticas adquieren una
importancia de primer orden por las implicaciones morales, sociales y econémicas de esta
modalidad terapéutica, como son, entre otras: la escasez de 6rganos para trasplante, las
relaciones con la familia del donante, las cuestiones relativas al donante vivo, la justa
seleccidn de receptores, el alto costo econdmico de estos procedimientos, la adecuada
regulacién y que el control de los estados sobre la actividad de trasplantes, tanto publica
como privada, llevan a afirmar que el conocimiento acerca de cualquier tema convergente a
un trasplante es una necesidad de aquellos que tienen protagonismo y accion cercana a los
potenciales donantes generando asi un significado educativo importante ante la escasez de

organos viables. (Red Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante , 2008)

La Red Consejo Iberoamericano de donacién y trasplante (2008) define unos
principios éticos que sirven de referencia a la hora de establecer las actuaciones
organizativas y legislativas en el ambito de la donacién y el trasplante de 6rganos, células y
tejidos, siendo los principios de autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia, como
premisas éticas basicas que deben regir el proceso de donacion y trasplante, en donde

tienen especial importancia, los principios de altruismo, solidaridad, equidad y reciprocidad.
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El principio de gratuidad en la donacién de 6rganos, tejidos y células para el trasplante
prohibe el pago o cobro de dinero por células, tejidos y 6rganos, asi como cualquier
transaccién comercial en esta esfera. En cuanto al manejo de la confidencialidad, se podra
dar informacién a la familia del donante que lo requiera, sobre la evolucion de los injertos,

pero siempre respetando el anonimato del receptor.

Este trabajo muestra que la practica del trasplante seria imposible sin la aceptacion,
y la discusion, de esos supuestos que los contextos culturales consideran valiosos para medir
el impacto y las consecuencias. (Scielo, 2006). En este sentido, la comunicacion, la
informacién y el conocimiento cientifico, tienen un papel fundamental en la construccién de
las sociedades y en los cambios de sus practicas, para aceptar luego de diferentes procesos

practicas que son beneficiosas pero que tienen alrededor diferentes mitos.

Tender a una cultura de la ética del buen vivir requiere del conocimiento y la
apropiacion de los principios establecidos para tal fin ya que, debe trascender tanto en la
sociedad, como en cada miembro que la integra. A medida que cada persona se apropie de
esos principios, logrard impactar positivamente a esa sociedad en la cual se desenvuelve,
reflexionando frente al reconocimiento del otro como parte de la construccién del yo y dando

importancia a los acuerdos de las practicas del cuidado y del buen vivir.

Es desde ahi donde se crea la posibilidad que existan comportamientos de accion
politica que pueden llevar a ser un individuo con criterio, capaz de tener una perspectiva
concreta frente a su realidad y que se pronuncien frente a ella con fines de interés comuin en

un entorno especifico. (Silvia Pilar Martinez Camargo, 2017)

En los ambientes de salud, hay diferentes cuestionamientos desde la comunicacion
gue se deben resolver. Algunos de esos cuestionamientos corresponden a: ¢ Qué comunicar
en salud? ¢Qué comunicar en las diferentes modalidades de atencién médica? ¢En qué
contexto se desarrolla la comunicacién? ¢ Comunicar a quién? ¢ Para qué? ¢ Necesidad de la
comunicacion? ¢CoOmo comunicar? . Estos interrogantes se someten a la investigacion
sistemética, dada la variedad de conflictos cotidianos ain no resueltos por el personal de
salud; la proyeccién y el analisis sobre estas situaciones problematicas se mezclan con lo
filosofico, lo ético, lo estético, lo legal, lo metodol6gico, lo pedagdgico y lo biolégico, entre

otras disciplinas; pero lo cierto es que se integra el proceso de comunicacion como un todo.
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La ética nos acompafia permanentemente y representan los medios para vivir la vida
que deseamos (Garcia y Dolan, 1997). Como conjunto de habitos para la convivencia, la ética
se transforma con los cambios sociales. Como ciencia normativa y practica la ética regula los
procesos y se auto regula por los cambios en el entorno. La ética pues, se modifica aun
cuando no nos percatemos. (Elizabeth Arape, 2005).

Existen criterios de exclusién del donante para minimizar el riesgo y mantener el
apoyo publico y la donacion voluntaria de células madre de donantes, ya sea por leucoféresis
movilizada o por aspiracion de médula, que requiere una cuidadosa evaluacién de la
elegibilidad del donante. Hay muchas contraindicaciones para la donacién de células madre,
y por lo tanto debe garantizarse buenos procedimientos, el cumplimiento de las normas
(Safety, 2014) y la dentidad del donante también puede resultar de dificil manejo a partir de

la ética.
Otros aportes relacionados:

3.5 El Enfoque Ecoldégico

Auerswald presenta el enfoque de sistemas ecolégicos (Jiménez y Ramirez, 2010),
buscando abordar el campo total de un problema deben incluir profesionales de diferentes
areas la familia extensa, figuras de la comunidad, instituciones como las de beneficencia y
todas las trascendentes influencias y fuerzas con las que tendria que enfrentarse cada vez

que se trabajara con familias pobres.

La existencia de un sistema social esta mediada y condicionada por la recurrencia de
acciones cooperativas lo cual surge ante un observador como un:
pl acer de | a compaf 2 aolodntdiéot quieraresignifical|®ipbrtancm. 1 3) .

de las acciones conjuntas para hacer cambios.

La estabilidad de un sistema social depende de su capacidad de mantener su
caracter conservador; por eso se busca la estabilidad de la conciencia social y la rigidez
conductual eliminando encuentros por fuera del sistema y negando la posibilidad de critica
impulsando la imposicion de normas conductuales, al institucionalizar relaciones de
subordinacién. Este concepto de estabilidad asociado a la rigidez, también acepta otro
enfoque que lo involucra con la elasticidad, que es el aspecto que brinda facilidad al momento
de adaptar procesos y nuevas alternativas para ajustar comunidades y que vayan en la

misma direccion.
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Todos los sistemas, ademas de sus elementos e interacciones, poseen un conjunto
de propiedades denominadas emergentes (Oconnor y McDermott, 1998, p. 32), las cuales no
se explican por sus componentes integrantes, sino que se originan en el funcionamiento del
sistema. Por esto cuando un sistema se descompone no se pueden caracterizar tales
propiedades. En los sistemas sociales la construccion de significados se constituye en una
propiedad emergente, que comunmente se simplifica describiendo los intercambios de datos

entre los individuos, o limitAndolos a intercambios de mensajes.

Por otra parte, las comunidades establecen formas de regulacién que permiten a una
relacién social permanecer (Lipietz, 1986, p. 224); es decir, el establecimiento del conjunto
de practicas, actitudes, roles, lo mismo que de comportamientos concurrentes; los cuales
posibilitan la reanudacién permanente de las relaciones a partir de la codificacion, la difusién

y la aceptacién de tales normas por los individuos y los conglomerados.

El Enfoque ecoldgico acepta que es posible modificar actitudes y comportamientos
colectivos y denota la relevancia de la colaboracion, la integralidad y la articulacion de las
redes y servicios alrededor del nucleo familiar (Bronfenbrenner y Morris, 1998). El
Areconoci mientod promueve | a transformaci
operacion donde el foco sea la familia, al interior de la comunidad; lo cual debe promover el

reconocimiento y densificacion del ecosistema desde donde actta el Individuo.

El modelo de vida (teoria de sistemas ecolégicos), considera que la gente esta
constantemente en una situacion de intercambio adaptativo con muchos aspectos diferentes

de su entorno. Ambos cambian y son cambiados por el entorno.

En el empefio de generar una respuesta social organizada se debe procurar promover
en experiencias y procesos que demuestran la capacidad de progresar, desde la
independencia o el aislamiento a la cooperacion, la coordinacion y la colaboracion entre

servicios y actores participes.

El Enfoque Ecoldgico busca contribuir a la construccion de procesos que generen
mayor integralidad y equidad; tanto en sus espacios de vida cotidiana como en las
instituciones publicas y privadas que adelantan acciones de intervencién social a la poblacion

objeto, mientras a su vez contribuye sistémicamente:

. Al reconocimiento de redes, alianzas o colaboraciones

. A la documentacion de los procesos a través de quienes participan
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. A la articulacion de iniciativas que puedan aprender unas de otras

Resalta la importancia de promover el desarrollo de competencias ciudadanas a nivel
institucional, familiar y comunitario, en sus contribuciones a la articulaciéon de una respuesta
social organizada, que facilite la gestion, ademas que contribuye a la apropiacion civica de
competencias ciudadanas que brindaran por la garantia del derecho para que alcancen el
méaximo desarrollo de sus potencialidades y que asi tengan la posibilidad de ser personas
dignas, autbnomas y funcionales viviendo en comunidad, dando sostenibilidad al sentido del
deber de servir como ciudadanos a la colectividad y a nuevas generaciones.

El criterio ecoldgico se apoya a su vez en los conceptos de sostenibilidad y trabajo en
red que como andamiaje facilitan una estructura para la comprensién de unos atributos de la
gestion que denotan la necesidad de trabajo en red de las instituciones, para perdurar a
través de las capacidades construidas en el tiempo autbnomamente y con la capacidad de

seguir influenciando y ser influenciado por otros.

3.6. Enfoque de Derechos

E I denominado AEnfoque de derechoso, conoci d
approacho, proviene de la |literatura y de | os Pl
se consolidé en la Cumbre de Copenhague sobre Desarrollo Social en 1995; la
fReivindicacién De Derechosd ha si do un di scurso permanente
y del Africa, donde ademés promovié una tendencia nacionalista y anticolonialista para poner

limites a la dominacién y al abuso.

Los derechos humanos son garantias juridicas universales (Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas, 2006, p. 8-14), que protegen a los individuos y los
grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades y los derechos
fundamentales y con la dignidad humana. La legislacion en materia de derechos humanos

obliga a los gobiernos (principalmente) a hacer ciertas cosas y les impide hacer otras.
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Este se deriva de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y del
movimiento hacia el logro del derecho a vivir dignamente (Micklewright y Stewart, 2000). Tal
nivel de bienestar entendido como aquel que le permite a una persona vivir dignamente; con
los factores socioecondémicos que promueven la posibilidad de llevar una vida sana
(Micklewright y Stewart, 2000).

Estos establecen universales (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas,
2006, p. 8-14): el derecho a la vida, la libertad y la seguridad de la persona. La libertad de
asociacion, expresion, reunion y circulacion. El derecho al méas alto grado posible de salud.
El derecho a no ser sometido a arresto o detencion arbitrarios. El derecho a un juicio
imparcial. El derecho a condiciones de trabajo equitativas y derecho a condiciones de trabajo

equitativas y satisfactorias.

El derecho a alimentos en cantidad suficiente, vivienda y seguridad social. El derecho
a la educacion. El derecho a igual proteccién de la ley. El derecho a no ser objeto de
injerencias arbitrarias en la vida privada, la familia, el domicilio o la correspondencia. El
derecho a no ser sometido a tortura ni a tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes.
El derecho a no ser sometido a esclavitud. El derecho a la nacionalidad. La libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion. El derecho a votar y a participar en la direccion de

los asuntos publicos. El derecho a participar en la vida cultural.

Ademas, los derechos humanos son indivisibles e interdependientes. El principio de
indivisibilidad reconoce que ningun derecho humano es intrinsecamente inferior a ningin
otro. Los derechos econ6micos, sociales y culturales deben ser respetados, protegidos y
realizados en las mismas condiciones que los derechos civiles y politicos. El principio de
interdependencia reconoce la dificultad (y en muchos casos la imposibilidad) de hacer
efectivo cualquiera de los derechos humanos de forma aislada respecto de los demas. Por
ejemplo, no tiene objeto hablar del derecho al trabajo sin que se haya hecho minimamente

efectivo el derecho a la educacion.

El Enfoque de Derechos como inherente a la persona, irrevocable, inalienable e
irrenunciable, determinado por el cardcter igualitario y universal, independiente de los
contextos sociales e historicos; también implica le afirmacién de la necesidad de informar y

promover la pluralidad y el didlogo en la ciudadania a partir del reconocimiento del otro,
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considerando las caracteristicas y como se deben aplicar los procesos del enfoque de

derechos que se relacionan a continuacion:

1) Cuando se formulen las politicas y los programas de desarrollo, el objetivo principal

debera ser la realizacién de los derechos humanos (Alza Barco, 2014).

2) Un enfoque basado en los derechos humanos identifica a los ciudadanos y
ciudadanas como titulares de éstos, el contenido de los derechos, y los correspondientes
titulares de deberes y las obligaciones (Estado), procurando fortalecer las capacidades de los
primeros para demandar su vigencia y de los segundos, para realizarlos o crear condiciones

para su vigencia.

3) Los principios y las normas contenidos en los tratados internacionales de derechos
humanos deben orientar toda la labor de cooperacion y programacion del desarrollo en todos

los sectores y en todas las fases del proceso de programacion.

3.7 . Enfoque Diferencial

Hace referencia a la habilidad de un sistema para ser lo suficientemente flexible como
para reconocer las particularidades que requieren los beneficiarios y sus familias en los
territorios que habitan, ajustando y modulando la respuesta social organizada para lograr
llegar con la oferta, de acuerdo con las necesidades para avanzar en el logro del desarrollo

integral como sujetos de derecho (National Research, 2000).

El Areconoci mientod asume el enfoquaeonadi f er enc
afirmativaso que promuevan |l a inclusi-n de | os
derechos y libertades en aras de propender por una mayor equidad. También identifica que
una situacion similar afecta, de distinta manera a diferentes grupos de poblaciones, al estar
estos profundamente influenciados por los referentes y las practicas cotidianas que han

hecho su historia (National Research, 2000).

Este enfoque facilitaria la construccion de propuestas donde se consideren los valores
y creencias de las personas, las potencialidades que emergen de ellas, y que se acepten
estrategias con significado y aceptacion por parte de las comunidades para fines comunes.
Al adoptar esta concepcion, se reconoce que una serie de estrategias, programas y

protocolos de atencidén no han sido desarrollados méas sin embargo, es necesario hacer
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visibles las maneras en que el enfoque diferencial se implementa, para contribuir a su

ilustracion y propagacion para beneficio de toda la ciudadania

El enfoque étnico universal (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas,
2006, p. 8-14), es otro componente del enfoque diferencial y tiene que ver con la diversidad
étnica y cultural. Esta diversidad se manifiesta en la singularidad y a la vez en la pluralidad
de las identidades que caracterizan los grupos y sociedades que contribuyen a la riqueza de

la humanidad.

Se han documentado disparidades étnicas (Van Ryn y Fu, 2003) en cuanto a que un
gran namero de variables culturales y sociales pueden influir en las creencias del profesional
al aplicar estereotipos, y éste puede, de manera intencionada 0 no, comunicar menores
expectativas, recomendar menos actividades preventivas y proporcionar menos facilidades
de acceso a tratamientos o servicios. Al llamar la atencidon sobre estos problemas de la
practica profesional, se busca contribuir para el reconocimiento de las préacticas y asi mismo

visibilizar las estrategias para cambiarlas.

Adicionalmente se busca a través de las experiencias la identificacion del desarrollo
de competencias culturales, entendidas como un conjunto de comportamientos compatibles,
conductas, actitudes, politicas, estructuras y practicas que se agrupan en una organizaciéon
(Hepburn y Seitzinger, 2004).

Papadopolus incluye en su definicion de competencia cultural: la responsabilidad del
profesional de defender a los menos favorecidos en razobn a su pertenencia étnica,
empoderando a las personas para participar en las decisiones, asi como el derecho de los
individuos a ser tratados adecuadamente sin prejuicio de su ascendencia, al promover la

igualdad y el valor de los individuos en si mismos (Papadopoulos, 2003, p. 5-7).

Con lo anterior, se ejemplifica en otras situaciones las necesidades existentes de las
diferentes comunidades con insuficiencias especificas para priorizar los procesos que los

puedan beneficiar.

64



Capitulo 4. Enfoque Metodoldgico

Este capitulo propone una iniciativa metodologica por medio de la cual se van a
analizar los antecedentes encontrados de la donacion de células hematopoyéticas o médula
0sea, Yy realizar un andlisis con el contexto colombiano sobre lo qué esta sucediendo con la
falta de campafias que ayuden a la poblacion a enterarse de estos procedimientos para la

cura del cancer.

Esta propuesta metodolégica parte de una iniciativa de investigacion de caracter
descriptivo que profundiza sobre conceptos desconocidos de la donacién de células, y
permite de manera cualitativa y a partir de un relacionamiento teérico de la comunicacién
sugerir una estrategia comunicativa con altas probabilidades de implementacion en diferentes
contextos sociales para potencializar la donacién de células hematopoyéticas, asi como la
donacion de érganos, sus consecuencias y beneficios en la poblacion impactada.

A partir de la comunicacion se busca que desde la teoria y experiencias practicas
analizar la informacion relacionada desde el @mbito cualitativo obteniendo elementos claves
que profundicen en conceptos que hagan llamativa la informacion de este campo. Adicional
a los andlisis cualitativos se van a complementar los elementos de analisis, con la blusqueda
de campafas de comunicacion a nivel mundial y de Colombia puntualmente que manejan
temas de donacién de células vy tejidos, para revisar la incidencia y su efectividad en el

namero de posibles donantes.

Con el proposito de indagar el conocimiento de las personas sobre estos temas, se
tomara una muestra con preguntas relacionadas a la donacion de células para evidenciar si
existe un desconocimiento sobre esta préactica, y cuales serian los medios por los que las
personas interesadas en conocer mas de esta informacion o ser posibles donantes quieran

recibir detalles de estos programas.
El analisis por pregunta se realizaria de manera cuantitativa y cualitativa para

profundizar sobre las respuestas de los encuestados. La poblacion objeto de la encuesta sera

de personas que podrian ser potenciales donantes entre los 17 y 44 afios.
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Dentro de la informaciébn encontrada que sugiera los efectos secundarios de la
donacion de células, consecuencias y estadisticas del sector de la salud se busca generar y
plantear mensajes positivos que retiren o minimicen los posibles miedos ante el

procedimiento y sus efectos.

Por dltimo, en la propuesta comunicativa adicional a los mensajes, se va a establecer
un proceso que explique la trayectoria de los mensajes, el impacto, los publicos y los canales
utilizados para proyectar una posible incidencia sobre los receptores de esta informacion.

Con los insumos retomados del marco tedrico se analizara el contexto de la donacion
de células hematopoyéticas o médula 6sea, y por qué no hay un nimero significativo de
donantes o personas que conocen de estos procesos.

4.1 Hallazgos comunicativos

En la busqueda de informacién relacionada a nivel mundial con la donacion de células
hematopoyéticas se encontré que existen unos procesos de alfabetizacion y de ensefianza,
adicional a las convocatorias de donantes en paises del primer mundo que han generado un
alto impacto en la poblaciéon convocada debido a que las cifras exponen que dia tras diay a
partir de estrategias masivas de comunicaciéon, su poblacibn ha ido sumando

progresivamente el nimero de posibles donantes de estas células.

Como se mencionaba en lineas anteriores uno de los modelos que histéricamente ha
tenido mayor éxito en el mundo es el de Espafia, en donde su sistema de salud tiene un
programa especial al que pueden acceder todas las personas que requieran recibir la medula

o ser donantes por la forma en que estan organizados.
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En la figura 1 se muestra el programa que hace parte del Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales e igualdad del gobierno de Espafia; la Organizacion Nacional de

Trasplantes

€« C' | ® www.ont.es/informacion/Paginas/PromociondelaDenacion.aspx | i

ORGANIZACION
NACIONAL DE
TRASPLANTES

S SEE EERmconan  SEONT
73 b= ===

HOME INFORMACION CIUDADANO INFORMACION ESPECIALIZADA AREA PRENSA INTERNACIONAL PUBLICACIONES LINKS.

Bibliotecas Promocion de la Donacion

Paginas del sitio
PROMOCION DE LA DONACION: "Eres Perfecto Para Otros™

Nueva Campaiia ‘Eres Perfecto Para Otros’
Spot elaborado por Mediaset Espaiia

Trasplantes

Donacion

Donacién de Médula Osea
Denacion de Sangre de
Corddén Umbilical
Donacion de Tejidos
Tarjeta de Donante
Promocion de la Donacién
Preguntas Frecuentes
Contactar

Localizacion

PROMOCION DE LA DONACION: "Reparar a los Vivos™

e e "Reparar a los Vivos”, una pelicula sobre la importancia de la donacion y el trasplante de érganos
m CARAMEL Films

Figura 117 Organizacion Nacional de Trasplantes

Esta organizacion se encarga de alinear todos los procesos de donacion de 6rganos,
células, donacion en vivos y donacion cadavérica a los pacientes que lo necesitan, brindando
la posibilidad a las personas de manejar el cancer o la enfermedad que haya sido
diagnosticada, y que requieran un trasplante de cualquier érgano.

Dentro de la orientacion que se brinda en el portal, existe personal de manejo
transparente de toda la comunicacion en procesos de trasplante puesto que la persona
interesada en cualquier tipo de donacion puede entender de manera clara como se realiza el
proceso, afectacion y a donde acudir en caso de querer donar o requerir un érgano para su
salud.

Es importante recordar que una de las premisas manejadas en el concepto de

comunicacion en salud, es la transparencia con la que se debe entregar la informacion a las

comunidades para su autocuidado o tratamiento. (salud, 2016).
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En lafigura 2, se analiza la informacion o la navegabilidad de este portal que es oficial,
y se establecen los pardmetros reales de lo que debe hacer una persona en caso de querer

contribuir con esta causa.

< C ‘ (® www.ont.es/informacion/Paginas/Donacién.aspx

ORSANIZACION
NACIONAL DE =+ 0NT i
TRASPLANTES 25%

Iia'ﬂ TR s SEONT

HOME INFORMACION CIUDADANO INFORMACION ESPECIALIZADA AREA PRENSA INTERNACIONAL PUBLICACIONES LINKS

Bibliotecas i
Péginas del sitio Donacion

Trasplantes Donacion de
Donacién La donacién es un gesto altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los seres Médula Osea
Donac!c'm de Médula Osea oS =
Donacién de Sangre de Donacion de
Cordén Umbilical o
Donacién de Tejidos En la actualidad hay miles de personas que para seguir viviendo o mejorar su calidad de vida Smue
Tarjeta de Donante necesitan de un trasplante. Cordon Umbilical
Promocion de la Donacién Donacion de

Preguntas Frecuentes
Contactar
Localizacion

La realidad es que las listas de espera para recibir 6rganos y tejidos seguiran aumentando si no se Tejidos
logra aumentar el nimero de donaciones. La tnica forma de resolver este problema es ser donante
de 6rganos y animar a otros nuestros conocidos a que también lo sean; cuantos més donantes existan, mayor sera el nimero de

vidas que podrén salvarse
¢Quién puede ser donante?

Puede ser donante de 6rganos toda persona que en vida decida que, a su muerte, sus rganos sirvan para salvar o mejorar la vida

Figura 2- Organizacién Nacional de Trasplantes

En el portal de la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia hay un espacio
especial para la donacion de médula 6sea, que contiene toda la informacion de todo el
proceso de donacién tanto para la persona que quiere ser donante como para quien va a

recibir la médula. En la figura 3 se evidencia este proceso especial.
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- C | ® medulaosea.ontes

Inicio Informacion » ~ Promocién de la Donacion ~ Datos ~ Prensa»  Testimonios  Enlaces  Donacion SCU  Iméagenes »

SNy

OONACION

" Donacion de Médula Osea

Figura 3 Donacion de Medula Espafia

En cada uno de los espacios de comunicacion que se tiene en este portal informativo
se habla de donacién y se invita a la poblacién a salvar vidas por medio de campafas

especiales y unos contenidos nutridos y transparentes.

Otra de las premisas de la comunicacion en salud y comunicacion para el cambio
social, es identificar los problemas comunes entre las grupos sociales para dar a conocer

acciones que mitiguen y contribuyan a resolver los problemas.

Si se toma en cuenta el manejo que se le brinda en Espafia al cancer se evidencia
qgue las estrategias comunicativas refuerzan los procesos de transmision de mensajes a
través de una alfabetizacién especializada para captar donantes y minimizar el miedo en los
posibles donantes por el impacto de las enfermedades. Este es el ejemplo que se muestra

en la figura 4 y 5 como infografias sobre el procedimiento.
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Figura 4 Donacion de Medula Espana

1Quéesla
médula ésea?

La médula Gsea (MO) es un tejido
esponjoso que se encuentra
dentro de algunos huesos. donde
anidan las células madre

(0 progenitores hematopoyéticos)
que son las responsables de

2En Qué consiste
la donacién de
médula ésea?

La danacin de médula Gsea puede
hacerse efectiva de dos maneras:

21Qué pasos s
siguen p.

hacerse donante?
En su centro de referencia le
informaran sobre todos los.
aspectos de la donacion de médula

1Qué significa
estar registrado
como donante de
médula ésea?

producir todas las células de la

sangre son imprescindibles para la
vida y para el buen funcionamiento
del sistema inmunolégico

A Mediante la extraccion de
sangre. en un proceso especifico
denominado aféresis. El donante
tiene que someterse previamente
a un tratamiento farmacologico
para aumentar la produccién

de células madre sanguineas
(donacién de sangre periférica).

Posteriormente, tiene que firmar
un ‘consentimiento informado’ y
someterse a un analisis de sangre
o de saliva para determinar su

LA. una especie de DNI celular.
imprescindible a a hora de
encontrar el receptor adecuado

Estar registrado en el REDMO
implica un compromisao d

donacidn a lo largo de tu vida como
donante, puesto que en cualquier

1Qué sucede
cuando la

médula éseano
funciona bien?
En algunas enfermedades (por

médula dsea defectuosa por una
sana mediante un trasplante.

B. Mediante aspirado directo
de médula sea a través de una
puncién realizada en la part
posterior del hueso de la cadera,
Se realiza en un quirdfano con
anestesia epidural o general. y
precisa de un ingreso hospitalario
de aproximadamente 48 horas
(Esta intervencién no tiene

nada que ver con la médula
espinal. que se encuenira dentro
de la columna vertebral.

Nuestros datos basicos, junto con
eltipaje o HLA. pasan a formar
parte de la base informatica del
Registro Espafiol de Donantes

de Médula Osea (REDMO) y

del Registro Mundial (Bane
Marrow Donors Worldwide).

que aglutina a los donantes de
médula Gsea de todo el mundo,

momento puede surgir un
paciente que necesite tu médula
para seguir viviendo,

Figura 5 Donacion de Medula Espafna
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En estos casos. el sistema sanitario

busca un donante de médula

entre los familiares directos del

paciente (fundamentalmente
rmanas). pero solo se encuentra

enun 30% de los casos. Enel

resto, es preciso buscar un

donante no emparentado.

Los riesgos para el donante
500 escasos, pero deben

conocerse antes de tomar la
decision de hacerse donante.

Cuando una persona necesita
un trasplante de médula dsea.

| REDMO realiza la bisqueda del
donante id6neo tanto en nuestro
pais como en el resto del mundo.
para maximizar las posibilidades
de encontrar el donante apropiado.

solidaridad internacional

SEE MORE®

SEE MORE®

iDénde
acudir para

hacerse
donante de

médula?

Cada Comunidad
Auténoma tiene unos
centros de referencia de
informacién y registro
a los que se deberd
acudir para hacerse
donante de médula.

Pueden consultar dichos
centros en el anverso
de este folletoy en la

web de la Organizacién

Nacional de Trasplantes.

www.ont.es
en el apartado
especifico sobre

donacién de médula.
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902300224
yenla
Fundacién Carreras.
900102688

(www fearreras.org).
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centro més
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su domicilio
para una
informacién
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— O -+ ©isSUU

SHARE

SHARE

@,

L
ar

Con piezas especiales como infografias, cartillas, y explicaciones detalladas se invita

a la poblacién a inscribirse como donante.
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Campafias y mensajes con video

<« C | ® medulaosea.ont.es/campanas, | i

Figura 6 http://medulaosea.ont.es/campanas/

En la figura 6 se muestra como a partir de videos especiales y cartillas con informacion
contundente se da a conocer al receptor de los datos, como ayudando pueden contribuir a

cambiar las vidas de los pacientes con cancer.
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Figura 7 Cifras Redmo ONT
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En la figura 7 se pueden ver los resultados que se han obtenido por las diferentes
estrategias implementadas desde 1990 en Espafia. Habian inicialmente 105 inscritos para
donacion, y hasta el 2016 se llevaba una lista de inscripcion de 247049 donantes. Es
importante destacar que no por este nimero, se hayan realizado esta cantidad de trasplantes;
contrario a esto, existia la intencion de 247049 para donar un érgano. De esta cantidad de

personas inscritas en el sistema para donar solo fueron efectivas 768 donaciones.

En la figura 8 se muestra el proceso de comunicacion del portal oficial en el que se
comunica el numero de personas que han sido beneficiadas de las estrategias conjuntas que
se han realizado.

= - F. el S SRS TRaR T N_dey

Datos acumulados, no incluye linfocitos. d .
(1994-2016)

Datos de 2016: 98 donantes efectivos (11
MOy 87 SP), 52 para pacientes espafioles y
46 para pacientes extranjeros

Donaciones de linfocitos 2016: 9 (3 para
i ionales y 6 para paci

©

extranjeros)

: éxtranjéfo. -

— al FUNDACION REDMO
§?_j o NT JOSEP CARRERAS = Registro donantes
[ )

Contra la leucemia médula osea

Figura 8 Cifras Donantes Efectivos Espafia ONT

Por cada 2520 donantes registrados, solo 1 paciente con la intencién de donar resulta

ser efectivo.

DKMS, juntos contra el cancer de sangre

Este ejemplo es el de DKMS, una organizacion que surgié a partir de una situacion
particular de su fundador Dr. Peter Harf quien perdi6é a su esposa por una leucemia en el afio
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1991, y quien a partir de esta experiencia prometié ayudar a los pacientes con cancer de

sangre a encontrar donantes. (DKMS, juntos contra el cancer , s.f.)

De acuerdo con informacién oficial de este portal web, cuando se cred el movimiento
existian solo 3000 potenciales donantes en bases de datos en Alemania. En tan solo un afio
de trabajo, la cifra de donantes de células se increment6 a 68000%2, por lo que es un claro

ejemplo de masificacion de convocatoria y conversion de donantes.

En la figura 9 se muestra la propuesta comunicativa de este portal.

& C | & Esseguro | https://www.dkms.cl/es | ¢

DKMSE e e

JUNTOS CONTRA EL CANCER DE SANGRE DKMS - QUIENES SOMOS CONTACTO

CONVIERTASE EN DONANTE CANCER DE SANGRE COLABORE CON NOSOTROS PREGUNTAS FRECUENTES

1 DIA MUNDIAL DEL
CANCER DE SANGRE.

DEJA TU MARCA!

CONVIERTASE EN DONANTE

Figura 9- Portal oficial DKMS

El portal DKMS, moviliza a nivel mundial a las personas que son genéticamente
compatibles para curar el cancer haciendo el trasplante de médula ésea.

2 https://Iwww.dkms.cl/es
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DKMSE T

WIR BESIEGEN BLUTKREBS GRUNDLEGENDE INFOS UBER UNS HAUFIGE FRAGEN DATEN ANDERN MEDIA CENTER

SPENDER WERDEN GELD SPENDEN WEITERE HILFSMOGLICHKEITEN AKTIONSKALENDER

o LI
¥ A ; HEUTE SCHON WAS [t

Beinen im Leben.

GUTES GETAN? [

GUTES TUN KANN SO
EINFACH SEIN!

JETZT REGISTRIEREN

Inicialmente esta organizacioén llevo su trabajo en 2004 a Estados Unidos, después a
Polonia (2009), Espafia (2011) Inglaterra (2013) y Chile (2018). (DKMS, juntos contra el

cancer , s.f.).

Py

¢SABIA USTED QUE...?

6 de cada 10 pacientes no reciben un trasplante de
médula dsea

Figura 10 Portal oficial DKMS

En su portal y redes sociales se contextualiza la importancia del aporte de los posibles
donantes como en la figura anterior. Ver figura 10
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& C | & Esseguro | https://www.dkms.cl/es Y| ¢

CON MAS PARTIDOS DE SANGRE.

Donaciones de células madre a iDonantes registrados en todo el Oficinas de DKMS en el mundo
pacientes mundo!

69.035 8.007.567

e

RN .t

‘PODEMOS SALVAR MAS VIDAS!

Figura 11 Portal Oficial DKMS

Existe un formulario que hace una proyeccién inicial del estado de salud de las
personas con interés en donar sus células. Luego si resultan aptos, se le envia a su residencia
un sobre para que tome una muestra de mucosa bucal, para posteriormente estudiar
compatibilidad y el ADN. A continuacion, se relaciona una de las imagenes que aparece como
campafia de comunicacién en las redes de DKMS para potenciar el nimero de donantes y

facilitar el proceso de estudio de la muestra.

DKMS Chile
DKMSD
5]

Si te registras de forma online, por favor no olvides

enviarnos de regreso a través de Correos de Chile
jLo estaremos esperando!

o) Megusta () Comentar 2> Compartir

1RE CUE RDA! @,\ Karen Carter Por fin con mi kit en mano

Envianos tu kit de regreso.
Sélo asi podras completar
tu registro online.

Figura 12 portal DKMS

75



< C | & Esseguro | https)//www.facebook.com/pho

Karen Carter
Seguir

Por fin con mi kit en mano s s ¢

o) Me gusta (D Comentar
O:2

oo DKMS Chile Llego!ll
1sem - Me gusta Res:rceo ;
@ Karen Carter DKMS Chile siiiii & & &

1.sem - Me gusta - Responder

Figura 13 Portal oficial DKMS

En las figuras 12 y 13 se muestra el contenido del sobre que se les envia a las

personas que quieren hacer parte de esta causa como donante de células madre.

<« C | @ Esseguro | https://www.facebook.com/DKMS.chile pe

ok Tegusta~v 3\ Siguiendo v 4 Compartir

Fotos

DKMSE

INFORMACION DKMS CHILE
DKMS Chile Juntos contra el cancer de sangre
A ; o
DEMS Chi ® En mas de 25 afios, DKMS ha registrado a

mas de 7,7 millones de potenciales

Inicio 4 A
donantes y cada dia, mas

Informacién iYa somos 3.000 Ver mas

Eventos P NN YN s TN

Fotos Comunidad Ver todo

Videos 2L Invita a tus amigos a indicar que les gusta

esta pagina
Comunsiad W A1.940 personas les gusta esto
Opiniones 3\ 1.991 personas siguen esto

Publicaciones
Informacion Ver todo
CIERE NS PR Q. +56 22605 1466

@ Normaimente responde en un dia
Enviar mensaje hat tdacartivadal A

Figura 14 Portal Facebook DKMS
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En la figura 14 se evidencia como en redes sociales se exponen algunos de los casos
que tienen la necesidad de recibir la donacion de las células por lo que se genera una

cercania con los potenciales donadores.

Fundacion Joseph Carreras

Otro ejemplo de estos procesos de donacion es la fundacion Joseph Carreras contra
la leucemia, una organizacion ubicada en Barcelona, Espafia, organizacibn que segun
informacion oficial existe hace 30 afios y permite a las personas con cancer de sangre
encontrar un donante 100% compatible para el trasplante.

Figura 15 (Fundacién Joseph Carreras, s.f.)

& C | ® www.fcarreras.org/es

Utilizamos cookies para poder estudiar y mejorar la experiencia de usuario de los visitantes de la web. Si continuas navegando por la web entendemos que aceptas nuestra politica de cookie:

CAT | ESP | ENG

Fundacién Josep Carreras = 2 Buscar
@ CONTRA LA LEUGEMIA ’ SD/M«H«M
MEDIATECA | CONTACTANOS | ESPACIO SOCIOS Y AMIGOS

HAZ UN DONATIVO

Inférmate sobre la donacién de
médula 6sea. -

Figura 15 Portal Oficial Fundacion Joseph Carreras

Esta organizacion hace presencia también en Alemania y Suiza encontrando

donantes de células, tejidos y sangre de cordén umbilical. (Fundacién Joseph Carreras, s.f.)
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c ‘ @ www.fcarreras.org/es

\\

“Hasta que no encontremos un donante de

MEDIATECA | CONTACTANOS | ESPACIO SOCIOS Y AMIGOS

HAZ UN DONATIVO

médula ésea compatible para todos los
pacientes, no pararemos”.

INFORMATE SOBRE LA DONACION DE MEDULA OSEA

Y B

Figura 16 Portal Oficial Fundacion Joseph Carreras

Esta organizacion lleva 30 afios de funcionamiento ayudando a personas que

padecen de cancer encontrando posibilidades de manejar esta enfermedad.

En la figura 17 se muestra la informacion en el portal para las personas que quieran
donar sus células y orienta a las personas sobre los centros de atencién a los que se deben

dirigir para realizar los procesos y procedimientos para encontrar un paciente compatible.

@ egisir do Dosants ds Médela Osea neas de trabae

Registro de
Donantes

de Médula o i
» e
(osd i e
/ genitores hematopoyetxos). Por desgracis, tan A partir de 2018, solo se incluirin en el regls-
s
—i= ity il
® & (0stox popercionadas por s Werld Masrom Dorex

yau
el Acuerdo Marco y el RDL9-20%.

“Puedes ocorisar mis o yun vide cxplctre oo wwmdcrrerasorg/dosomedels

RUBEN, PAGENTE DE LINFOMA DE HODGKIN
Hola, 343005 Alos.

Regitro de Donantes do Médula Gsca “

La actividad Trasplantes

del REDMO inos

durante

Al  masptntes | _Dor " |
1.218 4.825 6.043
.81 2.814

Total

4032 4825 8.857

Sr—

'MIREIA, PACIENTE DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
e pocido flevar 3 mi ija af colegio, he Podido tener una vda

‘2 que 61 hzo un pequedo gesto de donaciin, por 0 1anLa, 12 palabra
‘GRACIAS se queda muy corlas.

ey

Figura 17 Portal Oficial Fundacion Joseph Carreras Reportes oficiales
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En los reportes de esta organizacion se tiene registro que a corte de 2017 se
realizaron 8857 trasplantes de médula désea. La fundacibn maneja diferentes medios de

contribucién, adicional a unos procesos de comunicacion masivos.

» Nt comurits: campstas e comunkciony ¢ merntng p— - R — Msstrs comanitse campanss £ coml scony ¢ merng

Semana contra it Nuestra Nuestra comunidad de IMPARABLES en las redes:
1a leucemia comunidad: f
campanias de D Y e
comunicacion
y e-marketing v

Nuestraweb en 2017 / www.icarreras.org

Nuestra presencia en los medios de
comunicacion en 207

G Suite MB & Google Cloud

Figura 18 Portal Oficial Fundacién Joseph Carreras - cifras marketing

Tienen un trabajo especializado de comunicaciones integrado con marketing digital,
redes sociales y prensa, todo con el objetivo de recaudar fondos y encontrar donantes de

médula para tratamientos contra el cancer. Figura 18.

79



EL TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS PROGENITORAS DE LA SANGRE

(= 5 .o
& Fundacion Josep Carreras contra la

s iaitie GoN leucemia
la sangre, por las.
‘de un donante sano, famikar o anonimo. Me gusta esta pagina 5]
¥ @
e Tener que someterse a un trasplante de médula
e (3 ey D DG B D@D W (| oseapuede generar muchisimos miedos, dudas.
UNIDAD SRR i incertidumbre... y a la vez felicidad por tener una

oportunidad de curacién de la leucemia, el linfoma u
otras enfermedades

En nuestro blog #imparablescontralaleucemia.
hemos recopilado para ti los principales recursos
para el paciente que tiene que someterse a un
trasplante de este tipo y para su familia y amigos
iNo te lo pierdas en https://www fcarreras.org/
recursosTPH!

) Megusta () Comentar > Compartir

Q0= 391 Mas relevantes v

e an denaris ELPOSTRASPLANTE INMEDIATO. Posibles efectos
rep— secundarios del
implante de las °
lafundacien  Posibles efectos secundarios del
ataviscel  tratamiento de acondicionamiento:
tes do

ENFERMEDAD DEL INJERTO
bk wAsiTUALES BxcEPcoNALES CONTRA EL RECEPTOR (EICR)

236 veces compartido

Todis

J @ madia sparicén alos

’ afectacion en piel, higado o
Q Patricia Marin Me gustaria que hagan un
post sobre qué pacientes son candidatos a
un transplante de médula y en qué se

& - Ov®®

Figura 19 Portal Oficial Fundacion Joseph Carreras - infografias oficiales
Estas infografias publicadas en redes sociales soportan la gestioén de la donacién, sus
efectos sobre los pacientes trasplantados de la médula y su recuperacion. Figura 19

Campafias de donacion en Colombia

En los portales oficiales de Colombia en donde se consideraria se deben impulsar
campafas y formas sencillas de comunicacién hacia las personas que padecen de cancer
cuando se pone la palabra donacion nos lleva directamente al portal del Ministerio de Salud

y Proteccién Social a la informacion relacionada con donacién de 6rganos.
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Fecha actual: Sabado, 8 de junio de 2018 Inicio de sesidn

@ minsaLup (® GOBIERNO DE COLOMBIA Buscar Todo
Mapa del sitio Fundionarios Zona Interactiva English Version
Inicio ini: i Salud  Pr on social Normativa Servicios al dil i Centro de
Donacién, transfusién y trasplantes

Ministerio de Salud y Proteccion Sodial > Salu

4 Salud publica
4+ Plan de Beneficios en Salud
4 Prestacién de servicios

+-Calidad de atencién en salud

d > Medicamentos y Tecnologias > Donacion, transfusion y trasplantes

Los drganos, tejidos, células y sangre para trasplante y transfusion provienen donaciones producto de la
generosidad y sentido solidario de las personas para salvar vidas y/o mejorar su calidad de vida de las
personas que los necesitan. Actualmente se hace preciso seguir haciendo uso de la donacidn ya que asi exista alta
tecnologia en estos campos, no es posible el reemplazo de la donacidn para los procesos de transfusidn y

. trasplante.
+Medicamentos y tecnalogias :

Medicamentos En Colombia la regulacidn y manejo de la donacidn, transfusidn y trasplante se realiza a través de

Politica farmacéutica dos grandes redes:
Dispositivos médicos y equipos
biomédicos Red de Donacion y Trasplantes: Es un sistema de integracion de los bancos de tejidos y de médula dsea,
instituciones prestadoras de servicios de salud habilitadas con programas de gestidn de la donacidn, rescate,
trasplantes trasplante o implante, Instituto Nacional de Salud, direcciones departamentales y distritales de salud y demas
Fondo Nacional de actores del sistema para la coordinacidn de actividades relacionados con la promocidn, donacidn, extraccion,

ipefacientes trasplante e implante de drganos vy tejidos.

“Donacion, transfusion y

“ profesiones y ocupaciones
Red de Nacional de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional: Es un sistema de integracién de los
bancos de sangre, instituciones prestadoras de servicios de salud habilitadas con programas de transfusion, A

Figura 20 Portal Oficial Ministerio de la Proteccion Social

En la figura 20 se muestra que se tiene una informacion general del manejo que se le
brinda en Colombia a la donacion. Se responde en esta informacion lo que es la Red de
Donacion y Trasplantes y Red Nacional de Bancos de Sangre. Existen dos pestafias con
informacion a profundidad sobre los dos temas.

En la informacion relacionada con la red de donacion aparece una infografia con datos
de trasplantes de 6rganos, y en ninglin espacio se menciona la donacién de médula o células

madre.

Situacion de los trasplantes
en Colombia

BT

En Colombia, durante el 2015 se
presentaron 405 donantes reales, lo
que representa un aumento de 17%
con respecto al 2014.

ST

Durante el 2015 se realizaron 1204
procedimientos de trasplantes £
e representan un aumento M — P =
14% con relacion al ano anterior. > necesi 5 un

Lista de espera
74

A 31de diciembre de 2015, 2.029
colombianos se encontraban en
lista de espera para un trasplante
de organo.

trasplante!

Consentimiento familiar 1§

60% de las familias entrevistadas
para la donacion de organos y
‘tejidos de sus parientes
manifestaron su aceptacion.

500 vidas mas se hubiesen
salvado con un trasplante si la
respuesta del 40% restante hubiese
sido afirmativa.

R en CalomE d

el dela ion y el
e garantizan el altruismo y la equidad en

0. bl P!

Figura 21 - Ministerio de la Proteccion Social Infografia
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Toda persona enferma que
padezca de un dano irreversible:
de uno de sus organos o tejidos
y que no pueda curarse con
otro tratamiento medico,
siendo la unica opcion para
evitar sumuerte o para llevar
una mejor calidad de vida.

Dimcion de Medicomentos y Tecnologias en Salud - Octubre 2016




La figura 21 muestra informacién adicional del portal que se encuentra relacionada
con el deseo de ser donante de 6rganos en caso de fallecimiento, y sobre como se puede

autorizar esta voluntad.

<« C | @ Ministerio de Salud y Proteccion Social [CO] | https://www.minsalud.gov.co/s

14 Gracias a quienes donaron sus ... o ~» Exprese su voluntad en donacién de drganos y tejidos
Datos globales de donacidn y trasplantes

Material promocional para descargar

Leyes: 73 de 1988 / 919 de 2004 / 1805 de 2016
Decreto 2493 de 2004

Resoluciones: 2640 de 2005 / 5108 de 2005

Mayores informes:

-Ministerio de Salud y Proteccién Social (Bogota)
www.minsalud.gov.co/donacion

Correos: ecardenas@minsalud.gov.co
Teléfonos: (1) 330 5000 exts. 1303

Direccién: Carrera 13 N° 32 - 76

-Instituto Nacional de Salud

www.ins.gov.co / contactenos@ins.gov.co

Linea gratuita nacional, 24 horas: 01 8000 11 34 00
Otros videos: Teléfono Bogota: (1) 2 20 77 00 ext. 1703 o 2 2009 25.
Rueda de prensa donacidn de dérganos Direccién: Avenida Calle 26 N° 51 — 20. Oficina B-240
Sélo chismes

£Coémo puedo ser donante?

Lo mas importante es que la persona informe a sus familiares su voluntad de ser donante y que los mismos respeten su decisién y la informen en
el momento del fallecimiento. Su voluntad de ser donante puede manifestarla mediante el carné tnico nacional de donante, el cual puede generar
a través del Instituto Nacional de Salud, quien recoge el registro nacional de personas carnetizadas como donantes.

£Como puedo obtener el carné de donante?

El carné por el cual manifiesta la voluntad de donacién puede adquirirlo en el Instituto Nacional de Salud. Para ello la persona debe suministrar su
informacién basica a través del formulario dispuesto para tal fin. Una vez ingresada esta informacidn puede descargarlo ingresando el usuario y clave

Figura 22 Ministerio de la Proteccion Social - campafa

En el portal oficial orientan a que las personas interesadas o0 con inquietudes a que

se pongan en contacto con el Instituto Nacional de Salud. Figura 22

Mapa del Sitio (%) English version £} Intranet [iff 8 Administrador  Registrese

-
& Cion s e TrcNotosia
= Saren NUEVO PAIS INNOVACION Busqueda L

DIRECCIONES TRAMITES Y SERVICIOS SERVICIOS AL CIUDADANO NORMATIVIDAD CENTRO DE COMUNICACIONES

Un colombiano en el Centro para las Decisiones
en Ciencias de la Salud - CHDS de Harvard

Un colombiano en el Centro
para las Decisiones en >
Ciencias de la Salud — CHDS
de Harvard

St

Exprese su voluntad de ser donante Pagos electrénicos (PSE) Donacién sangre Ingresar a los aplicativos
de 6rganos y tejidos

Figura 23 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial
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En el portal del Instituto Nacional de Salud existe una pestafia de donacion de
6rganos, Yy en el espacio informativo no hay claridad para invitar a donar sobre las células
madre.

€ C | ® donavida.ins.gov.co/Paginas/don ga t =

QUIERO SER DONANTE i

Registrese y descargue su carné.

YA SOY DONANTE VOLUNTAD NEGATIVA
¢Desea actualizar su informacion?

Manifieste su decision

Siya esta registradoy desea modific
carné, aqui p

Registre aqui su la presuncién legal de donacin.

016. Articulo 4

@ Servicios

PREGUNTAS

¢(Quéesla as de 6rganos y tejidos

* La donacién es acto voluntario por el cual una persona en vida o después de su muerte por su voluntad o la de su familia autoriza la extraccién de 6rganos y tejidos para
trasplante con el fin de ayudar a otras personas. La donacién es desinteresada y altruista, por ella no existe remuneracién o retribucién para el donante o su familia, que beneficia
a los pacientes que estén inscritos en lista de espera. Por cada donante de 6rganos y tejidos se pueden beneficiar mas de 55 personas.

« El trasplante de 6rganos es un tratamiento médico por medio del cual 6rganos, tejidos y células enfermas son reemplazados por las de un donante. Estos procedimientos
ofrecen excelentes resultados en la calidad de vida de las personas, ademés de prolongaria.

Figura 24 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial

Se menciona en dos momentos, pero toda la informaciébn de donacion esta
relacionada con la donacién cadavérica. A continuacion, se relaciona la informaciéon que

aparece de donacion de 6rganos.

Organos: Corazén, Pulmones, Higado, Rifiones, Intestino, Pancreas.

Tejidos: Corneas, Piel, Huesos, Médula 6sea, Vasos sanguineos, Valvulas cardiacas, Cartilagos, tendones, esclera, membrana amniética.

resar a una lista de espera

GOBIERNO DE COLOMBIA

Figura 25 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial
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En la informacion sobre cuales componentes se donan en Colombia se menciona la
médula 6sea como tejido, pero en ninglin momento se habla de todos los aspectos de esta

donacion.

Realizando la consulta en otras instituciones relacionadas con el Ministerio de
Proteccion Social, como el Instituto Nacional Cancerolégico se encuentra un portal completo

de guia contra el cancer. figura 27

W IBITUTY TNUCIOT T
GOBIERNO DE COLOMBIA I|N de Cancerologia-ESE
Por el control del cancer

Iniclo ’ SomosINC ~ ‘ Serviclo al Cludadano ‘ Transparencia ‘ Trabaje con Nosotros ~ ‘ Contratacion

El Instituto Nacional de Cancerologia

Invita a:
Jornada regional de

Deteccion temprana

del cancer y manejo
de lesiones preneoplasicas

Hotel Gimaura
ha -. 2]Ul-li¢2)2 Salén Argelia
d R\O\"OC I20]8 Av. La playa Calle 1 N° 1E - 174
« Riohacha - Gudgijira

Evento gratuito

Cancer en cifras Cancer en cifras <
« .
HH e S Publicaciones & PGR e Citas

Figura 26 Portal Oficial Instituto Nacional Cancerologico ESE
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Epidemioloégico

No. 10. Aho: 2017. Publicacion anual.
Bogota, D. C., Colombia.
ISSN 2145-0196

Figura 27 Portal Oficial Instituto Nacional Cancerologico ESE

El portal del Instituto Nacional de Cancerologia tiene informacién general y accede a
un informe nacional de manejo de cancer, pero no contiene cifras de trasplante de células de
médula 6sea o del nUmero de personas que requieren de este procedimiento.

Existe una pestafia especial en este portal que capacita al personal en salud sobre

aspectos del cancer. Figura 28

Inicio Deteccién temprana de céncer Profesionales de la salud y estudiantes Induccién y re induccién

=" ey _ 8 I

- o ¥

Deteccién temprana de cancer Induccién y re induccién Profesionales de la salud y estudiantes
Adquiere nuevos conocimientos en los cursos de Conoce los cursos que INC ofrece Explora la oferta de cursos que INC
Deteccién temprana de cancer. a sus servidores publicos. tiene para sus estudiantes.

M & m % & ¥

Portal INC Biblioteca Cancer en Docencia Donacion en linea . cancer.gov.co/content/biblioteca-informacion-general

Figura 28 Portal Oficial Instituto Nacional Cancerolégico ESE
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Hay espacios de cifras para conocimiento general del cancer, pero la informacién

resulta confusa y no resulta una guia para los usuarios del portal. Figura 29

MAGNITUD DE CANCER EN EL PA[S
INCIDENCIA
MORTALIDAD

EL CANCER EN NUESTRA INSTITUCION
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER

REGISTRO INSTITUCIONAL DE MORTALIDAD

OTROS ENLACES DE INTERES
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
NATIONAL CANCER INSTITUTE
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

AGENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN
CANCER

Grupo vigilanda epidemiolégica
Tel: 3241111 Ext: 4108 - 4111

Figura 29 Portal Oficial Instituto Nacional Cancerolégico ESE

En la pestafia de pacientes no hay una guia detallada de los servicios a los que los
ciudadanos pueden acceder.

SOLICITUD DE CITAS MEDICAS
Tramites y Servicios Informacion General

Tramites y Servicios 1 Solicitud Telefonica
Solicitud de citas medicas
Solicitud de certificados de Pa ra SOIiCital' Call center en Bogota:
defuncion 5 Frr . 4846050
Solicitud de informacion de historia Cltas med I (a S Linea gratuita Nacional
clinica 018000 414-414

Lunes a sabado:

Radioterapia, bilit
I enes diagndsticas 6:00 a.m. a 6:00 p.m.

Medicina Nucl
directamente laciones del INC.

Informacién general
Para Laboratorio Clinico <
no se necesita cita. \\ k. 40) ({0} Ext: 5465-5466

Para sus citas recuerde traer la autorizacién Citas de radiologia convencional
de la EPS vigente y la orden médica. (imagenes Dx)

Telefonos habilitados en el Instituto:

En las areas en donde ubicadas las para la atencion ambulatoria, estan habitados
telefonos especiales para la solicitud gratulta de citas médicas, los cuales una vez son descolgados direccionan la
Ulamada automaticamente a la Central de Citas.

2. Solicitud a través de Internet

Usted puede acceder a la solicitud de citas medicas. el Formulario que se habiltado en el
sigulente vinculo: http://www.cancer gov.co/cttas

3. Solicitud Personal

En et Area de Ingreso Hospitalarlo, se encuentra habilitado un punto de asignacion de citas medicas, Unicamente para
usuarios que por P fisicas, y /0 adultos mayores, requieren apoyo
para lievar a cabo dicho proceso.

Figura 30 Portal Oficial Instituto Nacional Cancerologico ESE
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Dando continuidad a la busqueda de informacion relacionada con la donacién de
células hematopoyéticas contacté al Instituto Nacional de Salud buscando informacion sobre

el material que estuvieran trabajando sobre médula 6sea y sus células.

.........

Correo ~

REDACTAR

Recibidos (5.820)

RE: Asignacion de PQRSD Instituto Nacional de Salud No.1724 Recibidos X

Elvira Torres Aunta <etorres@ins gov.co> 7 jun. (hace 3 dias)
Destacados para mi, Contactenos [+
Importantes Respetada Sefiora Jineth Giraldo Espejo

Enviados

Borradores (10) Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud-ICBIS, en el cual el Instituto Nacional de Salud participa como coir junto otras entidad

En atencién a su solicitud PQRSD 1724 de fecha 6 de junio de 2018, amablemente le informo que actualmente existe un Proyecto de Investigacion en curso liderado por el

la materia, da respuesta a los interrogantes que se estan formulando en el requerimiento de la referencia
» Categorias
Para ampliar la informacion al respecto se puede contactar con el doctor José Luis Wilches, correo electrénico jwilches@idebis org

8 Jineth - Cordial saludo

. INsTITUTO
. NACIONAL DE
- SaLvp 19172007

Elvira Torres Aunta
No hay chats recientes

Profesional Especializado

Iniciar nuevo. Coordinacién Nacional Red de Donacién y Trasplantes
Tel.: (+571) 220 7700 Ext: 1646

Linea Gratuita Nacional: 018000113400

-y
Figura 31 Imagen correo oficial de respuesta Instituto Nacional de Salud

En la figura 31, se deja en evidencia que la respuesta expone gue hasta la fecha se
estaba trabajando en un proyecto de investigacion conjunto liderado por el Instituto Distrital
de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud-ICBIS, en el cual el Instituto Nacional de
Salud participa como co-investigador. En la respuesta se otorg6é una direcciéon de correo
electrénico la cual no corresponde a una direccién efectiva de comunicacion porque el correo

no obtuvo una respuesta y fue dirigido a spam.
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En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se menciona el proceso de donacién
de dérganos como lo tienen estipulado en la red de atencion a pacientes, incluso posibles
donantes. se relacionan las preguntas frecuentes, y una invitacibn a participar en las

dinamicas de dar vida. Figura 32

Inicio de sesion

Donacién de érganos y
tejidos

Tramites y Servicios

PREGUNTAS FRECUENTES

sobre la donacidn de érganos y tejidos

; | :
’ S
_____ o iComparte el don D
2Qué son la donacidny | de la vida! sLa donacién y ol trasplante |
ol trasplante de 6rganos? | Dona tus 6rganos y tejidos tienen algin costo? \
T

Figura 32 Portal Secretaria Distrital de Salud

La campafia esta relacionada con la donacién de 6rganos en el momento del
fallecimiento de la persona que haya expresado en vida su deseo de donar, o alguna
donacion de érganos especificos en vida. Figura 33.

Inicio de sesion
N personaeniems. ¢ 4 - =2 Esss—
ZQuines se bensficiandela | X S P
- / donacién de 6rganos y tejidos? | N ==
e e e

2Cusl es ol periodo de vida de los 4Cusles Grganos y tejidos se pueden
£ Grganos y tejidos donados? I donar y trasplantar?

Figura 33 Portal Secretaria Distrital de Salud
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No hay especificaciones o una guia de la donacion de células hematopoyéticas o de

médula 6sea.

Inicio de sesion

¢Cudl es el proceso para ingresar a una lista de espera?
- - Una persona que padezca una enfermedad crénica cuyo tratamiento

puede ser el trasplants, debe cumplir el siguiente proceso:

1. Someterse a valoracién pretrasplante por parte del médico
especialista,

2. Obtener la autorizacion por parte de la EPS.

+ 3. Obtener la aceptacién por parte del comité clinico de la IPS

trasplantadora.

4. Ingresar a una lista de espera.

¢Qué dice la nueva ley sobre donacidn
de drganos y tejidos?
La Ley 1805 de 2016, en su articulo 3, sefiala: “Se presume que

se es donante cuando una persona durante su vida se ha
abstenido de ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su
cuerpo se extraigan 6rganos, tejidos o componentes anatémicos
después de su fallecimiento”.

¢En qué consiste la manifestacién de oposicion
a la presuncién legal de donacion?
Toda persona puede oponerse a ser donante de 6rgancs y tejidos
mediante un documento escrito que deberé autenticarse ante un

« notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS).
También podra oponerse al momento de la afiliacion a la empresa

—- promotora de salud (EPS), la cual estara obligada a informar al

instituto Nacional de Salud (INS) (Art. 4, Ley 1805 de 2016).

AN PN

Figura 34 Portal Secretaria Distrital de Salud

En la guia se habla de un proceso de 4 pasos para la donacién, pero no hay
informacién clara para una persona que quiera ser donante voluntario, 0 que requiera un

trasplante. Figura 34

En redes sociales se menciona la misma informacion de la pagina oficial de la

secretaria distrital de salud
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_ fl e o Q

i Megusta X\ Seguir 4 Compartir |« Liamar @ Enviar mensaje
o) Me gusta (D Comentar /> Compartir 3.4 drirky
Cerrado anora
Secretaria Distrital de Salud .
9@ Comunidad Ver todo
Conoce cuales 6rganos se pueden donar y trasplantar. 2L Invita atus amigos a indicar que les gusta
Secretaria Distrital #EnBogotaTodosSomosDonantes estapagina
de Salud o W A32.995 personas les gusta esto
@secretariadistritaldesalu &cuéles 6rga"°s se Puedeﬂ 3\ 34.582 personas siguen esto
d donar y trasplantar? 2L Ma Fe y 8 amigos més indicaron que les qusta
esto o registraron una visita
Inicio 00289
Informacién 0 Q @ A
Informacién Ver todo
Fotos Corazén Pulmones Higado o
Publicaciones ® @ (/@? , 3 o
Opiniones Rifiones Intestino Péncreas &3 ¥
Twitter OQ g <cOTA .
- w=r | MEIQR & cra2i2st
Notas B Bogota
Evnits oY Me gusta (O Comentar £> Compartir CAmaegar
Q, (1)3649090
Videos
3 s Normalmente responde en algunas horas
4§k Secretaria Distrital de Salud ® Enviar mensaje
Comunidad @ on o g

@ wwwsaludcapitalgovco | Chat (desactivado) SEn .

Figura 35 Portal oficial Facebook Secretaria de Salud

Sin ninguna interaccién o explicacion detallada de la donacién de 6rganos, mas aun,
de la donacién de células hematopoyéticas.

Otras organizaciones
Colombiana de trasplantes es una organizacion que colabora con el proceso de

ubicacion de pacientes que requieran donantes de trasplante de rifion. En total y en cifras del
portal han llevado a cabo 1979 trasplantes de rifidn de manera exitosa. (trasplantes, s.f.)
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N HOME TIPOS DE DONANTE NUESTRO EQUIPO PREGUNTAS FRECUENTES CONTACTO INSTITUCIONAL
('I’ Colombiana de Q

TRASPLANTES

DONANTE

VIVO DE RINON

El trasplante con donante vivo ofrece ventajas importantes para el paciente.

s Los resultados son mejores cuando se compara con el trasplante de donante cadavérico.
* Eltiempo de espera para el trasplante es mas corto.
* Eltrasplante puede coordinarse de acuerdo a las necesidades del paciente, permitiéndole estar mejor preparado.

En Colombia, como en el resto del mundo el tiempo promedio en lista de espera tiende a ser cada vez mayor.

¢QUE DEBO HACER SI DENTRO DE MI CIRCULO FAMILIAR ALGUIEN DECIDE DONARME UN RINON?

Cualquier persona mayor de 18 afios, que se encuentre en excelente estado de salud. El donante vivo puede ser un pariente del receptor como hermanos, padre, madre,

hijo, tio, primo, etc., o también una persona vinculada al receptor emocionalmente pero sin vinculo de consanguinidad como el conyuge o amigos cercanos. La persona

que done un rifién una vez se recupere tiene una vida igual a la que tenia antes de la cirugia.

Figura 36 Portal Oficial Colombiana de Trasplantes

Q

En el portal existe una informacion detallada de la donacién que se puede realizar de

rifén, las condiciones, eps o entidades de salud con las que se encuentra relacionada.

Las campafas en redes sociales son masivas en la busqueda de donantes

_ fl b e -

ik Tegustav X\ Siguiendo v 4 Compartir =« @ Enviar mensaje

VeI 105 Z COomenanos P ey e
Colombiana de
TRASPLANTES s COIOMbiana de Trasplantes @ WeWork Usaquén

7 de junio alas 10:42 - Q Sariclo somarciat & Me gusta

#Noticias #Articulo #DiaMundialDelTrasplantado
El mundo necesita mas donantes de 6rganos
) ) Paginas que le gustan a esta pagina >

. Cortesia: Kienyke
Colombiana de d

Trasplantes :::;?m World Transplant ... & Me gusta
aton
Inicio

L#
Plbicaciones 5& Instituto Nacional... & Me gusta

Opiniones
Videos =‘ $

7., Adetra 1l Me gusta
Fotos *
Informacion

ol - English (US) - Portugués (Brasil) T

Comunidad KIENYKE.COM cais (France) - Deutsch
CONCURSO El mundo ita mas de o

Solo el 10% de las personas que necesitan un trasplante acceden a él

o Me gusta () Comentar /> Compartir

Figura 37 Portal facebook Colombiana de trasplantes

En ningln espacio se menciona la donacion de células hematopoyéticas.
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La Fundacién Colombiana de Leucemia y Linfoma, es una organizacién que a través
de recaudos y aportes de donantes desarrolla actividades que asesoran a las familias que

tienen personas con algun tipo de cancer para su tratamiento, seguimiento y en general sobre
las caracteristicas de la enfermedad y el sistema de salud.

Noticias y Eventos Cémo Donar Programas de apoyo Publicaciones Informacién DX El Faro

Valores de la Organizacion

Figura 38 La fundacién colombiana de leucemia y linfoma

La organizacion fue fundada en 2007 sin &nimo de lucro

e Q
i Megusta X\ Seguir 4 Compartir |« @ Enviar mensaje

Funcolombiana De . wuivuvivnes Organizaciones en Bogoté
Leucemia Linfoma
o tomts ¥ Funcolombiana De Leucemia Linfoma
@funcolombiana = §dejunioalas7:00- @ Paginas que le gustan a esta pagina >
Inicio Seguimos brindando apoyo emocional a través de grupos de apoyo, a los
— padres de nifios con cancer, en esta ocasion. desde el Hospital Infantil de ®)) The Max Foundat... & we gusta
San José. Gracias por estar #JuntosPorLaVida
Fotos [ | - 5
Eventos American Cancer... & Me gusta
Opiniones
Videos
Bas  BitdcoraMedica & me gusta
Notas b

Publicaciones

Comunidad

Espafiol - English (US) - Portugués (Brasil)

%
cais (France) - Deutsch

Opc ncios
Facebook © 2018

Chat (desactivado) & @2

Figura 39 Portal facebook fundacion colombiana de leucemia y linfoma
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Todos los portales oficiales del gobierno de Colombia refieren a un portal oficial del
gobierno de los Estados Unidos que contiene informacion general del cancer en el mundo.

Se llama Instituto Nacional de Cancer

() INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
English
1-800-422-6237 Chat en vivo Publicaciones Diccionario

SUBVENCIONES Y NOTICIAS NUESTRO Q

ELCANCER TIPOS DECANCER  INVESTIGACION CAPACITACION INSTITUTO buscar

EINCI esel lider

nacional de .
investigacion del €3

B fyY G P

x .2 o) IﬂgggA \IE ¢ I

Figura 40 Instituto Nacional de Cancer EEUU

Este portal maneja cifras, tratamientos, guias de seguimiento y centros de salud de

atencion.

En la busqueda detallada de la informacion relacionada con estrategias de
comunicacion implementadas para la convocatoria de donantes de médula Osea, se
encontraron campafias de alto impacto lideradas por paises desarrollados y que cuentan con
planes rigurosos para colaborar con los pacientes de cancer para acceder a tratamientos
que le brinden la posibilidad de una cura, pero en Colombia en la busqueda tanto de
campafias fisicas o en red, los hallazgos fueron pocos y aun no se encuentran portales con
una navegabilidad optima que clarifiquen en primer lugar si hay instituciones encargadas de
realizar estos procedimientos, y segundo, sobre como acceder a un procedimiento de este
tipo.

En las redes sociales que manejan procesos de donacion para el caso de Colombia
es poca la informacién de convocatoria para las personas, en caso que quisieran donar las

células de su médula.
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5 Capitulo analitico

5.1 Caracteristicas de los conceptos principales relacionados para una

campafia de comunicacién

En la propuesta comunicativa que parte de la busqueda de toda la informacion
relacionada con la donacion de células hematopoyéticas en Colombia, y en la
fundamentacion tedrica y de antecedentes que se encuentran en el documento, se hallaron
unos conceptos que se consideran fundamentales para la implementacion de una campafia
exitosa de comunicacion que permita masificar el banco de donantes de médula 6sea en el
pais.

Los conceptos que se relacionan a continuacion dan una mirada global de cada uno
de los componentes que integran el mundo de la donacién y cuales son los aspectos a tener
en cuenta para una campafia de comunicacion que abarque todas las posibles preguntas que

se puedan presentar.

Tabla 1 Conceptos

Linea Eje temético Observaciones

A Las c®l ulas madre he
encuentran en la médula 6sea, la sangre
periférica y la sangre del cordén umbilical
A Son importantes en |

de la sangre y enfermedades malignas

» A Es un procedi mi ent o |alquesetiene que
Donacion de _ . . - .
Al infusion de células madre hematopoyéticas a | someter los pacientes
células
- un receptor que ha sido previamente gue requieren de la
hematopoyéticas o
acondicionado medula o sangre
A Pese a que este pr o(periférica
beneficios significativos en el tratamiento de
algunas enfermedades, existen situaciones en
las que es necesario tratamiento intensivo con
células madres normales procedentes de un

donante sano compatible, para lograr

relacionadas con la sangre. Este es el procedimiento
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resultados 6ptimos en el tratamiento.
A Sin

mas dificil y costoso que el trasplante de

dudas, el traspl
donantes compatibles, y el riesgo de

complicaciones pos trasplante es mas alto.

Comunicacioén
para el cambio

social

A La

herramientas fundamentales en cualquier nodo

comunicaci -n ¢ o0mdg

social

A Busca poner en com%r
generando un posible cambio en las
comunidades.

A Este concepto es | a

el desarrollo en un entorno social y que
potencializa practicas que las ayudan a surgir
como una sola comunidad.

A Es I a

voces ocultas o negadas, y tiene como fin

a fvalaresy aroplificanas d e

potenciar la presencia de éstas en la esfera
publica.

A Pr oc e sloges pdbticosdyiprizados

A Mejora las necesi dacg
personas

A Il dentifica un probl g
A Maneja una comuni cag
A Los procesos de comt

Posee los elementos
necesarios para
implementar mensajes de
comunicacion que vayan
relacionados con la
creacion de campafias
gue ayuden a buscar
posibles donantes de
medula osea. Establece
también compromisos
con entidades estatales
para el manejo de estos
problemas como algo de

toda la sociedad

95




en el mercadeo social se hacen vitales para la

sensibilizacién de las poblaciones
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Comunicacién en

salud

ALa comunicacion en salud es uno de los
aspectos de mayor relevancia que se debe
tener en cuenta en el campo de la medicina
para la generacion de estrategias que le den
un valor primordial a los procesos de
prevencion y promocién en salud publica.

A Es
para mejorar la salud publica y personal,

un el emento
contribuyendo en todos los aspectos de la
prevencion de la enfermedad incluyendo las
relaciones médico-paciente, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y
regimenes terapéuticos, la construccion de
mensajes y campafias de salud publica

A Trae consi

mensajes que lleven a las comunidades al

go | a

encuentro con informacién acerca de la salud
A Utili

masivos de comunicacion

zZza i m8genes
A Promueve | a
A Se

las necesidades de las comunidades

busca suplir a t

Modelo de comunicacion eficaz para la

Organizacién Mundial de la Salud

A Accesible

A Factible

AcCreible

A Pertinente

A A tiempo

A Fg8cil de entender

En los publicos que se plantea este proceso
comunicativo se encuentran:
A I ndi

vi duos

nece-

e xpq

d €

respons g

I

La comunicacion en
salud como concepto es
otro de los ejes
principales de esta
propuesta de tesis,
debido a que su enfoque
es realizar campafias que
no solo adviertan a las
comunidades del
problema de salud, sino
de campanas de
prevencion que
contribuyan a una mejor
calidad de vida de las
personas pertenecientes
en una comunidad.

Los conceptos
manejados facilitan el
entendimiento de los
mensajes comunicativos
haciendo procesos
sociales en la
implementacion de
politicas publicas que

beneficien a todos.
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Comuni dades

Trabajadores en sal

Organi zaciones i nten

A
A
A Personal de | a oms
A
A

| nstancias nor mati va

La comunicacién en salud busca ser desde
todos los focos un proceso en lo social, que
eduque e incremente la adopcién de politicas
que beneficien a todos

U

Etica del buen

Vivir

ALa ética del buen vivir se enfoca en la
acciones que benefician al ser humano y la
vida

A El buen vivir hace

y la responsabilidad social

A ElI Buen Vivir ofrecse

problemas contemporaneos de la humanidad
A Ehcepto del Buen Vivir, propone
sociedades solidarias, corresponsables y
reciprocas que viven en armonia

A £tica en torno a |

A Salud fundament ada

a

i

La ética del buen vivir
tiene un aspecto
especifico para este
trabajo de comunicacion
y es la necesidad de
argumentar la necesidad
ante entidades del estado
de la necesidad de
implementar politicas que
masifiquen la donacién
de células

hematopoyéticas
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buenao y |l as implicaci
razonamiento de lo ético en la salud publica

A Cual quier persona dg¢
importante y recibir la misma prioridad
A En el concepto del
importante no es la persona individual, lo mas

importante es la comunidad.

Enfoque Ecolbgico

A Si st ema s o c iaagcurreneiadde
acciones cooperativas
A Las comunidades est é
regulacion que permite a una relacion social
permanecer, es decir, el establecimiento del
conjunto de practicas, actitudes, roles, lo

mismo que de comportamientos concurrentes.

o

A El Enfoque ecol -gic
modificar actitudes y comportamientos
colectivos y denota la relevancia de la
colaboracion, la integralidad y la articulacion de
las redes y servicios alrededor

A EI modelo de vida (t
ecoldgicos), considera que la gente esta
constantemente en una situacion de
intercambio adaptativo.

A Resalta la importandg

desarrollo de competencias

El enfoque ecoldgico
también tiene un aspecto
importante en la
estrategia comunicativa
debido a que plantea la
sociedad como un
sistema en el que se
pueden hacer cambios
de actitudes y modificar
comportamientos

habituales.
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Enfoque de

derechos

A Los

juridicas universales (Oficina del Alto

derechos humanos
Comisionado de las Naciones Unidas, 2006, p.
8-14), que protegen a los individuos y los
grupos contra acciones y omisiones que
interfieren con las libertades y los derechos
fundamentales y con la dignidad humana.

A Le

con los factores socioeconémicos que

permite a una per
promueven la posibilidad de llevar una vida
sana (Micklewright y Stewart, 2000).

A EI

A Cuando se

derecho al m8s al
formul en
programas de desarrollo, el objetivo principal
debera ser la realizacién de los derechos

humanos

El enfoque de derechos
se encarga
principalmente de
recordar a las diferentes
comunidades, cuales son
sus derechos, para este
caso, relacionados con la
salud, cuales son las
obligaciones del estado y
porqué las politicas
publicas de salud deben
impactar a todas las

poblaciones.

5.2 Encuesta aplicada sobre Donacion de Células Hematopoyéticas

Para indagar sobre los conocimientos de las personas acerca de la donacién de

células hematopoyeéticas, se realiz6 una encuesta con una muestra de 400 personas en un

formulario de google, que indagaba inicialmente sobre si los encuestados estaban enterados

de procesos de donacion de érganos que es el proceso habitual en Colombia, y luego

explicando qué significaba la donacion de medula 6sea se cuestionaron las intenciones sobre

la donacion de las mismas.

La encuesta analiz6 en detalle el poder adquisitivo el género, el nivel de escolaridad,

la edad, habitos de vida entre otros.

El formulario lo hice publico en mis redes sociales personales, y en link del

cuestionario lo difundi con personas conocidas bajo el rango de edad de posibles donantes.
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Género:

Género

Hombre
. 30%
Mujer 70%

= genero Hombre = genero Mujer

llustracion 4 Encuesta

Hombre 120
Mujer 280

De acuerdo con la gréfica, la encuesta la respondieron en su mayoria mujeres con

280 respuestas, mientras que los hombres solo respondieron 120 formularios.

Ingreso

ml

m2
m3
m4
m5
m6

llustracion 5 Encuesta
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Ingreso Respuestas

ga b~ W N B

6

0
72

170
150

6
2

Del ingreso o poder adquisitivo de los encuestados se encontré6 que 72 personas

hacen parte del ingreso 2, 170 personas corresponden al ingreso 3, 150 al ingreso 4, 6

personas al ingreso 5 y 2 personas al ingreso 6; lo anterior muestra que la media de la

encuesta se encuentra en las personas de ingreso 3 y 4 de la muestra.

Edad

llustracién 6 Encuesta

50- 60 afio

Rango edad
10 - 20 afios
20 - 30 afos
30 - 40 afos
40 - 50 afios
50 - 60 afios
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10- 20 afiog
2%

63%

Respuestas
10

250

85

40

15

20- 30 afnosg

m10-
m20 -
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40 -
m50 -

20 afios
30 afios
40 afios
50 afios
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Del rango de los encuestados 345 personas que se encuentran en el rango de 15 a
40 afios son personas que son potencialmente donantes de células hematopoyéticas o
medula Gsea, si cumplen con los requerimientos médicos que se requieren para la
transmisién de las células. La idea con la poblacion que se encuentra en el rango de edad de
10 a 20 afios es generar una conciencia de donacion de érganos y médula ésea para que

cuando tengan la etapa de madurez en su organismo lo puedan realizar.

Nivel académico:

NIVEL ACADEMICO

Nivel académica
Doctorado
0%

Nivel académic
Especialista
16%

Nivel académicq
bachiller
33%

Nivel académicq
Profesional
41%

llustracion 7 Encuesta

Bachiller 130
Profesional 165
Especialista 65
Maestria 40
Doctorado 0

Dentro de los potenciales donantes se busca un rango de escolaridad de bachillerato
inicialmente que son personas entre los 15 afios. De acuerdo con la encuesta un nimero

importante se encuentra entre bachilleres, profesionales y con posgrado.
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¢Ha escuchado o tiene conocimiento de la donacion de érganos?

¢, Ha escuchado o tiene conocimient
de la donacion de 6rganos?

No
0%

Si
100%
= Si = No
llustracion 8 Encuesta
Si 400
No 0

La donacion de drganos en Colombia es de conocimiento general, por lo que la
pregunta relacionada con que si se tenia conocimiento de la donacion de 6rganos fue
afirmativa para todos los encuestados.

¢Si estuviera en su elecciéon, donaria alguno de sus Organos en vida para
mejorar la salud de otra persona?

¢,SI ESTUVIERA EN SU ELECCION, DONAF
ALGUNO DE SUS ORGANOS EN VIDA PAR
MEJORAR LA SALUD DE OTRA PERSONA

mSi

mNo

mTal vez

llustracion 9 Encuesta
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Si 200
No 70
Tal vez 130

La donacion de células hematopoyéticas es una donacion que se hace en vida porque
no tiene una afectacion directa al donante; por eso la pregunta se planteé para que las
personas encuestadas manifestaran si tenian algun tipo de inconveniente en hacer esta
donacion en vida. Es de recordar que en el imaginario de donacion de 6rganos en Colombia
solo se tienen presentes la donacion de rifién, corazon, pulmon, higado, entre otros. De los
encuestados 200 personas, es decir, el 50% de la muestra afirmé estar dispuesto a hacer

esta donacion en vida.
¢Si su respuesta fue afirmativa, expligue bajo qué condiciones donaria un
6rgano?

¢, Si su respuesta fue afirmativa, explique bajo qué
condiciones donaria un 6rgano?

- AB
40
20

12 38 60 27

10

= Familiares en riesgo
= Empatia con el posible receptor del organo
Depende de quien sea el receptor
Cuando la vida del donante no corra riesgo
= Para salvar una vida

= Siempre que la calidad de vida del donante no se vea afectada

llustracién 10 Encuesta

Familiares en riesgo 125
Empatia con el posible receptor del 6rgano 45
Depende de quién sea el receptor 32
Cuando la vida del donante no corra riesgo 27
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Para salvar una vida 60
Siempre que la calidad de vida del donante no se vea

afectada 38
Ninguna 12
No fue afirmativa 10
No donaria ningun érgano 20
No quiero ser donante 40
No donaria ni falleciendo 20
Que realicen el procedimiento adecuado 80
Otras razones 45

Esta pregunta fue planteada para comprender bajo que circunstancia las personas
donarian sus 6rganos en vida. La respuesta que mayor acogida tuvo, fue la de donar un

6rgano para una persona que haga parte del nucleo familiar.

¢Sabia qué si tiene el deseo de donar sus 6rganos, debe tener habitos de vida

saludable?
¢, Sabia qué si tiene el deseo de donar sus
organos, debe teTnler habitos de vida saludable?
al vez
6%
No
23%
Si
71%
=Si =No =Talvez
llustracion 11 Encuesta
Si 285
No 90
Tal vez 25
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Uno de los requerimientos para poder donar un érgano en vida es tener habitos
saludables. La pregunta estaba orientada a consultar a los encuestados si tenian
conocimiento de que para donar 6rganos se debian seguir buenos habitos y 285 contestaron
afirmativamente.

¢En su vida diaria, maneja habitos de vida saludables que beneficie un proceso
de donacién de 6rganos?

¢En su vida diaria, maneja habitos de vida saludables que
beneficie un proceso de donacién de 6rganos?

Tal vez

43% Sl

45%

No

12%
= Sj ‘mNo = Tal vez

llustracion 12 Encuesta

Si 180
No 50
Tal vez 170

En esta pregunta y en comparacion con las 285 personas que contestaron
afirmativamente a la pregunta relacionada con que, si tenian conocimiento de que para donar
organos debian tener habitos de vida saludable, contradice un poco las respuestas de esta
pregunta porque solo 180 personas manifiestan tener habitos de vida saludable que les
permita donar un 6rgano. 170 personas respondieron que tal vez manejan algunos habitos
saludables, pero no es una respuesta afirmativa en su totalidad.
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¢Qué hébitos saludables maneja en su cotidianidad?

¢, Qué habitos saludables maneja en su

Mantiene cotidianidad?
relaciones
protegidas No consume
10% " alcohol
12%
No consume
drogas
26%
Maneja una
nutricion
No fuma adecuada
23% 29%
= No consume alcohol = Maneja una nutricién adecuada
= No fuma No consume drogas

= Mantiene relaciones protegidas

llustracién 13 Encuesta

No consume alcohol 50

Maneja una nutricion adecuada 115

No fuma 90
No consume drogas 105
Mantiene relaciones protegidas 40

De los encuestados solo 115 personas manifestaron tener una nutricion adecuada,
mientras que solo 90 personas no fuman. Solo 40 personas, lo que representa el 10%

mantiene relaciones sexuales protegidas.
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¢Su credo religioso le permitiria donar algun érgano en vida?

¢ Su credo religioso le permitiria donar algan érgano en
vida?

No me importa
10%

13% k

No

Si
77%
= Si = No No me importa

llustracion 14 Encuesta

Si 310
No 50
No me

importa 40

Para la donacién de 6rganos, uno de los impedimentos en algunas culturas es el credo
religioso, por lo que la pregunta fue directa a los encuestados para conocer si tenian algin
tipo de prohibiciébn en este sentido para la donacién. 310 personas, es decir el 77 %
respondieron que no tendrian problema para donar, mientras que 50 personas que
correspondian a ritos cristianos afirmaron que no podrian donar sus 6rganos, el equivalente
al 13% de la muestra. Solo 40 personas respondieron que esto no seria un impedimento, lo
gue demuestra que la campafia y el envié de mensajes que buscan generar una conciencia

tendria resultados positivos y viables al momento de buscar un banco de donantes.

¢Ha escuchado campafias a nivel Colombia, de la donacién de células

hematopoyéticas o médula 6sea?
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¢,Ha escuchado campairias a nivel Colombia, de
la donacion de células hematopoyéticas o

meédula 6sea?
Si

’ 6%

No
94%

= Si = No

llustracién 15 Encuesta

Si 25
No 375

De los encuestados solo el 6 % , es decir 25 personas respondieron afirmativamente
gue si han visto o escuchado sobre la donacién de células hematopoyéticas. El 94% de los
encuestados no conoce nada de estos procesos de donacion.

¢Sabia usted qué reemplazar la médula 6sea en algunos casos de personas que

padecen cancer puede salvarle la vida y curar el cancer al 100%?

¢, Sabia usted qué reemplazar la médula 6sea en
algunos casos de personas que padecen cancer
puede salvarle la vida y curar el cancer al 100%7?

Si
50%

no
50%

= Sj = no

llustracién 16 Encuesta
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Si 200
No 200

Esta respuesta por parte de los encuestados fue equilibrada; 50% conocen de los

efectos de los trasplantes y el otro 50% no los conoce.

¢Sabia usted que en algun lugar del mundo hay una persona que es 100%

compatible genéticamente con usted, a tal punto de poderle salvar la vida?

¢, Sabia usted que en algun lugar del mundo hay una persona que es
100% compatible genéticamente con usted, a tal punto de poderle
salvar la vida?

Tal vez Si
11% 9%

No
80%
= Si = No = Talvez

llustracién 17 Encuesta

Si 35
No 320
Tal vez 45

La extraccion de las células hematopoyéticas o células madre se realiza por puncion
lumbar en el hueso iliaco bajo un procedimiento quirdrgico o por donacion de sangre, de
acuerdo a los resultados que arrojen los andlisis previos de compatibilidad. ¢Usted se

someteria a los procedimientos antes mencionados para salvar una vida?
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Respuestas procedimiento

Tal vez
11%

Si
79%

= Si mNo =Talvez

[lustraciéon 18 Encuesta

Si 315
No 40
Tal vez 45

En la encuesta aplicada y en esta pregunta en especifico, expliqué en detalle qué
significaba someterse a este trasplante para salvar una vida y agregué un video para explicar
puntualmente el procedimiento médico en caso de compatibilidad genética.

Un 79% de los encuestados, es decir, 315 personas manifestaron su intencién de
hacer parte de una lista de donantes y entregar sus células en caso de poder contribuir con
la cura de esta enfermedad en pacientes con cancer. Solo un 11%, es decir, 45 personas tal
vez se someterian al procedimiento y un 10%, es decir, 40 personas dijeron rotundamente
gue no lo harian.

La mayoria de los encuestados al conocer a profundidad el procedimiento entendié lo

gue significaria realizarse un procedimiento de extraccion de las células hematopoyéticas,
sus implicaciones y el beneficio que causarian en el paciente receptor.
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¢Ha escuchado en algin medio de comunicacién campafias relacionadas con

la donacién de células madre o células hematopoyéticas?

¢,Ha escuchado en algin medio de comunicacion
campanfas relacionadas con la donacion de células
madre o células hematopoyecticas?

Si
28%

No
2%

= Si = No

llustracion 19 Encuesta

Si 111
No 289

En esta pregunta se les consulta a los encuestados si han escuchado informacion en
medios de comunicacion sobre la donacién de células hematopoyéticas. Solo un 28%, es
decir, el 28% respondio que, si ha escuchado informacidn sobre estas células, mientras que
el 72%, es decir, 289 personas manifestaron que no tienen conocimiento sobre estos

procesos en medios.
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¢Le gustaria hacer parte de una base de datos que lo situé como posible

donante en caso de requerirse sus células madres para salvarle lavida a una persona?

Le gustaria hacer parte de una base de datos que lo
situé como posible donante en caso de requerirse sus
células madres para salvarle la vida a una persona

No
21%

= Si = No

[lustracién 20 Encuesta

Si 111
No 289

Esta es una de las preguntas de la encuesta que en mi trabajo consideré con mayor
relevancia, al igual que las que indaga sobre conocimientos previos en donacién de células
debido a que cuestiona la posibilidad de hacer parte de una lista para donar las células madre.

El 79% de los encuestados esta de acuerdo con hacer parte de un listado o base
especial de donantes de células, mientras que el 21% definitivamente no esté interesada en
el procedimiento.

Es satisfactorio conocer los resultados de la encuesta de un ejercicio previd a lo que

podria suceder en caso de ejecutarse una campafia o varias campafas de comunicacion
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para recolectar informacién de posibles donantes, debido a que pese a las implicaciones
médicas que conlleva el proceso de extraccion y recuperacion del trasplante de células, los
posibles donantes se someterian al mismo si se les garantizan las condiciones apropiadas

para esta practica, ademas de garantizar un buen gesto para el receptor de las células.

¢En qué caso NO donaria sus células hematopoyéticas?

llustracion 21 Encuesta

Relaciond algunas de las posibilidades en las que las personas encuestadas no harian
parte del proceso de donacion de células; en su mayoria se menciona que sean

procedimientos que pongan en riesgo su vida, o en caso de enfermedad.
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¢Le gustaria conocer mas de estos procedimientos de donacién de células a

través de campafias comunicativas?

¢ Le gustaria conocer mas de estos procedimientos de

donacion de células a través de campafias comunicativas?
No
0%

Si
100%
= Si = No

[lustracién 22 Encuesta

Si 400
No 0

El 100% de los encuestados responde que le gustaria conocer mas de estos procesos

de donacion a través de campafias en los diferentes medios de comunicacion.
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¢Considera qué los medios estatales deben fomentar la donacién de 6rganos,
y células madre o hematopoyéticas?

¢, Considera qué los medios estatales deben fomentar la
donacion de érganos, y células madre o
hematopoyéticas?
No

0%

Si
100%
= Si = No

llustraciéon 23 Encuesta

Si 400
No 0

El 100% de los encuestados respondieron que quieren conocer mas informacion de
estos procesos de donacion.

117



En su opinidn, ¢el Ministerio de Salud Nacional, las Secretarias de Salud, y las
clinicas y hospitales publicos y privados deberian aumentar su compromiso con la
lucha contra el cancer, y divulgar estrategias que masifiguen la donacion de células

hematopoyéticas?

No
0%

100%

= Si = No

Si 400
No 0

La respuesta es contundente. El 100% de los encuestados considera que todas las
entidades relacionadas con salud en el estado deberian incrementar su compromiso con la
lucha contra el cancer y con la masificacion de estrategias que divulguen procesos de
donacion de células hematopoyéticas.
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Medios sugeridos por los encuestados

llustraciéon 24 Encuesta

Se indag6 en la poblacion encuestada, en qué medios les gustaria ver la informacion,
campafias o estrategias comunicativas para llevar sus mensajes para la donacion de células
hematopoyéticas, y las respuestas congregan que en todos los medios de comunicacion les

pareceria pertinente, de acuerdo a los segmentos que se busquen persuadir con estos
mensajes.
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5.4 Estrategia sugerida desde la comunicacion

Internet es el corazén de un nuevo paradigma socio técnico que constituye

en realidad la base material de nuestras vidas y de nuestras formas de relacién, de
trabajo y de comunicacién. Lo que hace Internet es procesar la virtualidad y
transformarla en nuestra realidad, constituyendo la sociedad red, que es la sociedad
en que vivimos. (Manuel Castells, 2001)

Respondiendo al objetivo principal de este trabajo que es la generacion de una
estrategia comunicativa a partir de la informaciéon encontrada sobre la donacién de células
hematopoyéticas en Colombia, es importante destacar la funcion comunicativa como la
estrategia principal para generar mecanismos que informen a las comunidades sobre la
importancia de estos métodos para mitigar los efectos del cancer que padecen algunas

personas.

La estrategia comunicativa propuesta en este trabajo, tiene un enfoque altamente
digital por las tendencias de consumo de la poblacién potencialmente donante de estas
células; lo digital 2 que tiene un acceso en la actualidad de 69.4 % a internet en las principales
ciudades del pais, es un buen escenario para compartir informacién relacionada con este tipo

de donacion, siendo internet un canal directo a la poblacién que tiene acceso a internet.

Para estos mecanismos digitales parto de uno de los planteamientos de Castells quien
manifestd que fla funcidén de internet se esta convirtiendo en el corazén de articulacion de los
distintos medios, de los multimedia. Es decir, de ser el sistema operativo que permite
interactuar y canalizar la informacion de qué pasa, donde pasa, qué podemos ver, qué no

podemos ver y ser, por tanto, un sistema conectora (Manuel Castells, 2001)

La finalidad de que la estrategia sea digital es que internet es uno de los escenarios
con mayor efecto en los procesos sociales para multiplicar mensajes que generen cambios
sociales, también como lo mencionan los procesos de comunicacion para el cambio social y

en este tema especificamente, en comunicacién para la salud.

23 Informe del DANEEN 2017 el porcentaje de personas de 5 afios y mas que utilizaron Internet en las cabeceras
fue 69,4%; en centros pobladqy rural disperso fue 37,0%. En 2016 estos porcentajes fueron 65,4% y 32,2%,
respectivamente(DANE, s.f.)
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Para Castells fla sociedad en red, es la infraestructura tecnologica y el medio
organizativo que permite el desarrollo de nuevas formas de relacion social que no tienen su
origen en Internet, que son fruto de una serie de cambios histéricos pero que no podrian

desarrollarse sin Interneto(Manuel Castells, 2001).

Scolari plantea en su libro Hipermediaciones que el ciberespacio esta generando un
mundo al que todos tienen acceso, sin privilegios, prejuicios, por lo contrario facilita el espacio
para expresar ideas, movimientos, conceptos, y en general, una nueva forma de comunicar.
(Scolari, 2008).

El propésito de crear una campafia de comunicacién que divulgue conceptos de
donacion de células hematopoyéticas, propende por hacer una comunicacion trasparente que
brinde claridad a las personas sobre este tratamiento, y en general, que facilite el acceso a

informacién relacionada con el cancer y sus tratamientos.

Como se mencionada en lineas anteriores, en los medios oficiales de Colombia que
tienen que ver con informacion relacionada con salud, no hay facilidad y trasparencia de lo
que se publica alli; recordemos que la premisa de la comunicacion en salud debe ser
trasparente y en ningun portal oficial se facilita el acceso a los usuarios como consumidores

de informacion.

De acuerdo con el texto de Scolari, quien cita en su libro a Orihuela se propone el
término eComunicacion para nombrar las nuevas experiencias donde la tecnologia digital se
encuentra en el centro de los intercambios simbdlicos. En estos procesos, segun lo
propuesto, «el usuario se convierte en el eje de los procesos comunicativos porque define

gué quiere consumir. (Scolari, 2008)

Por su parte Marschall Mcluhan como tedrico de la comunicacion indicaba que si se
i nt r o dlascredios eléctronicos y las tecnologias digitales a la sociedad moderna,
obtendremos cambios en comunicacion, concienciacion y cultura que nos llegaran de

sorpresa. (Lance Strate - Mcluhan, 2012)
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5.3.1 Modelo propuesto

Mensajes m
T Canales C

Quien?
Como?
Cuando?
Donde?
& Porque?
& Para que?

Acciones

Elaboracion de msjs
Composicién de
campafias
Alfabetizacion
Priorizacién de la
informacion
Capacitaciones por web
Alineacion de entidades
del estado

Visitas a colegios
Masificacion de
informacién como
politicas pablicas

Emisor

* Donacién de Células
Hematopoyéticas

¢ Comunicacién para el
cambio social

* Comunicacién en salud Receptor

* Etica del buen vivir

* Enfoque Ecolégico

* Enfoque de Derechos

Todas las
personas a
quienes les
. 7 llegue la
Retroalimentacién informacién

Todos los medios interactivos,
permitiran retroalimentacion y se
generaran las respuestas

llustracion 25 Figura propia esquema de comunicacion propuesto

Cumpliendo con el objetivo de este trabajo de grado, se busca proponer un esquema
de comunicacion que pueda cumplir con todos los pardmetros necesarios para dar a conocer
la informacion de la donacién de células hematopoyéticas. Desde el esquema propuesto, se
pretende tener presencia de los conceptos tedricos propuestos en este trabajo de grado, para
gue la comunicacion sea efectiva al momento de plantear una estrategia de masificacion que

brinde posibilidades a las personas de hacer parte de un listado especial para donar células.

En un primer momento, nos encontramos el emisor, como fuente de la estrategia y los
mensajes que se van a codificar para transmitirlo a los receptores. El objetivo final de todo el
proceso de la elaboracién de los mensajes es persuadir a los receptores de que se postulen
como donantes de estas células.

En la fase del mensaje, se van a responder en las piezas comunicativas los
cuestionamientos que dan claridad sobre los contenidos relacionados con la donacioén de las
células, haciendo alusién a qué es, como, cuando, donde, porque y para qué funcionan este

tipo de tratamientos médicos, intentando desmitificar los miedos de los posibles donantes.
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En un tercer momento del esquema propuesto encontramos los canales por los cuales
enviaremos la informacién, canes que fueron sugeridos por la poblacion encuestada sobre el
tema. Estos canales abarcan los medios tradicionales, como los medios digitales, medios que

respalda Scolari como las nuevas formas de comunicar.

En la fase de los receptores se espera decodifiquen los mensajes de tal manera que
inicialmente comprendan cémo funciona el proceso de donacidon de médula, y luego que
cambien su postura y se enlisten como posibles donantes de médula.

La retroalimentacién tiene un caracter fundamental en el proceso propuesto de
comunicacion debido a que se espera el publico receptor de los mensajes sea interactivo y
dé a conocer su opinién sobre los procesos de invitacién a donar. Hay un aspecto que cobra
una relevancia alta en el éxito de una campafia de comunicacion enfocada a mejorar los
procesos de comunicacion y es la restructuracioén de los modelos de comunicacion del estado
debido a que a lo largo de este trabajo de grado se han encontrado muchas barreras de
acceso a la informacion, aspecto clave para hacerse donante o conocer informacién sobre el

cancer.

Adicional al esquema se realizara la propuesta oficial de la campafia que buscara un
namero importante de personas que quieran donar su médula en Colombia, pero hay un
cuestionamiento importante y es a quién donar si los procesos no estan establecidos para
dar una respuesta masiva de tratamiento y seguimiento tanto a los pacientes como a los

posibles donantes.

En el modelo de comunicacion propuesto, se plantea el uso de diferentes medios de
comunicacion para difundir los mensajes que estan relacionados con la estrategia, resultado
de la busqueda de informacion y campafas exitosas que humanizan la donacion de la

médula.
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5.4. Concepto de campafia inicial de comunicacion

Parte de la propuesta comunicativa de este trabajo luego de hacer un abordaje tedrico,
y reconociendo el estado de la donacién de las células hematopoyéticas en el mundo y en
Colombia, es la generacion de una estrategia bajo unos conceptos que tengan receptividad
y que cumpla con los estandares actuales de consumo digital y de medios de la poblacion
potencialmente donante.

La definicién de la imagen de la campafia fue un trabajo que se viene realizando con
un disefiador hace varios meses, que inicialmente busca generar un impacto visual,
relacionando los conceptos de médula ésea, sangre, transfusiéon y células por las formas

circulares, utilizando colores relacionados con la salud y con los mismos conceptos.
A continuacién, relacionamos la primera propuesta que surgi6 de imagen de

campana:

Propuestas Key visual

1 ©

DONACION DE DONACION DE

)C | DE ;
CELULAS MADRE CELULAS MADRE CELULAS MADRE

.~ %s ‘. %e “ L
2 Donacién d Donaciéon d Donacién d y
Células Madre Células Madre Células Madre

CELULAS MADRE CELULAS MADRE CELULAS MADRE

4 Donacién de § Donacién de @ Donacidn de
Células Madre Células Madre Células Madre
| I |

llustracion 26 - Trabajo propio Key Visual
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de las campafias a nivel mundial que se han
relacionado con estos temas se utilizdé una paleta de color entre rojos, azules y naranjas,
colores que son frecuentes y que generan impacto visual al momento de implementarse en
piezas comunicativas. El color magenta, que es una mezcla de tonos terciarios es una
propuesta nueva para salir del concepto del rojo y blanco como colores de la salud, y dar un

toque moderno y creativo con las camparias para las diferentes plataformas.

Key visual Donacién de celulas Madre

.. e
Donacidn de Donacién de

.. @ ..
Donacién de

©

Células Madre

Células Madre

@

Donacién de

Células Madre

0

Donacién de

Células Madre

)

Donacién de

Células Madre

llustracion 27 - Trabajo propio Key Visual 2
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El tono escogido fue el magenta como propuesta creativa, que rompe con el esquema
de los colores tradicionales en salud y el logo esta relacionado directamente con las formas

circulares a la médula 6sea, el ADN correspondiente a las células, y la transfusion de sangre.

Donacidn de

Células Madre

llustracion 28 Trabajo propio Key Visual - propuesta escogida

Parte del mensaje que se concibi6 inicialmente como una campafa de alto impacto
en Colombia, un pais que no tiene mayor conocimiento sobre la donacién de estas células y
teniendo en cuenta el grado de masificacion que hay que realizar para captar personas que

quieran hacer parte de listado de donantes es:
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llustracion29 Trabajo propio Key VisualSuper Héroe

La expresi-n AtY¥Y tambi ®n puedes ser un h®r o
proceso de donacién de células que podemos realizar todos en caso de encontrar una
persona 100% compatible genéticamente.

En la propuesta visual se hace relacién a la donacion de células madre, y se encuentra
una mascota o icono de la campafa que graficamente representa una gota de sangre con
capa, figura relacionada con el insumo esencial que requieren las personas que necesitan el
trasplante como tratamiento de su enfermedad.

En la parte derecha del stper héroe esta el simbolo que desarrollamos como imagen

oficial de la donaciéon de células madre.
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