
 
 

 

 

Las c®lulas progenitoras hematopoy®ticas o c®lulas madre; 

un reto comunicativo para salvar vidas 

 

 

 

 

Jineth Giraldo Espejo  

1016007732 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad Ciencias Humanas, Instituto de Estudios de la Comunicación y  

Cultura IECO 

Ciudad, Bogotá - Colombia 

Año: 2018 





 
 

Las células progenitoras hematopoyéticas o células madre; un 

reto comunicativo para salvar vidas  

 

 

Jineth Giraldo Espejo  

 

 

Tesis o trabajo de investigación presentada(o) como requisito parcial para optar al 

título de: 

 

Magister en Comunicación y Medios  

 

 

Director (a): 

 

Carlos Hernán Caicedo Escobar   

 

 

Línea de Investigación: 

Comunicación en Salud  

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad Ciencias Humanas, Instituto de Estudios de la Comunicación y  

Cultura IECO 

Ciudad, Bogotá - Colombia 

Año: 2018 





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico de manera especial este trabajo a todas las personas que se 

esfuerzan día tras día por conseguir sus metas, por alcanzar sus sueños, y 

por no perder la ilusión de conocer el mundo y dejar huella; en especial lo 

dedico a mi familia y todas las personas que amo.   

 

 

 

 

 





 

Agradecimientos 

La entrega de este documento es el resultado de un gran esfuerzo personal, que 

representa el cierre de un nuevo ciclo académico y que me permite brindar un aporte desde 

mi área de conocimiento a la sociedad. Reconocer la realidad del país, brindar una estrategia 

desde lo intangible y trabajar por lo social, es cumplir con mi responsabilidad como 

comunicadora.  

 

Quiero dar un agradecimiento especial a mi tutor de tesis, Carlos Hernán Caicedo 

Escobar quien me tuvo mucha paciencia en todo este proceso, por creer en mis capacidades 

como estudiante y por animarme a realizar un trabajo nuevo desde la comunicación.  

 

Agradezco a todos los miembros de mi familia quienes me impulsaron a terminar este 

trabajo, que aunque se tornó un poco largo, es una meta de mucho valor para mi vida; gracias 

por creer en mí y por apoyarme en cada uno de los proyectos que emprendo.  

 

También doy las gracias a mis amigos, a mis compañeros de trabajo, a todas las 

personas que me rodean por impulsarme a finalizar este documento, en especial agradezco 

a Luis R, quien me lleva de la mano y me acompaña a cumplir grandes sueños con el corazón.  

 

A todos, infinitas graciasé  

 

 

 



 

8 
 

Resumen 

Este trabajo de grado corresponde a una investigación desde la línea de comunicación 

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 cáncer y 

la cura de la enfermedad, y la elaboración 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 cáncer.  

 

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 

comunicación, a partir de un diagnóstico y una estrategia sugerida, desde los conceptos de 

comunicación para el cambio social y comunicación para la salud, como una posibilidad con 

pertinencia para las personas que padecen de cáncer, a través de una donación de estos 

tejidos.  

 

En la búsqueda de la información para este trabajo académico se encontró que, en 

países desarrollados, la donación de células hematopoyéticas es una realidad, porque han 

existido procesos de comunicación que evidenciaron la necesidad de que se habilitaran 

procesos de convocatoria para la recolección de tejidos a través constantes campañas 

comunicativas que invitan a realizar la donación de la medula. Esta iniciativa de investigación 

busca aportar al mejoramiento de la salud pública y personal en el país, con la diseminación 

concerniente a posibles estrategias que masifiquen cómo a partir de la comunicación y un 

trabajo conjunto entre las entidades de salud se pueden dar a conocer métodos que 

beneficien a los pacientes que padecen de cáncer y hábitos de prevención para la reducción 

de enfermedades.  

 

Estas necesidades se plantearon como objetivos médicos y comunicacionales, 

generando así una respuesta positiva desde lo social, dando lugar a una cultura de donación 



 

9 
 

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

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

 

A lo largo del texto, se profundizan los conceptos de donación de órganos, donación 

de células, comunicación para la salud, comunicación para el cambio social, ética del buen 

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

 

Palabras clave: donación de células, comunicación, salud, cambio social y 

medios digitales  
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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. Introducción: 

 

Una de las situaciones más frecuentes a las que se tiene que enfrentar la población 

mundial en general, de diferentes estratos socioeconómicos y con altos índices de 

crecimiento es la falta de atención en salud y la detección tardía de enfermedades crónicas 

con posibilidad de tratamiento y cura como es el caso del cáncer; de acuerdo con cifras 

oficiales de la Organización Mundial de la Salud son más de 9.6 millones de fallecimientos 

los que se registran al año a causa de esta enfermedad y en países de bajos ingresos 

económicos, 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. (Organizaciòn Mundial 

de la Salud , 2018) 

Esta cifra no resulta ajena a Colombia debido a que los datos más recientes 

entregados por el Ministerio de Salud señalan que en el año 2010 se registraron 2.381 

muertes por cáncer de mama en mujeres. Le siguió el cáncer de cuello uterino con 1.892 

casos, estómago con 1.709, pulmón 1.606, y colon y recto, 1.456. Uno de los más 

preocupantes es la leucemia con más de 300 muertes al año en niños, y con 4 muertes de 

personas adultas de 5 casos detectados, todos con la posibilidad de obtener un índice de 

supervivencia alto en caso de diagnosticarse de manera temprana. (Ministerio de Salud y 

Protecciòn Social , s.f.) 

A lo largo de esta investigación se encontró que uno los tratamientos efectivos para 

la cura del cáncer en algunos casos, es la Donación de Células Progenitoras 

Hematopoyéticas o Médula Ósea1, procedimiento del que son pioneros países del primer 

mundo como Alemania, España, Estados Unidos, y en Latinoamérica Chile y Argentina 

respaldados por organizaciones de Europa.  

Para la donación de estos tejidos uno de los aspectos fundamentales, es primero la 

posibilidad de compatibilidad médica, y el segundo y uno de los más importantes, el 

reconocimiento social de esta posibilidad de donación que se debe realizar en vida. Una de 

las características de esta donación es tener una compatibilidad genética con personas que 

                                                           
1 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 ósea 
(MO), con una frecuencia relativa de 1 entre 104 a 1 entre 105 células nucleadas. (Máñez) 
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no hacen parte del entorno familiar de los pacientes a los cuales se les realizará el trasplante 

de células hematopoyéticas o células madre. En Colombia se reconoce estos procedimientos 

de trasplante, pero resultan de difícil acceso para los pacientes, y para las personas que 

quizás 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 campañas de comunicación, se abordan diferentes temáticas 

que contribuyen a desarrollar diferentes acciones que brinden una oportunidad a los 

pacientes con cáncer que requieran un trasplante de medula. también se realizará la 

búsqueda de información que evidencia el problema de investigación del documento sobre 

qué factores inciden en que en nuestro país no se tenga un reconocimiento claro de la 

donación de células hematopoyéticas y qué la cultura de la donación tenga baja respuesta? 

En esta propuesta de investigación la comunicación es determinante por los conceptos que 

se manejan alrededor de ella, como herramienta principal para la divulgación en el contexto 

social de esta información.  

Continuando con la búsqueda de las respuestas a los interrogantes de la investigación 

se profundizará sobre cuál es la opinión que tienen las personas frente a la donación de 

células hematopoyéticas, sí conocen sobre este procedimiento y cuáles son las principales 

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

La comunicación para la salud es una de las principales herramientas para analizar 

cómo en Colombia se realiza la comunicación en este sector para los pacientes, y como se 

hace efectiva la información a partir de las estrategias implementadas para la divulgación de 

la donación de órganos, donación de células y cómo los portales que son de fácil acceso 

brindan información clara de los tratamientos.  

La teoría de la comunicación para la salud utiliza cuatro elementos clave del 

proceso de comunicación: audiencia, mensaje, fuente y canal - sumados a un fuerte 

componente de investigación y participación. Los programas efectivos de comunicación 

en salud identifican y le dan prioridad a la segmentación de audiencias, entregan 

mensajes precisos basados en fuentes científicamente veraces y logran llegar a las 

audiencias a través de canales de comunicación familiares. Del mismo modo en que la 

comunicación para la salud abarca conceptos provenientes de constructos teóricos, 

también puede incluir varias áreas que incluyen la educación, el periodismo sanitario, la 
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comunicación interpersonal, la abogacía por la salud en los medios de comunicación, la 

comunicación dentro de las organizaciones, la comunicación sobre riesgos y el marketing 

social.  

Puede adoptar muchas formas que van desde la comunicación de masas y los 

multimedia a las tradicionales y específicas de una cultura, tales como la narración de 

historias, teatro y canciones; también puede adoptar la forma de mensajes de salud 

subyacentes, o ser incorporados dentro de los medios de comunicación existentes tal 

como los seriales de radio y televisión. Desde una perspectiva histórica, se ha observado 

un desplazamiento cualitativo en el pensamiento de la salud y la comunicación 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 participación activa de las 

personas directamente afectadas por el problema, se constituyen ahora en referentes 

esenciales para el diseño de programas de comunicación en salud. (Vasquez, 2017).  

Para alcanzar este propósito, la comunicación debe orientarse a fortalecer 

procesos locales que promuevan cambios en conocimientos, actitudes y prácticas en la 

población, 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 investigación es plantear una estrategia 

comunicativa que promueva la Cultura de Donación de Células Progenitoras 

Hematopoyéticas en Colombia en públicos objetivos, a partir de una descripción del escenario 

mundial, el contexto colombiano y el camino a seguir para implementar esta cultura. La 

estrategia que se propondrá al finalizar el trabajo, toma los procesos que tienen que ver con 

la comunicación en salud y comunicación para el cambio social que tienen como 

fundamentación teórica 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 encontrarán inicialmente con todo el contexto teórico 

y científico de lo que representan en salud las células progenitoras hematopoyéticas, los 

procesos de donación que existen en el mundo y cuáles son los modelos a seguir como 

ejemplo para implementar en Colombia. Posterior se mostraran los principales enfoques de 

las teorías y conceptos relacionados, para generar una estrategia de promoción de donación 

de células hematopoyéticas como un mecanismo de cultura ciudadana y plantear una  de 

comunicación enfocada en el cambio social y la salud 
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2. Capitulo teórico conceptual  

 

2.1. ¿Qué está pasando en el mundo y en Colombia en materia de Donación de 

Órganos y tejidos? 

 

La donación de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) es una técnica en salud 

que tiene décadas de trayectoria y especialmente ha sido implementada en países 

desarrollados que buscaban en su momento garantizar tratamientos de alto impacto en 

pacientes que padecían cáncer. Históricamente el primer trasplante se realizó en 19572 y 

obtuvo una fuerte acogida por sus buenos resultados en algunos pacientes que sufrían un 

tipo de cáncer que pudo ser eliminado en un 100% a partir del trasplante. En Colombia esta 

práctica no es tan antigua; inició hace más de 20 años3 por lo que la promoción y la invitación 

a donar para personas que no hagan parte de un núcleo familiar de pacientes con cáncer es 

bastante baja. Dentro de los compromisos de la comunicación 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 campañas para 

alfabetizar a la población y acceder a los procedimientos son mínimos y la producción 

académica es poca. En nuestro país han existido diversas campañas para la donación de 

órganos, pero no específicamente para la donación de medula y células.  

 

En internet, son pocos los proyectos que abarcan el objetivo de la donación de médula 

ósea, más sin embargo existen fundaciones sin ánimo de lucro a nivel mundial creadas 

principalmente por familiares de personas con la necesidad de encontrar un donante. Estas 

fundaciones buscan incentivar la donación 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 Fundación Carreras en 

España, del programa Be the Match en Estados Unidos y la Organización Anthony Nolan en 

el Reino Unido. España por ejemplo, es uno de los países que mayor impulso le brinda a la 

donación de estas células, órganos, tejidos, y en Latinoamérica se encuentran países 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 Salud: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/el-instituto-nacional-
de-salud-respalda-la-tradicion-cientifica-y-tecnica-de-trasplantes-de-medula-osea-en-colombia-.aspx 
 

http://medulaosea.ont.es/
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/el-instituto-nacional-de-salud-respalda-la-tradicion-cientifica-y-tecnica-de-trasplantes-de-medula-osea-en-colombia-.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/el-instituto-nacional-de-salud-respalda-la-tradicion-cientifica-y-tecnica-de-trasplantes-de-medula-osea-en-colombia-.aspx
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virtual de donantes de CPH; en Chile el proceso se encuentra respaldado por la Organización 

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

 

Las estrategias de comunicación para incentivar la donación de órganos, células y 

tejidos, puntualmente, la de donación de células hematopoyéticas son muy limitadas al 

ámbito de la salud. Los hospitales y los centros de salud buscan sus potenciales donantes 

sin ver otros escenarios con mayor número de población como colegios, universidades, 

empresas y redes sociales. Sin duda el modelo español de la donación de órganos, 

representado por la Organización Nacional de Trasplantes (ONT), es el mejor a nivel mundial, 

como lo indica su creador Matesanz (Matesanz, 2008) debido a que la búsqueda de donantes 

se realiza en los diferentes escenarios sociales.    

 

En un mundo globalizado, donde la información circula libremente y está al alcance 

de todos, cualquier país interesado en desarrollar un sistema eficiente de donación y 

trasplante de órganos y células hematopoyéticas, se pueden guiar con referentes exitosos 

como el de España y su organismo coordinador, la ONT, (Organización Nacional de 

Trasplantes de España). La Unión Europea, el Consejo de Europa, la OMS, la OPS como 

organismos internacionales y multitud de países de todas las latitudes, religiones y grados de 

desarrollo tecnológico acuden a estos modelos en busca de asesoría, consejo, cooperación 

y ayuda en suma, para trasladar el modelo e intentar establecer un sistema organizado y 

eficiente como el de España en materia de trasplante de células (Matesanz, 2008).  Matesanz 

(2008, p11) Expone que en 1989 nace en España la Organización Nacional de Transplantes 

con el objetivo de incrementar el número de donantes, para lo cual implementó una variedad 

de estrategias multidisciplinares que en conjunto funcionaron tan bien, que hoy en día hacen 

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

 

Dichas estrategias en España fueron en primer lugar la asignación de coordinadores 

de donación capacitados en el tema, los cuales conformaron una Red Nacional de 

Coordinadores que se encuentran divididos en tres niveles, nacional, autonómico y 

hospitalario, ocupando un papel importante para articular el trabajo con el gobierno y dentro 

de sus redes de trabajo, como hospitales. Las áreas de comunicaciones de estas estrategias 

se destacan por contar con una línea de atención 24 horas que informa y explica en qué 

consiste la donación, impulsa talleres para periodistas, coordinadores y profesionales 

involucrados en el incentivo de donación, con el fin del uso adecuado de los medios de 
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comunicación y la transmisión de la información, dejando un mensaje positivo de lo que 

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

 

El Programa Educativo Europeo para la Donación de Órganos (EDHEP), va dirigido a 

profesionales sanitarios de las Unidades de Críticos con el objetivo de proporcionarles 

técnicas de comunicación que les ayuden a mejorar la relación con las familias, al mismo 

tiempo que pueda servir para que dichos profesionales conozcan más del proceso de 

donación, y sobre todo, la importancia que tiene el proceso de comunicación con las familias 

en su percepción del tratamiento recibido. (Programa Educacional Europeo para la Donación 

de Órganos (EDHEP), 2008). Los que toman esta capacitación son principalmente médicos 

y enfermeras y se dicta en cursos pequeños de no más de 20 alumnos, facilitando la 

transmisión de información y la interacción en las actividades propuestas, su objetivo principal 

es brindar herramientas a estos profesionales del trato a familias que han perdido un ser 

querido para concientizarlo de la importancia de la donación de órganos, es un curso pensado 

en donación de órganos. (Programa Educacional Europeo para la Donación de Órganos 

(EDHEP), 2008) 

 

En la página web de la Organización Nacional de Trasplantes se publican diariamente 

noticias que destacan la importancia de ser donante de órganos, 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 órganos, tejido y/o células.  

 

El  modelo español 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 donación de órganos, tejidos y células, desde cómo conseguir donantes, hasta el 

proceso de seguimiento, acompañamiento 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).  El proceso antes mencionado ha contribuido al incremento del 

69,8% de la donación de órganos, tejidos y células los diez años siguientes a su creación.  

 

Aunque el modelo español es sin duda el más exitoso hasta el momento, presenta 

una gran falla y es la falta del uso de herramientas tecnológicas para incentivar aún más la 

donación de órganos, 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 enseñanza significativa y es la buena capacitación que se 

les brinda a los coordinadores incluyendo los programas virtuales (pagos), modelo que puede 

ser usado y ampliado a un público no necesariamente de la salud, para que, mediante la 

Universidad Virtual de Donación 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 promoción de donación de órganos, tejidos y células progenitoras hematopoyéticas, desde 

el primer nivel de atención en salud, a través de los profesionales que trabajan en los centros 

de atención básica, creando conciencia en los usuarios, igualmente propone capacitar 

gestores comunitarios para que dentro de sus comunidades promuevan la donación. Esta 

iniciativa es denominada CAPS donante, pues además de la promoción de la donación, busca 

convertir los Centros de Atención Primaria (CAPS), en lugares donde la gente pueda 

manifestar su deseo de ser donante. Es decir, la propuesta planteada busca que la red de 

atención primaria no solo ofrezca información al posible donante, sino que sea un punto de 

transformación de usuario a donante, con lo cual hace más rápido y eficaz el proceso de 

consecución de donantes de órganos, tejidos y CPH. (Argentina.gov.ar , s.f.) 

 

El programa manejado en Argentina, refiere dentro de sus objetivos específicos el 

sensibilizar y capacitar a los efectores y a la comunidad en la temática de la donación de 

órganos, tejidos y células, promover la articulación con su hospital de referencia e 

instituciones educativas, generar herramientas comunicacionales adecuadas para el PNA, 

habilitar los CAPS para la expresión de voluntad de donación, y particularmente generar 

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

 

 

Esta estrategia de promoción y consecución de donantes fue expuesta en varias 

ciudades de Argentina en las cuales se encontraron profesionales pertenecientes a la red de 

atención primaria que se interesaron en la propuesta, la cual se puso en marcha como plan 

piloto en la ciudad de San Miguel de Tucumán entre el 26 y 27 de marzo de 2014 y se 

determinó que se comenzaría 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 análisis dentro de la investigación, como en el caso de las 

resoluciones INCUCAI NÜ 229.13 (2013), creando el ñPrograma Hospital Donanteò y la 

resoluci·n INCUCAI NÜ 228.13 (2013), formalizando el PAIERC.ò Lo que demuestra que la 

propuesta planteada en dicho trabajo fue considerada importante y aplicable a nivel nacional, 

obteniendo exitosa implementación. (Argentina.gov.ar , s.f.) (Ministerio de Salud de la Nación 

Argentina, 2013).  

 

2.2. La situación de Colombia en materia de Donación de Células 

Hematopoyéticas 

 

En lo que tiene que ver con Colombia, no se encontró ningún trabajo académico que 

mostrará una estrategia de comunicación dirigida a la donación de células hematopoyéticas; 

de hecho, fue poca la bibliografía encontrada en temas enfocados en todo tipo de trasplantes, 

y la existente está dirigida principalmente a tratar temas médicos y de donación de órganos 

en general.   

 

Sin embargo, en el trabajo ñActitudes y creencias sobre la donaci·n de ·rganos en 

Colombia: ¿Dónde se deben enfocar los esfuerzos para mejorar las tasas nacionales de 

donaci·n?ò se evidencia la problem§tica de la donaci·n de ·rganos en Colombia, debido a la 

falta de información de la población, de los mitos y creencias. Si bien es cierto que el trabajo 

es sobre donación de órganos, se usa como insumo para esta investigación, teniendo en 

cuenta que en el documento se habla de la donación de células del cuerpo humano y que si 

es difícil captar a los usuarios a donar órganos, que es una temática más conocida dentro de 

la población, es más difícil hacerlo a que sea donante de células hematopoyéticas, cuando 

pocos conocen de este tipo de células y de la posibilidad de su donación, pues en el país la 

falta de información de estrategias de comunicación, de educación, lleva a bajos índices de 

donación. (Castañeda-Millán) 

 

El trabajo de Castañeda Millán fue desarrollado mediante una encuesta estructurada, 

realizada por teléfono a la población colombiana de las 5 principales ciudades del país; dentro 

de los resultados obtenidos se encontró que el 90,6% de participantes está de acuerdo con 

la donación de órganos, 81,80% donaría sus órganos luego de morir, 75,69% donaría los 

órganos de un familiar fallecido, 92,76% donaría en vida uno de sus órganos, 37,98% ha 

manifestado a sus familiares la intención 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 información sobre 

donación, 4,86% tiene carné de donante, 34,98% tiene un concepto desfavorable sobre el 

modelo de trasplantes colombiano. (Castañeda-Millán). En este trabajo se observa que, 

aunque el 81,80% manifestó que donaría sus órganos, solo 4,86% tenía la posibilidad de 

donante y el 95,36% manifiesta no haber recibido nunca información sobre donación, lo que 

evidencia la falta de educación, cultura e incentivos en la temática de donación.  

 

El país tiene una deuda grande en esta materia. El artículo muestra que la falta de 

información eleva los temores de los colombianos para atreverse a donar. En él se habla de 

la estrategia ñD·nate Yaò, creada en 2012, para promover por redes sociales el trasplante de 

órganos, pero es evidente que ese único medio limita el acceso de información a las personas 

que cuentan con internet, y deja por fuera a aquellos que no cuentan con ese servicio, por lo 

que se deben crear estrategias conjuntas con medios de radio, televisión, prensa, inclusión 

en universidades y colegios y en las comunidades. (Castañeda-Millán) 

 

Igualmente dicha estrategia ya no funciona; al intentar ingresar en su página web se 

encuentra un letrero de que no existe, y en la red social Facebook, la página que le pertenecía 

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 Dónate ya, no se encuentra vigente y quien maneja el tema de la 

donación bajo estos lineamientos es una empresa privada.  

 

Realizada la revisión bibliográfica sobre estrategias de comunicación que inviten a la 

donación de órganos, tejidos y principalmente células progenitoras hematopoyéticas, no 

existe en Colombia, ni en otros países una propuesta que abarque una universidad virtual 

que 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 implementación a nivel local, regional y nacional, 

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

 

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

concierne a donación y trasplante de órganos, tejidos y células. 
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2.2.1. La Normativa  

 

En la política de donación de órganos 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, así como los familiares y entidades de salud, para garantizar el cumplimiento a 

cabalidad en la donación de órganos y células.  

 

De acuerdo con este documento se hace referencia inicialmente a las diferentes 

características que ha tenido la normativa en Colombia y se destaca la Constitución Política 

de Colombia de 1991 que se encargó de articular varios artículos sobre los procedimientos y 

las normas a seguir en materia de donación de órganos.  

 

En la constitución se consagraron los derechos fundamentales, sociales, culturales, 

económicos y del medio ambiente, permitiendo el reconocimiento de los Derechos Humanos 

como garantía fundamental del Estado para cada ciudadano que habita en Colombia. 

Además, junto con los derechos y libertades establece instituciones y mecanismos que 

garantizan su efectividad. Esta constitución 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 razón 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 ningún tipo de discriminación, 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 

garantías 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 Código Sanitario Nacional, ley 9 de 1979 por la cual se dictan 

Medidas Sanitarias en el título IX, artículos 540 a 543 establece las primeras normas 

referentes a reglamentar la donación o el traspaso y la recepción de órganos, tejidos o 

líquidos orgánicos utilizables con fines terapéuticos, documento realizado por la Secretaria 

Distrital de Salud. (Salud, 2012) 
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En cada una de las normas iniciales de donación de órganos dentro de las cuales está 

incluida la donación de tejidos y médula, se especifica que el traspaso de órganos se realiza 

después de su fallecimiento según la ley 73 de 1988. Esta ley 73 de 1988 establece la 

presunción legal de donación cuando una persona durante su vida se haya abstenido de 

ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan órganos o 

componentes anatómicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6) horas 

siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciación de una autopsia 

médico legal, sus deudos no acreditan su condición de tales ni expresan su oposición 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 Resolución 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 ósea, de córnea y el de corazón, con estricta sujeción a las condiciones de 

elegibilidad y demás requisitos establecidos en las respectivas Guías Integrales de Atención. 

(Salud, 2012) 

 

Es importante destacar que, dentro de la evolución de los procesos de donación de 

órganos y tejidos, en el 2004 por medio de la ley 919 se prohíbe la comercialización de 

componentes anatómicos humanos para trasplante y se tipifica como delito su tráfico. (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 órganos: (Salud, 2012) 

¶ El Decreto 2493 de 2004 tiene por objeto regular la obtención, donación, 

preservación, almacenamiento, transporte, destino y disposición final de componentes 

anatómicos y los procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos.  
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¶ La Resolución 2640 de 2005 establece la estructura de la Red de Donación y 

Trasplantes la cual se estructura en dos (2) niveles: Nacional y Regional. Adicionalmente: 

Establece los procedimientos de inscripción ante la Coordinación regional de trasplantes de 

los Bancos de Tejidos y de Médula Ósea 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 

información para las coordinaciones regionales.  

¶ Resolución 5108 de 2005 por la cual se establece el Manual de Buenas 

Prácticas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se dictan otras disposiciones.  

¶ La Resolución 3200 de 1998 por la cual se establecen los requisitos para la 

legalización de las donaciones hechas durante la vida de una persona, con destino a los 

bancos de Componentes Anatómicos.  

¶ Resolución 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 atención y se dictan otras 

disposiciones. Resolución 291 del 8 de mayo de 2007 mediante la cual el Secretario de Salud 

de Bogotá delega en la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud las Funciones de la 

Coordinación Regional No 1 Red De Donación y trasplantes.  

¶ Resolución 03199 de 1998 por la cual se establecen las normas técnicas, 

científicas y administrativas para el funcionamiento de los Bancos de Componentes 

Anatómicos, de las Unidades de Biomedicina Reproductiva. Centros o similares y se dictan 

otras disposiciones y se establecen funciones para los Comités Institucionales de Trasplantes  

¶ Resolución 2279 de 2008 Por la cual se modifican los artículos 5° y 6° de la 

Resolución 2640 de 2005 establece que la Coordinación Nacional de la Red de Donación y 

Transplantes estará a cargo del Instituto Nacional de Salud  

¶ Resolución 42 de 2008 al modificar el artículo 20 de la resolución 2640 de 

2005, establece los requisitos para obtener la autorización de utilización de cadáveres no 

reclamados con fines de docencia.  

¶ Acuerdo 008 de 2009 de la Comisión de Regulación en Salud define el Plan 

Obligatorio de Salud e incluye en el listado de procedimientos con codificación CUPS el 

trasplante cardiaco, de linfáticos, de medula ósea, de células madres hematopoyéticas, 

trasplante de hígado, trasplante renal, ureteral, y de artejo a mano. Resolución 1220 de 2010 

por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la organización, operación y 

funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE 
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incluyendo el apoyo a dar y coordinación que deben tener con la red de donación y 

trasplantes.  

¶ Se Institucionaliza el día 25 de abril como el día de la donación de órganos y 

tejidos en el Distrito Capital.  

¶ La Ley 1805 de 2016: se modifica el artículo 2° de la Ley 73 de 1988, el cual 

quedó 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 órganos, tejidos o componentes anatómicos después de su fallecimiento. Parágrafo 

1°. La voluntad de donación expresada en vida por una persona solo puede ser revocada por 

ella misma y no podrá ser sustituida por sus deudos y/o familiares. Parágrafo 2°. Las 

donaciones no generan ningún tipo de vínculo familiar, legal o económico. (Presidencia de la 

República de Colombia, 2016)4 

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 
 

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%202016.pdf
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%202016.pdf
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Ilustración 1 POLITICA DE DONACION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON 

FINES DE TRASPLANTE E IMPLANTE (Salud, 2012) 5 

 

En la anterior ilustración se evidencia que Ministerio de la Protección Social y las 

diferentes entidades son los que regulan en la actualidad la donación de órganos en 

Colombia.  

 

2.2.2 Datos determinantes del Cáncer en el mundo:  

 

Esta propuesta de trabajo de grado adicional de los objetivos planteados inicialmente, 

busca generar una preocupación por los altos índices de mortalidad que genera el cáncer 

mundialmente al año.  

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud el cáncer 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. 

(Organizaciòn Mundial de la Salud , 2018).  

                                                           
5 Norma oficial Presidencia de la República: 
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%20
2016.pdf 
 

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%202016.pdf
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%201805%20DEL%2004%20DE%20AGOSTO%20DE%202016.pdf
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Según este organismo cerca del 70% de las muertes por cáncer mayoritariamente se 

registra en países de ingresos medios y bajos y la detección de cáncer en una fase avanzada 

y la falta de diagnóstico y tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los 

países de ingresos bajos informaron que la sanidad pública contaba con servicios de 

patología para atender a la población en general y más del 90% de los países de ingresos 

altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncológicos, mientras que en los países de ingresos 

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

 

Ante estas cifras el panorama no se ve mejor debido a que solo uno de cada cinco 

países de ingresos medianos o bajos dispone de los datos necesarios para impulsar políticas 

de lucha contra la enfermedad (5). (Organizaciòn Mundial de la Salud , 2018) 

 

En las políticas oficiales que se tienen a nivel mundial se habla que el cáncer produce 

células anormales en células tumorales, alterando los organismos y haciendo colapsar 

algunos órganos de acuerdo con la etapa de detección de la enfermedad.  

 

Parte de las causas de esta enfermedad están relacionadas con factores de riesgo 

relacionados como el consumo de alcohol, tabaco, alimentos tóxicos, falta de ejercicio, entre 

otros. La OMS indica que Entre el 30 y el 50% de los cánceres se pueden evitar. Para ello, 

es necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base científica. 

La prevención abarca también la detección precoz de la enfermedad y el tratamiento de los 

pacientes. Si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las posibilidades de 

recuperación para muchos tipos de cáncer son excelentes. (Organizaciòn Mundial de la Salud 

, 2018) 

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

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

¶ el exceso de peso o la obesidad; 

¶ la mala alimentación en la que se ingieren cantidades insuficientes de frutas y 

hortalizas; 

¶ la inactividad física; 

¶ el consumo de bebidas alcohólicas; 

¶ las infecciones genitales por papilomavirus humanos; 



 

30 
 

¶ las infecciones por los virus de las hepatitis u otras infecciones oncogénicas; 

¶ las radiaciones ionizantes y ultravioleta; 

¶ la contaminación del aire de las ciudades; 

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

La mortalidad por cáncer se puede reducir si los casos se detectan y se tratan a tiempo. Las 

actividades de detección temprana tienen dos componentes: el diagnóstico temprano y el 

cribado. (Organizaciòn Mundial de la Salud , 2018)  

 

2.3 Trasplante de Células Hematopoyéticas (TCH) 

Las Células Madre Hematopoyéticas (HSC) se encuentran en la médula ósea, la 

sangre periférica y la sangre del cordón 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 características importantes (FUNDACIÓN 

CARRERAS, 2011): 

1. Son capaces de auto regenerarse de forma indefinida  

2. Son capaces de producir todas las células de la médula ósea, de la sangre, del 

sistema linfático e incluso de algunos tejidos. Las células madre hematopoyéticas se dividen 

para formar más células madre que forman sangre, o se maduran para convertirse en uno de 

los tres tipos de células (glóbulos) de la sangre: glóbulos blancos, los cuales combaten las 

infecciones; glóbulos rojos, los cuales transportan el oxígeno; y las plaquetas, 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 ósea (TMO), es un procedimiento que consiste en una infusión de células 

madre hematopoyéticas a un receptor que ha sido previamente acondicionado para recibir el 

injerto. El TCH constituye una terapéutica útil, en ocasiones única, para una gran variedad 

de enfermedades de la sangre, como hemopatías malignas, anemia aplástica, 

inmunodeficiencias y gran número de tumores sólidos (FAGUNDO et al., 2004).  

Las enfermedades de la sangre, denominadas hemopatías pueden tener un origen 

neoplásico (canceroso) o no neoplásico. que, por la divergencia de sus diagnósticos, son 

conocidas como hemopatías malignas y no malignas, respectivamente. Se puede curar 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000045993&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000046124&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000538149&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000045840&version=Patient&language=Spanish
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algunas enfermedades no neoplásicas de la sangre con fármacos, frenando la excesiva 

actividad inmunitaria que las produce. Por el contrario, las hemopatías malignas necesitan de 

quimioterapia para su tratamiento, y algunas necesitan adicionalmente un TCH (Fundación 

Joseph Carreras, s.f.) 

Los TCH, pueden ser denominadas, según la fuente de progenitor empleada, en:  

1. trasplante autólogo, 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 más comunes son los autólogos y los alogénicos, 

y sus aplicaciones difieren entre sí. Mientras que el trasplante alogénico es comúnmente 

usado en casos de leucemias agudas y crónicas, mielodisplasias y enfermedades no 

malignas (aplasia medular, deficiencias inmunes y trastornos metabólicos hereditarios); los 

trasplantes autólogos son generalmente usados para linfomas, mieloma múltiple, trastornos 

auto inmunitarios y tumores sólidos. (Fundación Joseph Carreras, s.f.) 

Por ejemplo, en el caso del cáncer, este se trata mediante la exposición de los 

pacientes a un tratamiento con megadosis (mielodepresor), con la intención de superar la 

resistencia de las células tumorales a la quimioterapia, seguido de una infusión de las células 

madre hematopoyéticas del paciente almacenadas previamente (Fundación Joseph 

Carreras, s.f.) 

Pese a que este procedimiento logra beneficios significativos en el tratamiento de 

algunas enfermedades, y es más seguro que el trasplante alógenico (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 óptimos en el tratamiento. (Fundación Joseph Carreras, 

s.f.) 

En el trasplante alogénico, aunque la pareja donante-receptor sea compatible según 

el sistema HLA, existen antígenos de compatibilidad menores, que provocan que para este 

trasplante exista una doble barrera inmunológica, 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 extrañas las células del receptor, lo que se conoce como 

enfermedad injerta contra huésped (EICH). (Fundación 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 búsqueda de donantes. 

Menor toxicidad.  Se pueden 

realizar en adultos mayores 

de 60-65 años. 

 

Calidad deficiente de 

células recolectadas.  Mayor 

frecuencia de falló en la 

recuperación. Aumento del 

porcentaje de recaída por 

enfermedad mínima 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 

minoría, Posibilidad de EICH, 

Mayor rechazo, necesidad de 

inmunosupresión más severa 

Singénico 

Poca o ninguna 

posibilidad de EICH. No 

necesita inmunosupresión 

poco comunes, solo los 

nacimientos de gemelos tienen 

esa alternativa. No-efecto injerto 

contra tumor. Mayor 

posibilidades de recaída 

 

2.3.1.  La Donación de Médula Ósea  

Las células madre pueden obtenerse de la médula ósea, de la sangre circulante (o 

sangre periférica).  

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

extrae para la donación es sangre que baña ese tejido y que se recupera rápida y 

espontáneamente. Esta sangre es muy rica en células madre sanguíneas, que en realidad 

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

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

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

¶ Hermanos HLA-idénticos: cada persona hereda un haplotipo de cada uno de 

sus progenitores; por ello, la posibilidad teórica de disponer de un hermano HLA idéntico es 

del 25%. Es el tipo de donante ideal.  

¶ Familiares parcialmente compatibles: para los pacientes que no cuentan con 

un familiar HLA idéntico, el trasplante haploidéntico de un familiar es una opción, y la ventaja 

más significativa de este trasplante es la mayor disponibilidad, por lo que un donante está 

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 crónica, y aunque la 

depleción de linfocitos T puede disminuir esta complicación, no se han obtenido resultados 

totalmente satisfactorios con este proceder. 

¶ No emparentados, total o parcialmente compatibles: debido a la limitación 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 difícil encontrar uno para muchos pacientes, particularmente 

para las minorías étnicas y raciales. 

Para apoyar los objetivos del presente trabajo, que se encaminan a dar respuesta a 

una estrategia comunicativa para promover la donación de células hematopoyéticas, se 

detallarán 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 dependerá 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 proteínas, llamadas antígenos del grupo leucocitario humano (human leukocyte-

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

Se han identificado gran cantidad de antígenos del sistema HLA, y los 5 más 

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 antígenos. Para que un hermano sea 

compatible es suficiente demostrar la identidad de 6 de los antígenos, mientras que para 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000046092&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000046086&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000638186&version=Patient&language=Spanish
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considerar compatible a un donante no emparentado se exige coincidencia de 9 o 10 

antigenos. (Rifón, 2006) 

En la mayoría de los casos, cuanto más compatibles son los antígenos HLA de las 

células madre del donante con los antígenos de las células madre del paciente, más exitoso 

es el trasplante alogénico. En cuanto mayor es el número de antígenos HLA compatibles, 

mayor será 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 complicación 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. 

(Rifón, 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 número 

de donantes está aumentando en general, hay individuos de ciertos grupos étnicos y raciales 

que tienen todavía menos posibilidad de encontrar un donante compatible. Los registros 

grandes de donantes voluntarios pueden ser útiles para encontrar a un donante no 

emparentado adecuado. (Rifón, 2006) 

Sin dudas, el trasplante no emparentado es más difícil y costoso porque se deben 

realizar numerosos procedimientos adicionales para verificar la compatibilidad y la 

adaptación de las células que las que se registran en el trasplante de donantes compatibles, 

y el riesgo de complicaciones postrasplante es más alto. La EICHA 6se mantiene como una 

de las complicaciones inmunológicas más frecuentes después del TCPH y se produce en el 

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

 

                                                           
6 La Enfermedad Injerto Contra Huesped Aguda (EICHA) es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los 
pacientes que han recibido un trasplante alogénico. Su incidencia oscila entre un 30-60% en 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 reacción inflamatoria exagerada mediada por los linfocitos del 
donante, que es estimulada por aquellos tejidos que han sido dañados previamente por la enfermedad de base, 
por infecciones previas o por el tratamiento de acondicionamiento 2 . La progresión de la EICHA se realiza en 
tres pasos secuenciales 2 (Fig 1): 1. Activación de las células presentadoras de antígeno. 2. Activación, 
ǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƛƽƴΣ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀŎƛƽƴ ȅ ƳƛƎǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƛƴŦƻŎƛǘƻǎ ¢Φ оΦ 5ŜǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǘŜƧƛŘƻ άŘƛŀƴŀέΦ (Donostia, s.f.) 
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2.3.2.  Algunas observaciones en la Donación  

 Se deben tener en cuenta algunas observaciones previas al inicio de una búsqueda 

internacional de donantes no emparentados o no relacionados según las recomendaciones 

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

¶ Confirmar que en el estudio de los familiares no existe algún donante 

compatible.  

¶ Valorar los riesgos y beneficios de este tipo de trasplante frente a otras 

opciones como el autotrasplante y la quimioterapia.  

¶ Considerar las condiciones generales: edad menor de 45 años y ausencia de 

alteraciones neurológicas en enfermedades congénitas. 

A continuación, se describen los tres procedimientos para obtener las células madres 

de los donantes. (Carreras, 2018) (España, 2012) (Inmunología, 2004) 

¶ Para obtener la medula ósea para el TCH, el donante recibe anestesia general 

o anestesia regional (adormece la región del cuerpo debajo de la cintura). Luego, se insertan 

unas agujas en la piel en el área sobre el hueso pélvico (hueso de la cadera) o, en raros 

casos, en el esternón (el hueso del pecho) hasta llegar a la médula ósea, y se extrae del 

hueso. La obtención 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 ósea obtenida, se le pueden 

adicionar preservantes y se puede congelar para mantener las células madre vivas por 

algunos años, lo que se denomina como crioconservación. 

¶ El aféresis o leucocitaféresis, es el procedimiento que permite obtener las 

células madre de sangre periférica para el TCH. Durante cuatro o cinco días antes de la 

aféresis, se puede administrar al donante un medicamento para aumentar el número de 

células madre que entran en el torrente sanguíneo. Durante la aféresis, se extrae 

la sangre por una vena principal del brazo o por un catéter venoso central (un tubo flexible 

que se coloca en una vena principal del cuello, del pecho o de la ingle).  La sangre pasa por 

una máquina 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. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044448&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045252&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000643010&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000270735&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000476471&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000689105&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046375&version=Patient&language=Spanish
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¶ Para obtener las células madre de la sangre del cordón umbilical, la gestante 

debe comunicarse con un banco de sangre de cordón umbilical antes de que nazca el bebé. 

Es posible que el banco de sangre7 pida a la madre que conteste un cuestionario y que dé 

una muestra pequeña de sangre. Después de haber nacido el bebé y de haber cortado el 

cordón umbilical, se recoge la sangre del cordón 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 cordón umbilical se procesa y se congela para almacenarse en 

el banco de sangre.  Solo se puede extraer una cantidad pequeña de sangre del cordón 

umbilical y de la placenta, por lo que las células madre recolectadas se usan principalmente 

en niños o en adultos de cuerpos chicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Hay bancos de sangre de cordón umbilical públicos o comerciales. Los bancos públicos aceptan donaciones 
de sangre de cordón umbilical y pueden ofrecer a otra persona compatible en su red las células madre que 
han sido donadas. Por el contrario, los bancos de sangre comerciales almacenan la sangre del cordón para la 
familia, en caso de que se necesite en el futuro para el niño o para un familiar. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046598&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045935&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045017&version=Patient&language=Spanish
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3. Marco teórico 

3.1 Comunicación para el cambio social  

La comunicación como término es una de las herramientas fundamentales en 

cualquier nodo social que busca poner en común una información generando un intercambio 

y así persuadir a su comunidad.  

La comunicación 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 comunicación para el cambio social, es la perspectiva que visualiza 

desarrollo en un entorno social y que potencializa prácticas que las ayudan a surgir como una 

sola comunidad.  

La Comunicación para el Cambio Social es una comunicación de la identidad y de la 

afirmación de valores; amplifica las voces ocultas o negadas, y tiene como fin potenciar la 

presencia de éstas en la esfera pública. Lo consigue a través de un proceso de diálogo 

público y privado a partir del cual las personas y las comunidades definen quiénes son, de 

qué disponen, cuáles son sus necesidades y cómo conseguir satisfacerlas para mejorar sus 

propias vidas. El diálogo se convierte en una herramienta para la identificación colectiva del 

problema, la toma de decisiones y la aplicación 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 comunicación potencia 

conceptos en las esferas públicas de un entorno; sea público o privado funciona para mejorar 

las necesidades y sus vidas. Este concepto también se relaciona con la posibilidad de 

identificar sus necesidades para generar diálogos en lo que puedan dar lugar a cambios y 

avances significativos de una transformación social manejando lenguajes similares, 

mensajes direccionados y en general la detección temprana de problemas para cambiarlos y 

mejorarlos.  

Esta comunicación tiene como característica principal promover el diálogo que lleva a 

la identificación colectiva del problema, la toma de decisiones y la aplicación en la comunidad 

basada en soluciones a los problemas de desarrollo. (Cristina Sala Valdes , 2017) 
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Estas acciones y según se plantea teóricamente 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 sí mismas como las propietarias de ese proceso y el 

contenido de la comunicación, será más exitoso. La Comunicación para el Cambio Social es 

una comunicación horizontal, que no contiene jerarquías y que empodera a aquellos que la 

ponen en práctica, dando voz a los que antes habían quedado lejos de la esfera pública o 

habían sido silenciados. (Cristina Sala Valdes , 2017) 

El concepto de comunicación para cambio social se encuentra relacionado con las 

campañas que se deben realizar para persuadir a los públicos de los cambios que se quieren 

ejercer en sus comunidades.  

La participación de los actores involucrados es esencial en las propuestas de 

comunicación para el desarrollo, alternativa y participativa, que son las expresiones más 

reconocidas de la comunicación. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - 

Alfonso Gumucio Dagron, 2010). 

De acuerdo con lecturas consultadas el concepto de comunicación para el cambio 

rescata aspectos de la comunicación para el desarrollo integrando la comunicación 

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, explícito y 

sistemático de los recursos de comunicación 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 participación de los sectores directamente afectados, y promueve una 

comunicación que haga efectiva la participación comunitaria, particularmente de los sectores 

más pobres y aislados. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso 

Gumucio Dagron, 2010).  

Uno de los conceptos que hizo parte de la comunicación para el cambio social fue el 

ñmercadeo socialò que hist·ricamente fue utilizado previamente a las campañas para 

persuadir a las poblaciones sobre el SIDA; este mercadeo social fue incluido en la sociedad 
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con las campañas del control de la natalidad que realizaban los estados unidos dando 

respuesta a la preocupación de las grandes potencias por la sobrepoblación de los países de 

bajos recursos.  

La pandemia del sida como fue catalogada por las grandes potencias a nivel mundial.  

Permitió que esa política de prevención 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 cooperación internacional, sobre todo en África masificada por los medios de 

comunicación. Así, dichos programas incorporaron, junto con la prevención del sida y de las 

enfermedades sexualmente transmisibles, la salud reproductiva y la planificación familiar. El 

modelo comunicacional del mercadeo social tuvo, así, un terreno muy fértil de 

experimentación, en la promoción de condones y otros métodos anticonceptivos. (Revista 

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

Las estrategias de masificación 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 información han sido la columna vertebral de las campañas 

de mercadeo social. La publicidad, en los años ochenta y noventa, se globalizó gracias a la 

multiplicación de satélites estacionarios, gigantescas redes de televisión y, más 

recientemente, Internet. Ciertos productos de punta se convirtieron en símbolos de bienestar. 

Ni siquiera sociedades con un alto grado de bienestar pudieron resistir. En Francia había un 

solo McDonalds a principios de los años setenta; hoy hay más de 900. (Revista Signo y 

Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010) 

De acuerdo con la evolución histórica las mismas estrategias que funcionaron para 

masificar mensajes comerciales como medio de experimentación funcionaron con las 

campañas de salud aplicadas en el tercer mundo reduciendo de manera considerable la 

progresión de la natalidad.  

Las culturas locales o que tienen focos y características muy especificas, son vistas 

como barreras para el desarrollo y la modernización, por ello es importante lanzar 

masivamente mensajes homogéneos y homogeneizadores, los mismos para cualquier 

contexto social y cultural. Los carteles, las viñetas para radio y televisión, las canciones 

interpretadas por conocidos artistas y otros anuncios publicitarios tienen por objeto, 
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generalmente, la transmisión de los mismos mensajes: caso específico, promoción de 

condones. (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 

2010) 

Según los textos consultados, en la implementación de modelos de comunicación en 

salud se incorporan nuevos elementos que hacen mayor énfasis en los procesos que facilitan 

la comunicación interpersonal, los intercambios comunicativos de agentes de la salud y la 

capacitación de la población. En las primeras prácticas comunicativas no se contemplaban 

aspectos como la pobreza, la desigualdad, la falta de personal formado, discriminación e 

injusticia. Estos primeros experimentos de la comunicación dieron lugar a campañas 

mediáticas que no se mantenían en el tiempo y no involucraban las necesidades de las 

comunidades.  

En los años ochenta, cuando otros modelos de comunicación popular y participativa 

tuvieron su auge, los promotores originales de los modelos de modernización y de difusión 

de innovaciones corrigieron en parte su pensamiento, al recoger en sus escritos que el 

cambio social no está motivado únicamente por factores económicos, 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 específicos se 

ajustaron los procesos en comunicación y las técnicas utilizadas en el llamado mercadeo 

social que manejaba diferentes conceptos adaptándose a las condiciones localizadas de las 

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

El uso masivo de los medios ya no fue el predominante, sino una combinación de 

medios masivos con acciones de comunicación 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 comunicación y la educación en el mercadeo social se hacen vitales 

para la sensibilización de las poblaciones por lo que se menciona que la comunicación y 

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

En todo el proceso de crecimiento y consolidación de la comunicación para el cambio 

social se encuentra la comunicación para el desarrollo que incursionó en la transmisión 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 organización social. Estos 

aspectos buscaron intercambiar conocimientos y procesos de comunicación desde la 

capacitación utilizando la comunicación 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 comunicación para el cambio social:  

Es asociado con la comunicación para el desarrollo y la comunicación alternativa. Su 

formulación conceptual comenzó en el 97. Surge a raíz de una serie de reuniones entre 

especialistas de comunicación y participación social, convocados por la Fundación 

Rockefeller para discutir el papel de la comunicación en los cambios sociales en el siglo que 

se avecinaba.  

El concepto central que define a la comunicación para el cambio social ha sido 

encapsulado de esta manera: es un proceso de diálogo y debate, basado en la tolerancia, el 

respeto, la equidad, la justicia social y la participación activa de todos (Communication for 

Social Change Consortium, 2003). (Revista Signo y Pensamiento Universidad Javeriana - 

Alfonso Gumucio Dagron, 2010) 

Este modelo de comunicación hereda de sus antecesoras la preocupación por el 

respeto de las tradiciones, el conocimiento local, la cultura y el sentido horizontal de un solo 

dialogo. ñLa comunicación 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 universo comunitario, del que deben surgir las propuestas de acci·nò. (Revista Signo y 

Pensamiento Universidad Javeriana - Alfonso Gumucio Dagron, 2010) 

La Comunicación para el Cambio Social se distingue por la promoción del diálogo que 

lleva a la identificación colectiva del problema, la toma de decisiones y la aplicación en la 

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

 

Esta comunicación también está relacionada con la comunicación para el desarrollo 

que es uno de los modelos mejor estructurados es la denominada comunicación para el 

desarrollo, cuyo principal promotor, desde principios de los años setenta, fue la Organización 

para la Agricultura y la Alimentación (fao). En ciertos aspectos, la comunicación para el 

desarrollo se inspiró en el modelo de la difusión de innovaciones. Ambos tuvieron como 
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terreno de experimentación el universo rural y ambos promovieron la introducción de 

tecnología para mejorar la producción agrícola.  

Sin embargo, las similitudes se detienen allí. La comunicación para el desarrollo hacía 

énfasis en una tecnología apropiada, que pudiera ser asumida por el campesino pobre, y 

planteaba además la necesidad de establecer flujos de intercambio de conocimiento e 

información entre las comunidades rurales y los técnicos y expertos institucionales, en lugar 

de asumir que la soluci·n era una ñtransferenciaò unidireccional de conocimientos.  

La comunicación para el desarrollo, además de valorar el conocimiento local, entendía 

la necesidad de respetar las formas tradicionales de organización social y de fortalecerlas, 

para contar con un interlocutor válido y representativo. Otro aspecto distintivo de la 

comunicación para el desarrollo es el énfasis en la capacitación en técnicas de comunicación 

de los agentes de cambio Son muchas las experiencias exitosas de la comunicación para el 

desarrollo en el mundo, en las que se promovió el uso de radios comunitarias, video 

participativo y muchas otras formas de comunicación educativa y participativa. Entre los 

paradigmas surgidos de las teorías de la dependencia, éste es quizá el mejor descrito en 

numerosos libros y artículos, 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 Comunicación en salud  

De acuerdo con diferentes publicaciones por parte de la Organización Mundial de la 

salud, la Organización Panamericana de Salud y otras publicaciones de carácter académico, 

el concepto de comunicación en salud es uno de los aspectos de mayor relevancia que se 

debe tener en cuenta en el campo de la medicina para la generación de estrategias que les 

den un valor primordial a los procesos de prevención y promoción en salud pública.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud la comunicación del sector de la salud es:  

Un elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud pública y personal, 

contribuyendo en todos los aspectos de la prevención de la enfermedad incluyendo las 

relaciones médico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clínicas y 

regímenes terapéuticos, la construcción de mensajes y campañas de salud pública en 

conjunto con la diseminación de información concerniente a riesgos para los individuos 

y las poblaciones, o comunicaci·n preventivaò. (Network, 2017) 
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Una de las características de este tipo de comunicación es que trae consigo la 

exposición y difusión de mensajes que lleven a las comunidades al encuentro con 

información acerca de la salud, la utilización de imágenes  de salud en los medios 

masivos de comunicación, la educación de los consumidores acerca de cómo ganar 

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

 

En documentos encontrados se habla que desde 1993 con la celebración del 39º 

Consejo Directivo de la OPS se aprobó la resolución "Promoción 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, campañas de comunicación social y de educación, 

promoviendo la responsabilidad de la población". (salud, 2016) 

 

La misión entregada a los procesos de comunicación es lograr que las comunidades 

tengan un acercamiento estratégico con los mensajes que promueva la medicina para la 

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

 

Por su parte la Organización Mundial de la Salud en su marco estratégico para las 

comunicaciones eficaces habla de un estilo de comunicación 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 comunicación que manejan en la organización mundial de la salud 

se establece en un marco especial para satisfacer la eficacia de la información cumpliendo 

con las necesidades de las comunidades, todo en función de la salud. (Organización Mundial 

de la Salud, 2017)  

 

Este organismo de carácter mundial establece un esquema especial de comunicación 

que concentra sus necesidades en un solo proceso, satisfaciendo seis principios básicos con 

resultados positivos.  

 

Atributos o principios: accesible, factible, creíble y fiable, pertinente, a tiempo y fácil 

de entender. (Organización Mundial de la Salud, 2017) 
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Ilustración 2 Modelo de Comunicación OMS 

Tomada de: (Organización 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 comunicación así las temáticas 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:  

¶ Accesible 

¶ Factible  

¶ Creíble  

¶ Pertinente  
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¶ A tiempo  

¶ Fácil de entender  

 

En los públicos 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 información, recomendaciones y 

orientación a las instancias decisorias (los principales destinatarios) para inducir la adopción 

de medidas que protejan la salud de las personas, las familias, las comunidades y los países. 

(Organización Mundial de la Salud, 2017) 

 

Hay que ser reiterativos en que la comunicación en salud busca ser desde todos los 

focos un proceso en lo social, que eduque e incremente la adopción de políticas nacionales 

que beneficien a las comunidades y facilite la adaptación de conciencia pública promoviendo 

hábitos saludables a favor de la salud. } 

 

Mario kaplún, quien se enfocó en los temas de educación y comunicación se refería 

a que la comunicación 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 

comunicación apropiada con los pacientes: la capacidad de empatía y la capacidad de 

resonancia afectiva, ambas componentes de la inteligencia emocional. (Mario Kaplun, s.f.), 

lo anterior resulta fundamental en un proceso de comunicación que busque generar 

resultados  
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¶ Es necesario desarrollar la inteligencia emocional y, en particular, las 

competencias de empatía y la capacidad de resonancia para lograr una buena comunicación 

en ámbitos de salud. 

¶ Cuando nos comunicamos, debemos tener en cuenta las características de 

pacientes y sanos. 

¶ Debemos respetar las condiciones mínimas necesarias para lograr una 

comunicación eficaz en nuestro trabajo en el campo de salud. 

3.3 La comunicación desde lo virtual  

 

La Mente Pública, 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 comunicación.  

La comunicación se produce activando la mente; la mente es un proceso de creación 

y manipulación de imágenes; proceso asociado a redes neuronales activadas por señales 

químicas enviadas a través del flujo sanguíneo y señales electroquímicas enviadas a través 

de los nervios. Las imágenes mentales o ideas se generan mediante la interacción entre 

regiones específicas 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 metáforas conectan el lenguaje y los 

circuitos cerebrales; y su función es enmarcar la comunicación 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 prácticas 

sociales.  

Pero también a partir de este modo de transmitir información ha ocurrido una 

transformación de la comunicación, generando lo que se conoce  como Redes Sociales8 que 

significan un bien común 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. Socialnets. Península. Barcelona. 2010.  Pag. 13. 
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individual, resultan relacionarse con otros buscando algún fin  a través  de los flujos de 

información.  

Una Red se compone de tres elementos básicos los cuales son:  

1) Nodos o actores.   

2) Vínculos 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 básico de las redes sociales fue desarrollado por Stanley Milgram9  quien 

expresó que dos personas sin aparente relación entre sí, necesitan de seis envíos 

consecutivos de una carta para hacer llegar  un mensaje. Este servicio buscó 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 más inmediatos, luego pasa al siguiente 

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

 

Las comunidades virtuales se están estructurando alrededor de los tradicionales 

espacios: de habitación, de actividad económica y  de esparcimiento. A pesar de los 

contenidos de las conversaciones que parecen triviales allí es donde es posible generar y 

estrechar comunidades.  

 

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

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

                                                           
9 REDONDO, José. Socialnets. Península. Barcelona. 2010.  Pag. 25. 
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se encuentran e interactúan, son las anclas de la vida comunitaria. Al contrario del primer 

lugar, la casa; y del segundo lugar, el trabajo; los terceros  lugares ofrecen diversión, buena 

compañía y conversación. Estos se frecuentan regular y voluntariamente, promueven 

encuentros informales; para recargar baterías. Allí se organizan asuntos comunitarios, se 

discute y politiza. 

 

La conversación intranscendente es el nodo básico de sociabilidad, por esta razón, 

los ciberespacios y las llamadas comunidades virtuales han sido recibidas como opción para 

resignificar la vida y el espacio público. En el caso de los adolescentes estas conversaciones 

son el cemento y la herramienta básica de las relaciones de amistad, caracterizando una 

Dinámica Relacional o conjunto de movimientos no controlados que promueven los 

movimientos sociales y tecnológicos.  

 

Sin embargo, en los últimos años se verificó una transformación de la comunicación  

a través de las Redes, porque  la ñsociabilidad est§ moldeada por plataformas digitalesò, lo 

mismo que la participación y la  colaboración; gracias a medios de interacción que se 

volvieron la manera b§sica de socializar, modificando ñla conexi·n humana por la 

conectividad autom§ticaò,  encontrándose por lo menos cuatro tipos10 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 

información 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 Mercadotecnia y Comercio, orientados a promover el 

intercambio o 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 Informáticas de 

hardware y software y que funcionan de acuerdo a unos principios, tales como la  popularidad 

y neutralidad, la conexión 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, 2016. Pag 14. 
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en términos de ganadores e interoperabilidad. Tales Plataformas digitales11 han generado el 

Ecosistema de los Medios Conectivos en los cuales existen cinco dimensiones tecnológicas12 

13 que delinean un ñInconsciente Tecnol·gicoò: Metadatos, algoritmos, protocolos, interfaces 

y configuraciones dadas (default).  

 

Los datos son información apta para ser usada por computadores, mientras los 

metadatos son información estructurada que describe, explica o localiza recursos de 

información, estos también tienen Cookies que recaudan datos de comportamientos de 

búsqueda 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 automáticamente las cuales prefiguran 

acciones y moldean los comportamientos dirigidos por los microsistemas para configurar 

hábitos de sociabilidad. 

Las plataformas digitales  han construido un  espacio distinto al público 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 compartían gustos y experiencias de consumo, a un espacio corporativo mercantil 

generado por interacciones algorítmicamente orientadas; allí 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 presión por pares, como modelos a seguir y objetos 

de manipulación; los cuales han sido automatizados mediante algoritmos o bots, para 

establecer rutinas estandarizadas de ampliación y difusión de los gustos.  

 

                                                           
11 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 55. 
12 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 55. 
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En el ecosistema de los medios conectivos, se consideran a las plataformas digitales14 

como ensambles socio técnicos e infraestructuras performativas, es decir, como relaciones 

entre las tecnologías y las personas; al igual que como relaciones materiales y semióticas. 

Pero también se requiere el análisis 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 combinación con metadatos e 

información de comportamientos y de perfiles, para el uso del análisis predictivo y del análisis 

en tiempo real, en un marco de ñeconom²a afectivaò15 asociada a la ñhumanidad aumentadaò, 

por el ñpulso de sentimientosò; mediante el an§lisis de los estados de §nimo de la opini·n; y 

reconociendo el potencial del ñactivismo de hashtagò por el uso   de tecnologías que 

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

orden jerárquico, neutralidad, crecimiento rápido y gran tráfico.  

 

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 

Influyentes16, de acuerdo al número de amigos, de seguidores, o de suscriptores de canales 

personalizados. facebook con el bot·n ñme gustaò, mide el deseo de la gente por cosas o 

afinidades con ideas, son termómetros 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 

más impacto tiene en el universo  de las plataformas y generan tendencia; al igual que cuando 

se logra  a muchos  ñseguirò,  la plataforma filtra y refinan la influencia asignando 

automáticamente mayor peso a unos que  a otros. Al igual que en YouTube, el mecanismo 

del ñVideor§nkingò derivado del ñfavoritoò, establece una estratificación de visibilidad. 

 

                                                           
14 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 49. 
15 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 263 
16 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 147.  
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La personalización17 se convirtió 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 monetización de los datos conectivos transformó los modelos de negocios 

convencionales y posibilitó la generación de otros más 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 está empezando a impactar al 

sector de la salud. 

 

El diseño y la gestión de la atención y cuidado de la Salud18, debe considerar por lo 

menos cuatro elementos:  

1) Conocimiento Médico 

 2) Procesos del Cuidado 

 3) Practicantes 

 4) Organizaciones.   

La gestión del cuidado de la salud debe incorporar conceptos, herramientas y 

prácticas de otras industrias reconociendo la naturaleza experimental del cuidado, 

empleando la medicina basada en la evidencia y asignándole un papel central a los sistemas 

operativos para generar cambios de comportamiento y relacionamiento referentes a estas 

temáticas, todo lo anterior para un buen entendimiento de la medicina desde la comunicación.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
17 VAN DIJCK, José. La Cultura de la Conectividad. Siglo XXI, Bs As, 2016. Pag 273 
18 BOHMER, Richard. Designing Care. Harvard Bussines Press. Boston. 2009. 12 
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3.4 Ética del buen vivir en el discurso de donación de trasplante de órganos, 

tejidos y células 

 

Los programas y políticas públicas 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 población objetivo, para cambiar (positivamente) una determinada 

situación. En este sentido, la ética del buen vivir, ofrece lineamientos para que este tipo de 

programas, se enfoquen en la acción en el ser humano y la vida, y no en la producción de 

bienes y servicios como generalmente viene desarrollándose (Rodríguez, 2017) 

 

El buen vivir hace referencia a una propuesta política desarrollada principalmente en 

Ecuador y Bolivia a finales de la década del 2000, que busca el "bien común" y la 

responsabilidad social a partir de su relación con la Naturaleza y el freno a la acumulación 

sin fin (Rodríguez, 2017)Este concepto nace como un intento de recatar la cosmología propia 

de los pueblos indígenas americanos, sobre todo andinos y amazónicos, donde lo que podría 

llamarse como mejoramiento social es ñuna categor²a en permanente construcci·n y 

reproducci·nò (Acosta, 2008). (Rodríguez, 2017) 

 

El Buen Vivir o Sumak Kawsay19, es una idea movilizadora que ofrece alternativas a 

los problemas contemporáneos de la humanidad, específicamente el que concierne al 

desarrollo económico. El concepto del Buen Vivir, propone sociedades solidarias, 

corresponsables y recíprocas que viven en armonía 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 políticas públicas para el crecimiento de organizaciones, comunidades, 

países entre otros. (Rodríguez, 2017) 

 

3.4.1. Salud y buen vivir  

La reconsideración del problema de la equidad y su concepción pluralista de la vida 

buena han tenido una importante repercusión en el ámbito de la ética y la justicia social, en 

                                                           
19 Palabra quéchua  referida a la cosmovisióƴ ŀƴŎŜǎǘǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀΣ Ŝƴ 9ŎǳŀŘƻǊ ǎŜ Ƙŀ ǘǊŀŘǳŎƛŘƻ ŎƻƳƻ άōǳŜƴ 
ǾƛǾƛǊέΣ ǇŜǊƻ ŜȄǇŜǊǘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƭŜƴƎǳŀ ǉǳŞŎƘǳŀ Ƙŀƴ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŘƻ ǉǳŜ ƭƻ Ƴłǎ ŎƻǊǊŜŎǘƻ Ŝǎ ƭŀ vida plena. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Bien_com%C3%BAn_(econom%C3%ADa_pol%C3%ADtica)
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diversos campos problemáticos tales como: los estudios sobre la pobreza, la educación, la 

discapacidad y la salud (Restrepo-Ochoa, 2013).   Este último tema ïla saludïconstituye una 

de las condiciones más importantes de la vida humana y un aspecto fundamental en el marco 

de la reflexión ética en torno a la justicia social.  

En el propósito de Restrepo (2013) por formular una concepción de la salud 

fundamentada en la categor²a de ñvida buenaò y las implicaciones para el razonamiento de lo 

ético en la salud pública, el autor consigue: 1. Exponer las críticas al utilitarismo20 en el campo 

de la salud, y, 2. Exponer las características de una concepción de salud basada en la 

categor²a de ñvida buenaò. 

 A continuación, se presentan las principales manifestaciones del utilitarismo en la 

salud pública (Restrepo-Ochoa, 2013) 

¶ La idea de equidad en salud sobre la base del utilitarismo, consiste entonces 

en la maximización 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 cuál sea el poder adquisitivo general de esa persona. 

¶ El utilitarismo anula los valores relativos al agente, dejando de lado aquellos 

aspectos que las personas tienen como razones a valorar en relación con su propia salud y 

que van más allá de la ausencia de enfermedad. Este utilitarismo brinda pluralidad para que 

los grupos humanos, en razón de sus propios propósitos, 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 una idea de desarrollo humano, en el que la expansión 

de las libertades permite a las personas definir sus propios objetivos y propósitos y alcanzar 

una ñvida buenaò, sobre la base de un pluralismo valorativo, que reconoce distintas 

concepciones del bien, dando lugar a una nueva comprensión de la equidad en salud,  

brindando elementos importantes para el razonamiento ético en el campo de la salud pública. 

La arquitectura teórica del enfoque de las capacidades se sostiene en el tripode conceptual 

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

                                                           
20 Para las doctrinas utilitaristas las decisiones son juzgadas, según las consecuencias que estas tienen para la 
maximización de la utilidad, teniendo como principio distributivo el logro de la mayor felicidad para el mayor 
número de persona 
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Ilustración 3 Arquitectura teórica del enfoque de las capacidades propuesto por Sen 

(Restrepo-Ochoa, 2013) 

 

Para continuar el abordaje, para Restrepo (2013), se vuelve necesario definir la ñsalud 

positivaò, a partir de lo que se tiene, específicamente, de las capacidades de las personas 

para llevar una buena vida, y la ñsalud negativaò, definida por lo que no se tiene, es decir, por 

la ausencia de la enfermedad.  

Esta autor destaca que desde el enfoque convencional utilizado en la salud pública - 

en donde el salubrista se convierte en un técnico interventor que observa a la población a 

través de normas estatales , y de la razón instrumental, que utiliza a las poblaciones humanas 

como objeto para intervenirlas a través de la ciencia y la técnica - se maneja la concepción 

negativa de la salud, y que por lo tanto, se vuelve un compromiso de la salud pública, 

envolverse con el concepto ñsalud positivaò, que se evalúa con el logro del buen vivir y no 

solo de una enfermedad. De esta manera, Restrepo presenta 4 características de la 

concepción positiva de la salud aplicando el enfoque de las capacidades, ya explicado 

anteriormente, que se resumen a continuación: 

¶ La noción de la vida buena sustentada en un pluralimo valorativo 

¶ La expansión de la libertad como fundamento ético de las acciones en salud 

¶ La persona como agente 

FUNCIONAMIENTOS: Se refieren a todas esas cosas que las personas logran ser o hacer al 
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. 

CAPACIDADES: Se refiere a las capacidades que tienen las personas para lograr 
funcionamientos valiosos en la vida. Desde este enfoque, se traduce, que la calidad de vida se 
define de la capacidad de los individuos para lograr funcionamientos valiosos, es decir las 
posibilidaddes que dispone una perona para elegir el tipo de vida que le resulte valioso vivir

AGENCIA: Se refiere a la libertad que tienen las personas para definir sus propias metas , 
valores y objetivos, para tomar decisiones y elegir pos sí mismos las caracteristicas básicas de 
la vida que tiene razones para valorar, aun cuando estas puedan ir en controvía de su propio 
bienestar



 

55 
 

¶ La visión 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 

teorías de la ética en la actualidad.  

Por lo anterior, se posibilita el abordaje de los problemas relacionados con la ética en 

salud pública 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 atención 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 político de la salud pública se debe basar en un ejercicio 

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

Para propósitos de este trabajo, se quiere destacar algunos de los lineamientos de 

esta corriente dentro de estrategias de comunicación relacionados con la donación y/o 

trasplante de células hematopoyéticas (TCH). 

PRINCIPIOS DEL BUEN VIVIR 

A continuación se anuncian algunos de los elementos del Buen Vivir extraídos del 

texto de Proaño21(2010) y del trabajo de (Rodríguez, 2017). Estos principios pueden ser 

relacionados directa o indirectamente con la temática del presente trabajo. 

¶ 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 armonía con la 

naturaleza.  

¶ 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 

                                                           
21 Recopila las observaciones de David Choquehuanca Céspedes (Ministro de Relaciones Exteriores del Estado 
Plurinacional de Bolivia), que ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴƽ Ŝƴ Ŝƭ 9ƴŎǳŜƴǘǊƻ [ŀǘƛƴƻŀƳŜǊƛŎŀƴƻ άtŀŎƘŀƳŀƳŀΣ tǳŜōƭƻǎΣ [ƛōŜǊŀŎƛƽƴ 
ȅ {ǳƳŀƪ YŀǿǎŀȅέΣ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻ ǇƻǊ ƭŀ CǳƴŘŀŎƛƽƴ Pueblo Indio del Ecuador en la celebración del Primer 
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. 

¶ Nadie dice ñvoy a cuidar de mí soloò: En el concepto del buen vivir lo m§s 

importante no es la persona individual, lo más 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 está funcione correctamente. 

¶ Valorizar nuestros saberes: Ahora bien, el buen vivir, estaӢ inspirado en las 

cosmovisiones indígenas, ello no implica que se pretenda un retorno al mítico pasado. Sino 

que, 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 tecnológicos del mundo moderno, pues apuesta por la construccioӢn 

de un concepto intercultural del Buen Vivir. 

¶ Ética de la suficiencia: El criterio invita a consumir lo necesario. Ello se traduce 

en la modificación de los sistemas de satisfacción 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 

ñpreferenciasò aumentando sus debilidades y disminuyendo los costos), pero sēӢ lo subordina 

a las consecuencias indirectas que su consecución puede generar. 

¶ Consenso: Se construye una soberanía mediante el consenso comunal y no 

mediante la democracia. Esto en el contexto de la discusión que en la democracia las 

minorías se someten a las mayorías, y en ocasiones, hasta las mayorías se someten a las 

minorías. Con el consenso, en el que todos deben estar de acuerdo para tomar cualquier 

medida, todos pueden ejercer su derecho de opinión y bienestar.   
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Ética para el trasplante de órganos 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 

elección clínica para realizar el procedimiento, los acondicionamiento preliminar al trasplante, 

la selección del donante, el almacenamiento de las células madre, la ejecución 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 relación con las prácticas 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: 

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

Con el trasplante de órganos, tejidos y células madres, la medicina  ha dado grandes 

pasos para resolver cuestiones de la ciencia, la tecnología, la ética y la legislación que  

constituyen el tratamiento idóneo 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 económicas de esta 

modalidad terapéutica, como son, entre otras: la escasez de órganos para trasplante, las 

relaciones con la familia del donante, las cuestiones relativas al donante vivo, la justa 

selección de receptores, el alto costo económico de estos procedimientos, la adecuada 

regulación y que el control de los estados sobre la actividad de trasplantes, tanto pública 

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 acción cercana a los 

potenciales donantes generando así un significado educativo importante ante la escasez de 

órganos viables. (Red Consejo Iberoamericano de Donaciòn y Trasplante , 2008) 

La Red Consejo Iberoamericano de donación y trasplante (2008) define unos 

principios éticos que sirven de referencia a la hora de establecer las actuaciones 

organizativas y legislativas en el ámbito de la donación y el trasplante de órganos, células y 

tejidos, siendo los principios de autonomía, beneficencia, no-maleficencia y justicia, como 

premisas éticas básicas que deben regir el proceso de donación 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 donación de órganos, tejidos y células para el trasplante 

prohíbe el pago o cobro de dinero por células, tejidos y órganos, así como cualquier 

transacción comercial en esta esfera. En cuanto al manejo de la confidencialidad, se podrá 

dar información a la familia del donante que lo requiera, sobre la evolución de los injertos, 

pero siempre respetando el anonimato del receptor.  

Este trabajo muestra que la práctica del trasplante sería imposible sin la aceptación, 

y la discusión, de esos supuestos que los contextos culturales consideran valiosos para medir 

el impacto y las consecuencias.  (Scielo, 2006). En este sentido, la comunicación, la 

información y el conocimiento científico, tienen un papel fundamental en la construcción de 

las sociedades y en los cambios de sus prácticas, para aceptar luego de diferentes procesos 

prácticas que son beneficiosas pero que tienen alrededor diferentes mitos.   

Tender a una cultura de la ética del buen vivir requiere del conocimiento y la 

apropiación 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, logrará impactar positivamente a esa sociedad en la cual se desenvuelve, 

reflexionando frente al reconocimiento del otro como parte de la construcción del yo y dando 

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

Es desde ahí donde se crea la posibilidad que existan comportamientos de acción 

política 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 común en 

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

  

En los ambientes de salud, hay diferentes cuestionamientos desde la comunicación 

que se deben resolver. Algunos de esos cuestionamientos corresponden a: ¿Qué comunicar 

en salud? ¿Qué comunicar en las diferentes modalidades de atención médica? ¿En qué 

contexto se desarrolla la comunicación? ¿Comunicar a quién? ¿Para qué? ¿Necesidad de la 

comunicación? ¿Cómo comunicar? . Estos interrogantes se someten a la investigación 

sistemática, dada la variedad de conflictos cotidianos aún no resueltos por el personal de 

salud; la proyección y el análisis sobre estas situaciones problemáticas se mezclan con lo 

filosófico, lo ético, lo estético, lo legal, lo metodológico, lo pedagógico y lo biológico, entre 

otras disciplinas; pero lo cierto es que se integra el proceso de comunicación como un todo.   
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La ética nos acompaña permanentemente y representan los medios para vivir la vida 

que deseamos (García y Dolan, 1997). Como conjunto de hábitos para la convivencia, la ética 

se transforma con los cambios sociales. Como ciencia normativa y práctica 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 exclusión del donante para minimizar el riesgo y mantener el 

apoyo público y la donación voluntaria de células madre de donantes, ya sea por leucoféresis 

movilizada o por aspiración de médula, que requiere una cuidadosa evaluación de la 

elegibilidad del donante. Hay muchas contraindicaciones para la donación de células madre, 

y por lo tanto debe garantizarse buenos procedimientos, el cumplimiento de las normas  

(Safety, 2014) y la identidad del donante también puede resultar de difícil manejo a partir de 

la ética.   

Otros aportes relacionados:  

3.5 El Enfoque Ecológico  

 

 Auerswald presenta el enfoque de sistemas ecológicos (Jiménez y Ramírez, 2010), 

buscando abordar el campo total de un problema deben incluir profesionales de diferentes 

áreas  la familia extensa, figuras de la comunidad, instituciones como las de beneficencia y 

todas las trascendentes influencias y fuerzas con las que tendría que enfrentarse cada vez 

que se trabajara con familias pobres. 

La existencia de un sistema social está mediada y condicionada por la recurrencia de 

acciones cooperativas lo cual surge ante un observador como una ñpegajosidad biol·gica o 

placer de la compa¶²aò (Maturana, 1997, p. 13). Lo anterior quiere resignificar la importancia 

de las acciones conjuntas para hacer cambios.  

 La estabilidad de un sistema social depende de su capacidad de mantener su 

carácter 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 crítica 

impulsando la imposición de normas conductuales, al institucionalizar relaciones de 

subordinación. 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 dirección.  
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Todos los sistemas, además 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 construcción de significados se constituye en una 

propiedad emergente, que comúnmente se simplifica describiendo los intercambios de datos 

entre los individuos, o limitándolos a intercambios de mensajes. 

Por otra parte, las comunidades establecen formas de regulación que permiten a una 

relación social permanecer (Lipietz, 1986, p. 224); es decir, el establecimiento del conjunto 

de prácticas, actitudes, roles, lo mismo que de comportamientos concurrentes; los cuales 

posibilitan la reanudación permanente de las relaciones a partir de la codificación, la difusión 

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

El Enfoque ecológico acepta que es posible modificar actitudes y comportamientos 

colectivos y denota la relevancia de la colaboración, la integralidad y la articulación de las 

redes y servicios alrededor del núcleo familiar (Bronfenbrenner y Morris, 1998). El 

ñreconocimientoò promueve la transformaci·n de las instituciones hacia un modelo de 

operación donde el foco sea la familia, al interior de la comunidad; lo cual debe promover el 

reconocimiento y densificación del ecosistema desde donde actúa el Individuo. 

El modelo de vida (teoría de sistemas ecológicos), considera que la gente está 

constantemente en una situación de intercambio adaptativo con muchos aspectos diferentes 

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

En el empeño 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 cooperación, la coordinación y la colaboración entre 

servicios y actores partícipes.  

El Enfoque Ecológico busca contribuir a la construcción de procesos que generen 

mayor integralidad y equidad; tanto en sus espacios de vida cotidiana como en las 

instituciones públicas y privadas que adelantan acciones de intervención social a la población 

objeto, mientras a su vez contribuye sistémicamente:  

 Al reconocimiento de redes, alianzas o colaboraciones 

 A la documentación de los procesos a través de quienes participan 
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 A la articulación 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 articulación de una respuesta 

social organizada, que facilite la gestión, además que contribuye a la apropiación cívica de 

competencias ciudadanas que brindarán por la garantía del derecho para que alcancen el 

máximo desarrollo de sus potencialidades y que así tengan la posibilidad de ser personas 

dignas, autónomas y funcionales viviendo en comunidad, dando sostenibilidad al sentido del 

deber de servir como ciudadanos a la colectividad y a nuevas generaciones.  

El criterio ecológico se apoya a su vez en los conceptos de sostenibilidad y trabajo en 

red que como andamiaje facilitan una estructura para la comprensión de unos atributos de la 

gestión que denotan la necesidad de trabajo en red de las instituciones, para perdurar a 

través de las capacidades construidas en el tiempo autónomamente y con la capacidad de 

seguir influenciando y ser influenciado por otros. 

 

3.6. Enfoque de Derechos 

 

El denominado ñEnfoque de derechosò, conocido originalmente como ñRights based 

approachò, proviene de la literatura y de los Proyectos del desarrollo, de los a¶os noventa y 

se consolidó en  la Cumbre de Copenhague sobre Desarrollo  Social en 1995; la  

ñReivindicación De Derechosò ha sido  un discurso permanente en pa²ses latinoamericanos 

y del África, donde además promovió una tendencia nacionalista y anticolonialista para poner 

límites a la dominación y al abuso.  

 

Los derechos humanos son garantías jurídicas 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 legislación 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 Declaración 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 socioeconómicos 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 

asociación, expresión, reunión y circulación.  El derecho al más alto grado posible de salud.  

El derecho a no ser sometido a arresto o detención 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 educación. El derecho a igual protección 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 religión. El derecho a votar y a participar en la dirección de 

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

 

Además, los derechos humanos son indivisibles e interdependientes. El principio de 

indivisibilidad reconoce que ningún derecho humano es intrínsecamente inferior a ningún 

otro. Los derechos económicos, sociales y culturales deben ser respetados, protegidos y 

realizados en las mismas condiciones que los derechos civiles y políticos. 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 demás. Por 

ejemplo, no tiene objeto hablar del derecho al trabajo sin que se haya hecho mínimamente 

efectivo el derecho a la educación.  

El Enfoque de Derechos como inherente a la persona, irrevocable, inalienable e 

irrenunciable, determinado por el carácter igualitario y universal, independiente de los 

contextos sociales e históricos; también implica le afirmación de la necesidad de informar y 

promover la pluralidad y el diálogo en la ciudadanía a partir del reconocimiento del otro, 
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considerando las características y como se deben aplicar los procesos del enfoque de 

derechos que se relacionan a continuación:  

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

deberá ser la realización 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 cooperación y programación del desarrollo en todos 

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

 

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 ñreconocimientoò asume el enfoque diferencial y supone la necesidad de ñacciones 

afirmativasò que promuevan la inclusi·n de los ciudadanos excluidos y privados de los 

derechos y libertades en aras de propender por una mayor equidad. También identifica que 

una situación similar afecta, de distinta manera a diferentes grupos de poblaciones, al estar 

estos profundamente influenciados por los referentes y las prácticas cotidianas que han 

hecho su historia (National Research, 2000). 

Este enfoque facilitaría la construcción 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 aceptación por parte de las comunidades para fines comunes. 

Al adoptar esta concepción, se reconoce que una serie de estrategias, programas y 

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

ilustración y propagación para beneficio de toda la ciudadanía 

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 número de variables culturales y sociales pueden influir en las creencias del profesional 

al aplicar estereotipos, y éste puede, de manera intencionada o no, comunicar menores 

expectativas, recomendar menos actividades preventivas y proporcionar menos facilidades 

de acceso a tratamientos o servicios. Al llamar la atención sobre estos problemas de la 

práctica profesional, se busca contribuir para el reconocimiento de las prácticas y así mismo 

visibilizar las estrategias para cambiarlas. 

Adicionalmente se busca a través de las experiencias la identificación del desarrollo 

de  competencias culturales, entendidas como un conjunto de comportamientos compatibles, 

conductas, actitudes, políticas, estructuras y prácticas que se agrupan en una organización 

(Hepburn y Seitzinger, 2004). 

Papadopolus incluye en su definición de competencia cultural: la responsabilidad del 

profesional de defender a los menos favorecidos en razón a su pertenencia étnica, 

empoderando a las personas para participar en las decisiones, así 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 sí mismos (Papadopoulos, 2003, p. 5-7). 

Con lo anterior, se ejemplifica en otras situaciones las necesidades existentes de las 

diferentes comunidades con insuficiencias específicas para priorizar los procesos que los 

puedan beneficiar.  
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Capítulo 4. Enfoque Metodológico 

 

Este capítulo propone una iniciativa metodológica por medio de la cual se van a 

analizar los antecedentes encontrados de la donación de células hematopoyéticas o médula 

ósea, y realizar un análisis con el contexto colombiano sobre lo qué está sucediendo con la 

falta de campañas que ayuden a la población a enterarse de estos procedimientos para la 

cura del cáncer.  

 

Esta propuesta metodológica parte de una iniciativa de investigación de carácter 

descriptivo que profundiza sobre conceptos desconocidos de la donación de células, y 

permite de manera cualitativa y a partir de un relacionamiento teórico de la comunicación 

sugerir una estrategia comunicativa con altas probabilidades de implementación en diferentes 

contextos sociales para potencializar la donación de células hematopoyéticas, así como la 

donación de órganos, sus consecuencias y beneficios en la población impactada.  

 

A partir de la comunicación se busca que desde la teoría y experiencias prácticas 

analizar la información relacionada desde el ámbito cualitativo obteniendo elementos claves 

que profundicen en conceptos que hagan llamativa la información de este campo. Adicional 

a los análisis cualitativos se van a complementar los elementos de análisis, con la búsqueda 

de campañas de comunicación a nivel mundial y de Colombia puntualmente que manejan 

temas de donación de células y tejidos, para revisar la incidencia y su efectividad en el 

número de posibles donantes.  

 

Con el propósito de indagar el conocimiento de las personas sobre estos temas, se 

tomará una muestra con preguntas relacionadas a la donación de células para evidenciar si 

existe un desconocimiento sobre esta práctica, y cuáles serían los medios por los que las 

personas interesadas en conocer más de esta información o ser posibles donantes quieran 

recibir detalles de estos programas.  

 

El análisis por pregunta se realizaría de manera cuantitativa y cualitativa para 

profundizar sobre las respuestas de los encuestados. La población objeto de la encuesta será 

de personas que podrían ser potenciales donantes entre los 17 y 44 años.  
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Dentro de la información encontrada que sugiera los efectos secundarios de la 

donación de células, consecuencias y estadísticas 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 último, en la propuesta comunicativa adicional a los mensajes, se va a establecer 

un proceso que explique la trayectoria de los mensajes, el impacto, los públicos y los canales 

utilizados para proyectar una posible incidencia sobre los receptores de esta información.  

 

Con los insumos retomados del marco teórico se analizará el contexto de la donación 

de células hematopoyéticas o médula ósea, y por qué no hay un número significativo de 

donantes o personas que conocen de estos procesos. 

 

4.1 Hallazgos comunicativos   

 

En la búsqueda de información relacionada a nivel mundial con la donación de células 

hematopoyéticas se encontró que existen unos procesos de alfabetización y de enseñanza, 

adicional a las convocatorias de donantes en países del primer mundo que han generado un 

alto impacto en la población convocada debido a que las cifras exponen que día tras día y a 

partir de estrategias masivas de comunicación, su población ha ido sumando 

progresivamente el número de posibles donantes de estas células.  

 

Como se mencionaba en líneas anteriores uno de los modelos que históricamente ha 

tenido mayor éxito en el mundo es el de España, 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 están 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 España; la Organización Nacional de 

Trasplantes  

 

 

Figura 1 ï Organización Nacional de Trasplantes  

 

Esta organización se encarga de alinear todos los procesos de donación de órganos, 

células, donación en vivos y donación cadavérica a los pacientes que lo necesitan, brindando 

la posibilidad a las personas de manejar el cáncer o la enfermedad que haya sido 

diagnosticada, y que requieran un trasplante de cualquier órgano.  

 

Dentro de la orientación que se brinda en el portal, existe personal de manejo 

transparente de toda la comunicación en procesos de trasplante puesto que la persona 

interesada en cualquier tipo de donación puede entender de manera clara cómo se realiza el 

proceso, afectación y a dónde acudir en caso de querer donar o requerir un órgano para su 

salud.  

 

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

comunicación en salud, es la transparencia con la que se debe entregar la información a las 

comunidades para su autocuidado o tratamiento. (salud, 2016).  
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En la figura 2, se analiza la información o la navegabilidad de este portal que es oficial, 

y se establecen los parámetros reales de lo que debe hacer una persona en caso de querer 

contribuir con esta causa. 

 

 

Figura 2- Organización Nacional de Trasplantes 

 

En el portal de la Organización Nacional de Trasplantes de España hay un espacio 

especial para la donación de médula ósea, que contiene toda la información de todo el 

proceso de donación 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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Figura 3 Donación de Medula España 

En cada uno de los espacios de comunicación que se tiene en este portal informativo 

se habla de donación y se invita a la población a salvar vidas por medio de campañas 

especiales y unos contenidos nutridos y transparentes. 

 

Otra de las premisas de la comunicación en salud y comunicación 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 España al cáncer se evidencia 

que las estrategias comunicativas refuerzan los procesos de transmisión de mensajes a 

través de una alfabetización 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 infografías sobre el procedimiento.  
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Figura 4 Donación de Medula España 

 

 

Figura 5 Donación de Medula España 

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

a la población a inscribirse como donante.  
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Campañas y mensajes con video  

 

 

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

 

En la figura 6 se muestra como a partir de videos especiales y cartillas con información 

contundente se da a conocer al receptor de los datos, cómo ayudando pueden contribuir a 

cambiar las vidas de los pacientes con cáncer.  

 

 

Figura 7 Cifras Redmo ONT 

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


 

72 
 

En la figura 7 se pueden ver los resultados que se han obtenido por las diferentes 

estrategias implementadas desde 1990 en España. Habían inicialmente 105 inscritos para 

donación, y hasta el 2016 se llevaba una lista de inscripción de 247049 donantes. Es 

importante destacar que no por este número, se hayan realizado esta cantidad de trasplantes; 

contrario a esto, existía la intención de 247049 para donar un órgano. 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 comunicación del portal oficial en el que se 

comunica el número de personas que han sido beneficiadas de las estrategias conjuntas que 

se han realizado.  

 

 

Figura 8 Cifras Donantes Efectivos España ONT 

 

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

ser efectivo.  

 

DKMS, juntos contra el cáncer de sangre 

 

Este ejemplo es el de DKMS, una organización que surgió a partir de una situación 

particular de su fundador Dr. Peter Harf quien perdió a su esposa por una leucemia en el año 
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1991, y quien a partir de esta experiencia prometió ayudar a los pacientes con cáncer de 

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

 

De acuerdo con información oficial de este portal web, cuando se creó el movimiento 

existían solo 3000 potenciales donantes en bases de datos en Alemania. En tan solo un año 

de trabajo, la cifra de donantes de células se incrementó a 6800022, por lo que es un claro 

ejemplo de masificación de convocatoria y conversión de donantes.  

 

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

 

Figura 9- Portal oficial DKMS 

 

El portal DKMS, moviliza a nivel mundial a las personas que son genéticamente 

compatibles para curar el cáncer haciendo el trasplante de médula ósea.  

                                                           
22 https://www.dkms.cl/es 
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Inicialmente esta organización llevó su trabajo en 2004 a Estados Unidos, después a 

Polonia (2009), España (2011) Inglaterra (2013) y Chile (2018). (DKMS, juntos contra el 

cancer , s.f.).  

 

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  

 

 



 

75 
 

 

Figura 11 Portal Oficial DKMS 

 

Existe un formulario que hace una proyección inicial del estado de salud de las 

personas con interés en donar sus células. Luego si resultan aptos, se le envía a su residencia 

un sobre para que tome una muestra de mucosa bucal, para posteriormente estudiar 

compatibilidad y el ADN. A continuación, se relaciona una de las imágenes que aparece como 

campaña de comunicación en las redes de DKMS  para potenciar el número de donantes y 

facilitar el proceso de estudio de la muestra.  

 

 

Figura 12 portal DKMS 
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Figura 13 Portal oficial DKMS 

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

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

 

 

Figura 14 Portal Facebook DKMS 
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En la figura 14 se evidencia cómo en redes sociales se exponen algunos de los casos 

que tienen la necesidad de recibir la donación de las células por lo que se genera una 

cercanía con los potenciales donadores.  

 

Fundación Joseph Carreras 

 

Otro ejemplo de estos procesos de donación es la fundación Joseph Carreras contra 

la leucemia, una organización ubicada en Barcelona, España, organización que según 

información oficial existe hace 30 años y permite a las personas con cáncer de sangre 

encontrar un donante 100% compatible para el trasplante.  

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

 

Figura 15 Portal Oficial Fundación Joseph Carreras 

Esta organización hace presencia también en Alemania y Suiza encontrando 

donantes de células, tejidos y sangre de cordón umbilical. (Fundación Joseph Carreras, s.f.) 
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Figura 16 Portal Oficial Fundación Joseph Carreras 

Esta organización lleva 30 años de funcionamiento ayudando a personas que 

padecen de cáncer encontrando posibilidades de manejar esta enfermedad.  

 

En la figura 17 se muestra la información en el portal para las personas que quieran 

donar sus células y orienta a las personas sobre los centros de atención a los que se deben 

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

 

Figura 17 Portal Oficial Fundación Joseph Carreras Reportes oficiales  
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En los reportes de esta organización se tiene registro que a corte de 2017 se 

realizaron 8857 trasplantes de médula ósea. La fundación maneja diferentes medios de 

contribución, adicional a unos procesos de comunicación masivos.  

 

Figura 18 Portal Oficial Fundación 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 cáncer. Figura 18.  
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Figura 19 Portal Oficial Fundación Joseph Carreras - infografías oficiales 

Estas infografías publicadas en redes sociales soportan la gestión de la donación, sus 

efectos sobre los pacientes trasplantados de la médula y su recuperación. Figura 19  

 

Campañas de donación en Colombia  

 

En los portales oficiales de Colombia en donde se consideraría se deben impulsar 

campañas y formas sencillas de comunicación hacia las personas que padecen de cáncer 

cuando se pone la palabra donación nos lleva directamente al portal del Ministerio de Salud 

y Protección Social a la información relacionada con donación de órganos.  
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Figura 20 Portal Oficial Ministerio de la Protección Social 

En la figura 20 se muestra que se tiene una información general del manejo que se le 

brinda en Colombia a la donación. Se responde en esta información lo que es la Red de 

Donación y Trasplantes y Red Nacional de Bancos de Sangre. Existen dos pestañas con 

información a profundidad sobre los dos temas.  

En la información relacionada con la red de donación aparece una infografía con datos 

de trasplantes de órganos, y en ningún espacio se menciona la donación de médula o células 

madre.  

 

 

Figura 21 - Ministerio de la Protección Social Infografía 
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La figura 21 muestra información adicional del portal  que se encuentra relacionada 

con el deseo de ser donante de órganos en caso de fallecimiento, y sobre cómo se puede 

autorizar esta voluntad.  

 

 

Figura 22 Ministerio de la Protección Social - campaña 

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

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

 

 

Figura 23 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial 
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En el portal del Instituto Nacional de Salud existe una pestaña de donación de 

órganos, y en el espacio informativo no hay claridad para invitar a donar sobre las células 

madre.  

 

 

Figura 24 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial 

Se menciona en dos momentos, pero toda la información de donación está 

relacionada con la donación cadavérica. A continuación, se relaciona la información que 

aparece de donación de órganos.  

 

Figura 25 Instituto Nacional de Salud Portal Oficial 
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En la información sobre cuáles componentes se donan en Colombia se menciona la 

médula ósea como tejido, pero en ningún momento se habla de todos los aspectos de esta 

donación.  

 

Realizando la consulta en otras instituciones relacionadas con el Ministerio de 

Protección Social, como el Instituto Nacional Cancerológico se encuentra un portal completo 

de guía contra el cáncer. figura 27  

 

 

Figura 26 Portal Oficial  Instituto Nacional Cancerológico ESE 
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Figura 27 Portal Oficial  Instituto Nacional Cancerológico ESE 

El portal del Instituto Nacional de Cancerología tiene información general y accede a 

un informe nacional de manejo de cáncer, pero no contiene cifras de trasplante de células de 

médula ósea o del número de personas que requieren de este procedimiento.  

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

aspectos del cáncer. Figura 28  

 

 

Figura 28 Portal Oficial  Instituto Nacional Cancerológico ESE 
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Hay espacios de cifras para conocimiento general del cáncer, pero la información 

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

 

Figura 29 Portal Oficial  Instituto Nacional Cancerológico ESE 

En la pestaña de pacientes no hay una guía detallada de los servicios a los que los 

ciudadanos pueden acceder.  

 

 

Figura 30 Portal Oficial  Instituto Nacional Cancerológico ESE 
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Dando continuidad a la búsqueda de información relacionada con la donación de 

células hematopoyéticas contacté al Instituto Nacional de Salud buscando información sobre 

el material que estuvieran trabajando sobre médula ósea y sus células.  

 

 

Figura 31 Imagen correo oficial de respuesta Instituto Nacional de Salud 

En la figura 31, se deja en evidencia que la respuesta expone que hasta la fecha se 

estaba trabajando en un proyecto de investigación conjunto liderado por el Instituto Distrital 

de Ciencia, Biotecnología e Innovación en Salud-ICBIS, en el cual el Instituto Nacional de 

Salud participa como co-investigador. En la respuesta se otorgó una dirección de correo 

electrónico la cual no corresponde a una dirección efectiva de comunicación porque el correo 

no obtuvo una respuesta y fue dirigido a spam.  
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En la página de la Secretaria Distrital de Salud se menciona el proceso de donación 

de órganos como lo tienen estipulado en la red de atención a pacientes, incluso posibles 

donantes. se relacionan las preguntas frecuentes, y una invitación a participar en las 

dinámicas de dar vida. Figura 32   

 

 

Figura 32 Portal Secretaría Distrital de Salud 

La campaña está relacionada con la donación de órganos en el momento del 

fallecimiento de la persona que haya expresado en vida su deseo de donar, o alguna 

donación de órganos específicos en vida. Figura 33.  

 

 

Figura 33 Portal Secretaría Distrital de Salud 
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No hay especificaciones o una guía de la donación de células hematopoyéticas o de 

médula ósea.  

 

 

Figura 34 Portal Secretaría Distrital de Salud 

En la guía se habla de un proceso de 4 pasos para la donación, pero no hay 

información clara para una persona que quiera ser donante voluntario, o que requiera un 

trasplante. Figura 34  

 

En redes sociales se menciona la misma información de la página oficial de la 

secretaria distrital de salud  
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Figura 35 Portal oficial Facebook Secretaria de Salud 

Sin ninguna interacción o explicación detallada de la donación de órganos, mas aun, 

de la donación de células hematopoyéticas.  

 

Otras organizaciones  

 

Colombiana de trasplantes es una organización que colabora con el proceso de 

ubicación de pacientes que requieran donantes de trasplante de riñón. En total y en cifras del 

portal han llevado a cabo 1979 trasplantes de riñón de manera exitosa. (trasplantes, s.f.) 
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Figura 36 Portal Oficial Colombiana de Trasplantes 

En el portal existe una información detallada de la donación que se puede realizar de 

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

 

Las campañas en redes sociales son masivas en la búsqueda de donantes  

 

 

Figura 37 Portal facebook Colombiana de trasplantes 

En ningún espacio se menciona la donación de células hematopoyéticas.  
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La Fundación Colombiana de Leucemia y Linfoma, es una organización que a través 

de recaudos y aportes de donantes desarrolla actividades que asesoran a las familias que 

tienen personas con algún tipo de cáncer para su tratamiento, seguimiento y en general sobre 

las características de la enfermedad y el sistema de salud.  

 

 

Figura 38 La fundación colombiana de leucemia y linfoma 

La organización fue fundada en 2007 sin ánimo de lucro  

 

 

Figura 39 Portal facebook  fundación colombiana de leucemia y linfoma 



 

93 
 

Todos los portales oficiales del gobierno de Colombia refieren a un portal oficial del 

gobierno de los Estados Unidos que contiene información general del cáncer en el mundo. 

Se llama Instituto Nacional de Cáncer  

 

Figura 40 Instituto Nacional de Cáncer EEUU 

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

atención.  

 

En la búsqueda detallada de la información relacionada con estrategias de 

comunicación implementadas para la convocatoria de donantes de médula ósea, se 

encontraron campañas de alto impacto lideradas por países desarrollados y que cuentan con 

planes rigurosos para colaborar con los pacientes de cáncer para  acceder a tratamientos 

que le brinden la posibilidad de una cura, pero en Colombia en la búsqueda tanto de 

campañas físicas o en red, los hallazgos fueron pocos y aun no se encuentran portales con 

una navegabilidad optima que clarifiquen en primer lugar sí hay instituciones encargadas de 

realizar estos procedimientos, y segundo, sobre cómo acceder a un procedimiento de este 

tipo.  

En las redes sociales que manejan procesos de donación para el caso de Colombia 

es poca la información de convocatoria para las personas, en caso que quisieran donar las 

células de su médula.  
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5 Capítulo analítico  

5.1 Características de los conceptos principales relacionados para una 

campaña de comunicación  

 

En la propuesta comunicativa que parte de la búsqueda de toda la información 

relacionada con la donación de células hematopoyéticas en Colombia, y en la 

fundamentación teórica y de antecedentes que se encuentran en el documento, se hallaron 

unos conceptos que se consideran fundamentales para la implementación de una campaña 

exitosa de comunicación que permita masificar el banco de donantes de médula ósea en el 

país.  

Los conceptos que se relacionan a continuación dan una mirada global de cada uno 

de los componentes que integran el mundo de la donación y cuáles son los aspectos a tener 

en cuenta para una campaña de comunicación que abarque todas las posibles preguntas que 

se puedan presentar.  

 

Tabla 1 Conceptos  

Línea  Eje temático  Observaciones 

Donación de 

células 

hematopoyéticas 

Å Las c®lulas madre hematopoy®ticas (HSC) se 

encuentran en la médula ósea, la sangre 

periférica y la sangre del cordón umbilical 

Å Son importantes en los estudios de trastornos 

de la sangre y enfermedades malignas 

relacionadas con la sangre.   

Å Es un procedimiento que consiste en una 

infusión de células madre hematopoyéticas a 

un receptor que ha sido previamente 

acondicionado  

Å Pese a que este procedimiento logra 

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 

 Este es el procedimiento 

al que se tiene que 

someter los pacientes 

que requieren de la 

medula o sangre 

periférica  
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resultados óptimos en el tratamiento.  

Å Sin dudas, el trasplante no emparentado es 

más difícil y costoso que el trasplante de 

donantes compatibles, y el riesgo de 

complicaciones pos trasplante es más alto.  

Comunicación 

para el cambio 

social  

Å La comunicaci·n como t®rmino es una de las 

herramientas fundamentales en cualquier nodo 

social 

Å Busca poner en com¼n una informaci·n 

generando un posible cambio en las 

comunidades.  

Å Este concepto es la perspectiva que visualiza 

el desarrollo en un entorno social y que 

potencializa prácticas que las ayudan a surgir 

como una sola comunidad.  

Å Es la afirmaci·n de valores, amplifica las 

voces ocultas o negadas, y tiene como fin 

potenciar la presencia de éstas en la esfera 

pública.  

Å Procesos de di§logos públicos y privados 

Å Mejora las necesidades y la vida de las 

personas  

Å Identifica un problema colectivo  

Å Maneja una comunicaci·n horizontal 

Å Los procesos de comunicaci·n y la educaci·n 

Posee los elementos 

necesarios para 

implementar mensajes de 

comunicación que vayan 

relacionados con la 

creación de campañas 

que 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 
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en el mercadeo social se hacen vitales para la 

sensibilización de las poblaciones 
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Comunicación en 

salud  

Å La comunicación en salud es uno de los 

aspectos de mayor relevancia que se debe 

tener en cuenta en el campo de la medicina 

para la generación de estrategias que le den 

un valor primordial a los procesos de 

prevención y promoción en salud pública.  

Å Es un elemento necesario en los esfuerzos 

para mejorar la salud pública y personal, 

contribuyendo en todos los aspectos de la 

prevención de la enfermedad incluyendo las 

relaciones médico-paciente, la adherencia del 

individuo a recomendaciones clínicas y 

regímenes terapéuticos, la construcción de 

mensajes y campañas de salud pública 

 

Å Trae consigo la exposici·n y difusi·n de 

mensajes que lleven a las comunidades al 

encuentro con información acerca de la salud 

Å Utiliza im§genes  de salud en los medios 

masivos de comunicación 

Å Promueve la responsabilidad de la poblaci·n 

Å Se busca suplir a trav®s de la comunicaci·n 

las necesidades de las comunidades  

Modelo de comunicación eficaz para la 

Organización Mundial de la Salud  

Å Accesible 

Å Factible  

Å Creíble  

Å Pertinente  

Å A tiempo  

Å F§cil de entender  

En los públicos que se plantea este proceso 

comunicativo se encuentran: 

Å Individuos  

 La comunicación en 

salud como concepto es 

otro de los ejes 

principales de esta 

propuesta de tesis, 

debido a que su enfoque 

es realizar campañas que 

no solo adviertan a las 

comunidades del 

problema de salud, sino 

de campañas de 

prevención 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 

implementación de 

políticas públicas que 

beneficien a todos.  
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Å Comunidades  

Å Trabajadores en salud  

Å Personal de la oms 

Å Organizaciones internacionales  

Å Instancias normativas 

La comunicación en salud busca ser desde 

todos los focos un proceso en lo social, que 

eduque e incremente la adopción de políticas 

que beneficien a todos 

Ética del buen 

vivir  

Å La ética del buen vivir se enfoca en la 

acciones que benefician al ser humano y la 

vida  

Å El buen vivir hace referencia al "bien com¼n" 

y la responsabilidad social  

Å El Buen Vivir ofrece alternativas a los 

problemas contemporáneos de la humanidad 

Å El concepto del Buen Vivir, propone 

sociedades solidarias, corresponsables y 

recíprocas que viven en armonía  

Å £tica en torno a la justicia social.  

Å Salud fundamentada en la categor²a de ñvida 

 La ética del buen vivir 

tiene un aspecto 

específico para este 

trabajo de comunicación 

y es la necesidad de 

argumentar la necesidad 

ante entidades del estado 

de la necesidad de 

implementar políticas que 

masifiquen la donación 

de células 

hematopoyéticas  
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buenaò y las implicaciones para el 

razonamiento de lo ético en la salud pública 

Å Cualquier persona debe considerarse 

importante y recibir la misma prioridad 

Å En el concepto del buen vivir lo m§s 

importante no es la persona individual, lo más 

importante es la comunidad.  

Enfoque Ecológico  

Å Sistema social mediado por la recurrencia de 

acciones cooperativas 

Å Las comunidades establecen formas de 

regulación que permite a una relación social 

permanecer, es decir, el establecimiento del  

conjunto de prácticas, actitudes, roles, lo 

mismo que de comportamientos concurrentes.  

Å El Enfoque ecol·gico acepta que es posible 

modificar actitudes y comportamientos 

colectivos y denota la relevancia de la 

colaboración, la integralidad y la articulación de 

las redes y servicios alrededor  

Å El modelo de vida (teor²a de sistemas 

ecológicos), considera que la gente está 

constantemente en una situación de 

intercambio adaptativo.  

Å Resalta la importancia de promover el 

desarrollo de competencias  

 El enfoque ecológico 

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 

Å Los derechos humanos son garant²as 

jurídicas 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. 

Å Le permite a una persona vivir dignamente; 

con los factores socioeconómicos que 

promueven la posibilidad de llevar una vida 

sana (Micklewright y Stewart, 2000).  

Å El derecho al m§s alto grado posible de salud 

Å Cuando se formulen las pol²ticas y los 

programas de desarrollo, el objetivo principal 

deberá ser la realización de los derechos 

humanos 

El enfoque de derechos 

se encarga 

principalmente de 

recordar a las diferentes 

comunidades, cuáles son 

sus derechos, para este 

caso, relacionados con la 

salud, cuáles son las 

obligaciones del estado y 

porqué las políticas 

públicas de salud deben 

impactar a todas las 

poblaciones.  

 

5.2 Encuesta aplicada sobre Donación de Células Hematopoyéticas 

 

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

células hematopoyéticas, se realizó una encuesta con una muestra de 400 personas en un 

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

de procesos de donación de órganos que es el proceso habitual en Colombia, y luego 

explicando qué significaba la donación de medula ósea se cuestionaron las intenciones sobre 

la donación de las mismas.  

 

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

la edad, hábitos de vida entre otros.  

 

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

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

 

Ilustración 4 Encuesta 

 
Hombre  120 

 
Mujer 280 

 

De acuerdo con la gráfica, la encuesta la respondieron en su mayoría mujeres con 

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

 

Ingreso  

 

 

 

Ilustración 5 Encuesta 

 

 

Hombre 
30%

Mujer 70%

Género 

genero Hombre genero Mujer

1
5% 2

9%

3
14%

4
19%

5
24%

6
29%

INGRESO 

1

2

3

4

5

6
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Ingreso   Respuestas 

1 0 

2 72 

3 170 

4 150 

5 6 

6 2 

Del ingreso o poder adquisitivo de los encuestados se encontró 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 

 

Ilustración 6 Encuesta 

 
Rango edad  Respuestas  

 
10 - 20 años 10 

 
20 - 30 años 250 

 
30 - 40 años 85 

 
40 - 50 años 40 

 
50 - 60 años 15 

 

10 - 20 años
2%

20 - 30 años
63%

30 - 40 años
21%

40 - 50 años
10%

50 - 60 años
4%

RESPUESTAS 

10 - 20 años

20 - 30 años

30 - 40 años

40 - 50 años

50 - 60 años
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Del rango de los encuestados 345 personas que se encuentran en el rango de 15 a 

40 años son personas que son potencialmente donantes de células hematopoyéticas o 

medula ósea, si cumplen con los requerimientos médicos que se requieren para la 

transmisión de las células. La idea con la población que se encuentra en el rango de edad de 

10 a 20 años es generar una conciencia de donación de órganos y médula ósea para que 

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

 

 

Nivel académico:  

 

Ilustración 7 Encuesta 

 

 

 

Dentro de los potenciales donantes se busca un rango de escolaridad de bachillerato 

inicialmente que son personas entre los 15 años. De acuerdo con la encuesta un número 

importante se encuentra entre bachilleres, profesionales y con posgrado.  

 

 

Nivel académico 
bachiller 

33%

Nivel académico 
Profesional 

41%

Nivel académico 
Especialista

16%

Nivel académico 
Maestría

10%

Nivel académico 
Doctorado

0%

NIVEL ACADÉMICO

Bachiller 130 

Profesional  165 

Especialista 65 

Maestría 40 

Doctorado 0 
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¿Ha escuchado o tiene conocimiento de la donación de órganos? 

 

Ilustración 8 Encuesta 

Si 400 

No  0 

La donación de órganos en Colombia es de conocimiento general, por lo que la 

pregunta relacionada con que si se tenía conocimiento de la donación de órganos fue 

afirmativa para todos los encuestados.  

 

¿Si estuviera en su elección, donaría alguno de sus órganos en vida para 

mejorar la salud de otra persona? 

 

Ilustración 9 Encuesta 

Si
100%

No 
0%

¿Ha escuchado o tiene conocimiento 
de la donación de órganos? 

Si No

Si
50%

No
17%

Tal vez
33%

¿SI ESTUVIERA EN SU ELECCIÓN, DONARÍA 
ALGUNO DE SUS ÓRGANOS EN VIDA PARA 
MEJORAR LA SALUD DE OTRA PERSONA?

Si

No

Tal vez
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Sí 200 

No 70 

Tal vez 130 

 

La donación de células hematopoyéticas es una donación que se hace en vida porque 

no tiene una afectación directa al donante; por eso la pregunta se planteó para que las 

personas encuestadas manifestaran si tenían algún tipo de inconveniente en hacer esta 

donación en vida. Es de recordar que en el imaginario de donación de órganos en Colombia 

solo se tienen presentes la donación de riñón, corazón, pulmón, hígado, entre otros. De los 

encuestados 200 personas, es decir, el 50% de la muestra afirmó estar dispuesto a hacer 

esta donación en vida.  

 

¿Sí su respuesta fue afirmativa, explique bajo qué condiciones donaría un 

órgano? 

 

Ilustración 10 Encuesta 

Familiares en riesgo  125 

Empatía con el posible receptor del órgano 45 

Depende de quién sea el receptor 32 

Cuando la vida del donante no corra riesgo  27 

125

45

32
27603812

10
20

40

20 80

45

¿Sí su respuesta fue afirmativa, explique bajo qué 
condiciones donaría un órgano?

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
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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 donaría ningún órgano 20 

No quiero ser donante  40 

No donaría ni falleciendo  20 

Que realicen el procedimiento adecuado  80 

Otras razones  45 

 

Esta pregunta fue planteada para comprender bajo que circunstancia las personas 

donarían sus órganos en vida. La respuesta que mayor acogida tuvo, fue la de donar un 

órgano para una persona que haga parte del núcleo familiar.  

 

¿Sabía qué sí tiene el deseo de donar sus órganos, debe tener hábitos de vida 

saludable? 

 

Ilustración 11 Encuesta 

Si  285 

No 90 

Tal vez  25 

 

Si 
71%

No
23%

Tal vez 
6%

¿Sabía qué sí tiene el deseo de donar sus 
órganos, debe tener hábitos de vida saludable?

Si No Tal vez
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Uno de los requerimientos para poder donar un órgano en vida es tener hábitos 

saludables. La pregunta estaba orientada a consultar a los encuestados si tenían 

conocimiento de que para donar órganos se debían seguir buenos hábitos y 285 contestaron 

afirmativamente.   

 

¿En su vida diaria, maneja hábitos de vida saludables que beneficie un proceso 

de donación de órganos? 

 

Ilustración 12 Encuesta 

Si  180 

No 50 

Tal vez  170 

 

En esta pregunta y en comparación con las 285 personas que contestaron 

afirmativamente a la pregunta relacionada con que, si tenían conocimiento de que para donar 

órganos debían tener hábitos de vida saludable, contradice un poco las respuestas de esta 

pregunta porque solo 180 personas manifiestan tener hábitos de vida saludable que les 

permita donar un órgano. 170 personas respondieron que tal vez manejan algunos hábitos 

saludables, pero no es una respuesta afirmativa en su totalidad.  

 

 

 

 

Si 
45%

No
12%

Tal vez 
43%

¿En su vida diaria, maneja hábitos de vida saludables que 
beneficie un proceso de donación de órganos? 

Si No Tal vez
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¿Qué hábitos saludables maneja en su cotidianidad? 

 

Ilustración 13 Encuesta 

No consume alcohol  50 

Maneja una nutrición adecuada 115 

No fuma  90 

No consume drogas  105 

Mantiene relaciones protegidas 40 

 

De los encuestados solo 115 personas manifestaron tener una nutrición adecuada, 

mientras que solo 90 personas no fuman. Solo 40 personas, lo que representa el 10% 

mantiene relaciones sexuales protegidas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No consume 
alcohol 

12%

Maneja una 
nutrición 
adecuada

29%
No fuma 

23%

No consume 
drogas 
26%

Mantiene 
relaciones 
protegidas

10%

¿Qué hábitos saludables maneja en su 
cotidianidad?

No consume alcohol Maneja una nutrición adecuada

No fuma No consume drogas

Mantiene relaciones protegidas
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¿Su credo religioso le permitiría donar algún órgano en vida? 

 

Ilustración 14 Encuesta 

Si 310 

No  50 

No me 

importa  40 

 

Para la donación de órganos, uno de los impedimentos en algunas culturas es el credo 

religioso, por lo que la pregunta fue directa a los encuestados para conocer si tenían algún 

tipo de prohibición en este sentido para la donación. 310 personas, es decir el 77 % 

respondieron que no tendrían problema para donar, mientras que 50 personas que 

correspondían a ritos cristianos afirmaron que no podrían donar sus órganos, el equivalente 

al 13% de la muestra. Solo 40 personas respondieron que esto no sería un impedimento, lo 

que demuestra que la campaña y el envió de mensajes que buscan generar una conciencia 

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

 

¿Ha escuchado campañas a nivel Colombia, de la donación de células 

hematopoyéticas o médula ósea? 

Si
77%

No 
13%

No me importa 
10%

¿Su credo religioso le permitiría donar algún órgano en 
vida? 

Si No No me importa
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Ilustración 15 Encuesta 

Si 25 

No 375 

 

De los encuestados solo el 6 % , es decir 25 personas respondieron afirmativamente 

que si han visto o escuchado sobre la donación de células hematopoyéticas. El 94% de los 

encuestados no conoce nada de estos procesos de donación.  

 

¿Sabía usted qué reemplazar la médula ósea en algunos casos de personas que 

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

 

Ilustración 16 Encuesta 

Si
6%

No
94%

¿Ha escuchado campañas a nivel Colombia, de 
la donación de células hematopoyéticas o 

médula ósea? 

Si No

Si
50%

no
50%

¿Sabía usted qué reemplazar la médula ósea en 
algunos casos de personas que padecen cáncer 
puede salvarle la vida y curar el cáncer al 100%?

Si no
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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.  

 

¿Sabía usted que en algún lugar del mundo hay una persona que es 100% 

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

 

Ilustración 17 Encuesta 

Si 35 

No 320 

Tal vez  45 

 

 

La extracción de las células hematopoyéticas o células madre se realiza por punción 

lumbar en el hueso ilíaco bajo un procedimiento quirúrgico o por donación de sangre, de 

acuerdo a los resultados que arrojen los análisis previos de compatibilidad. ¿Usted se 

sometería a los procedimientos antes mencionados para salvar una vida? 

Si
9%

No
80%

Tal vez 
11%

¿Sabía usted que en algún lugar del mundo hay una persona que es 
100% compatible genéticamente con usted, a tal punto de poderle 

salvar la vida?

Si No Tal vez
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Ilustración 18 Encuesta 

Si 315 

No  40 

Tal vez  45 

 

En la encuesta aplicada y en esta pregunta en específico, 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 intención 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 cáncer. Solo un 11%, es decir, 45 personas tal 

vez se someterían al procedimiento y un 10%, es decir, 40 personas dijeron rotundamente 

que no lo harían.  

 

La mayoría de los encuestados al conocer a profundidad el procedimiento entendió lo 

que significaría realizarse un procedimiento de extracción de las células hematopoyéticas, 

sus implicaciones y el beneficio que causarían en el paciente receptor.  

 

 

 

 

Si
79%

No 
10%

Tal vez 
11%

Respuestas procedimiento

Si No Tal vez
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¿Ha escuchado en algún medio de comunicación campañas relacionadas con 

la donación de células madre o células hematopoyéticas? 

 

Ilustración 19 Encuesta 

Si 111 

No  289 

 

En esta pregunta se les consulta a los encuestados si han escuchado información en 

medios de comunicación sobre la donación de células hematopoyéticas. Solo un 28%, es 

decir, el 28% respondió que, sí ha escuchado información sobre estas células, mientras que 

el 72%, es decir, 289 personas manifestaron que no tienen conocimiento sobre estos 

procesos en medios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si
28%

No 
72%

¿Ha escuchado en algún medio de comunicación 
campañas relacionadas con la donación de células 

madre o células hematopoyecticas?

Si No
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¿Le gustaría 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? 

 

Ilustración 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 donación de células 

debido a que cuestiona la posibilidad de hacer parte de una lista para donar las células madre.  

 

El 79% de los encuestados está de acuerdo con hacer parte de un listado o base 

especial de donantes de células, mientras que el 21% definitivamente no está interesada en 

el procedimiento.  

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

podría suceder en caso de ejecutarse una campaña o varias campañas de comunicación 

Si
79%

No
21%

Le gustaría 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 

Si No
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para recolectar información de posibles donantes, debido a que pese a las implicaciones 

médicas que conlleva el proceso de extracción y recuperación del trasplante de células, los 

posibles donantes se someterían al mismo sí se les garantizan las condiciones apropiadas 

para esta práctica, además de garantizar un buen gesto para el receptor de las células.  

 

¿En qué caso NO donaría sus células hematopoyéticas? 

 

Ilustración 21 Encuesta 

Relacionó algunas de las posibilidades en las que las personas encuestadas no harían 

parte del proceso de donación de células; en su mayoría se menciona que sean 

procedimientos que pongan en riesgo su vida, o en caso de enfermedad.  
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¿Le gustaría conocer más de estos procedimientos de donación de células a 

través de campañas comunicativas? 

 

Ilustración 22 Encuesta 

Si 400 

No 0 

 

El 100% de los encuestados responde que le gustaría conocer más de estos procesos 

de donación a través de campañas en los diferentes medios de comunicación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si
100%

No
0%

¿Le gustaría conocer más de estos procedimientos de 
donación de células a través de campañas comunicativas? 

Si No
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¿Considera qué los medios estatales deben fomentar la donación de órganos, 

y células madre o hematopoyéticas? 

 

Ilustración 23 Encuesta 

Si 400 

No  0 

 

El 100% de los encuestados respondieron que quieren conocer más información de 

estos procesos de donación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Si
100%

No 
0%

¿Considera qué los medios estatales deben fomentar la 
donación de órganos, y células madre o 

hematopoyéticas?

Si No
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En su opinión, ¿el Ministerio de Salud Nacional, las Secretarias de Salud, y las 

clínicas y hospitales públicos y privados deberían aumentar su compromiso con la 

lucha contra el cáncer, y divulgar estrategias que masifiquen la donación de células 

hematopoyéticas? 

 

 

Si 400 

No  0 

 

La respuesta es contundente. El 100% de los encuestados considera que todas las 

entidades relacionadas con salud en el estado deberían incrementar su compromiso con la 

lucha contra el cáncer y con la masificación de estrategias que divulguen procesos de 

donación de células hematopoyéticas.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si
100%

No 
0%

Si No
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Medios sugeridos por los encuestados  

 

Ilustración 24 Encuesta 

Se indagó en la población encuestada, en qué medios les gustaría ver la información, 

campañas o estrategias comunicativas para llevar sus mensajes para la donación de células 

hematopoyéticas, y las respuestas congregan que en todos los medios de comunicación les 

parecería pertinente, de acuerdo a los segmentos que se busquen persuadir con estos 

mensajes.  
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5.4 Estrategia sugerida desde la comunicación  

 

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

en realidad la base material de nuestras vidas y de nuestras formas de relación, de 

trabajo y de comunicación. 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 generación de una 

estrategia comunicativa a partir de la información encontrada sobre la donación de células 

hematopoyéticas en Colombia, es importante destacar la función comunicativa como la 

estrategia principal para generar mecanismos que informen a las comunidades sobre la 

importancia de estos métodos para mitigar los efectos del cáncer que padecen algunas 

personas.  

 

La estrategia comunicativa propuesta en este trabajo, tiene un enfoque altamente 

digital por las tendencias de consumo de la población potencialmente donante de estas 

células; lo digital 23 que tiene un acceso en la actualidad de 69.4 % a internet en las principales 

ciudades del país, es un buen escenario para compartir información relacionada con este tipo 

de donación, siendo internet un canal directo a la población que tiene acceso a internet.  

 

Para estos mecanismos digitales parto de uno de los planteamientos de Castells quien 

manifestó que ñla función de internet se está convirtiendo en el corazón de articulación de los 

distintos medios, de los multimedia. Es decir, de ser el sistema operativo que permite 

interactuar y canalizar la información de qué pasa, dónde pasa, qué podemos ver, qué no 

podemos ver y ser, por tanto, un sistema conectorò. (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 comunicación para el cambio social y 

en este tema específicamente, en comunicación para la salud.  

                                                           
23 Informe del DANE: En 2017 el porcentaje de personas de 5 años y más que utilizaron Internet en las cabeceras 
fue 69,4%; en centros poblados y 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 ñla sociedad en red, es la infraestructura tecnológica y el medio 

organizativo que permite el desarrollo de nuevas formas de relación social que no tienen su 

origen en Internet, que son fruto de una serie de cambios históricos pero que no podrían 

desarrollarse sin Internetò (Manuel Castells, 2001).  

 

Scolari plantea en su libro Hipermediaciones que el ciberespacio está 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 propósito de crear una campaña de comunicación que divulgue conceptos de 

donación de células hematopoyéticas, propende por hacer una comunicación trasparente que 

brinde claridad a las personas sobre este tratamiento, y en general, que facilite el acceso a 

información relacionada con el cáncer y sus tratamientos.  

 

Como se mencionada en líneas anteriores, en los medios oficiales de Colombia que 

tienen que ver con información relacionada con salud, no hay facilidad y trasparencia de lo 

que se publica allí; recordemos que la premisa de la comunicación en salud debe ser 

trasparente y en ningún portal oficial se facilita el acceso a los usuarios como consumidores 

de información.  

 

De acuerdo con el texto de Scolari, quien cita en su libro a Orihuela se propone el 

término eComunicación para nombrar las nuevas experiencias donde la tecnología digital se 

encuentra en el centro de los intercambios simbólicos.  En estos procesos, según lo 

propuesto, «el usuario se convierte en el eje de los procesos comunicativos porque define 

qué quiere consumir. (Scolari, 2008)  

 

Por su parte Marschall Mcluhan como teórico de la comunicación indicaba que si se 

introduc²an ñlos medios electrónicos y las tecnologías digitales a la sociedad moderna, 

obtendremos cambios en comunicación, concienciación y cultura que nos llegarán de 

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

 

Ilustración 25 Figura propia esquema de comunicación propuesto 

Cumpliendo con el objetivo de este trabajo de grado, se busca proponer un esquema 

de comunicación que pueda cumplir con todos los parámetros necesarios para dar a conocer 

la información de la donación de células hematopoyéticas. Desde el esquema propuesto, se 

pretende tener presencia de los conceptos teóricos propuestos en este trabajo de grado, para 

que la comunicación sea efectiva al momento de plantear una estrategia de masificación 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 elaboración 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 donación de las 

células, haciendo alusión a qué es, cómo, cuándo, 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 información, canes que fueron sugeridos por la población 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 cómo funciona el proceso de donación de médula, y luego que 

cambien su postura y se enlisten como posibles donantes de médula.  

 

La retroalimentación tiene un carácter fundamental en el proceso propuesto de 

comunicación debido a que se espera el público receptor de los mensajes sea interactivo y 

dé a conocer su opinión sobre los procesos de invitación a donar. Hay un aspecto que cobra 

una relevancia alta en el éxito de una campaña de comunicación enfocada a mejorar los 

procesos de comunicación y es la restructuración de los modelos de comunicación del estado 

debido a que a lo largo de este trabajo de grado se han encontrado muchas barreras de 

acceso a la información, aspecto clave para hacerse donante o conocer información sobre el 

cáncer.  

 

Adicional al esquema se realizará la propuesta oficial de la campaña que buscará un 

número importante de personas que quieran donar su médula en Colombia, pero hay un 

cuestionamiento importante y es a quién donar sí los procesos no están establecidos para 

dar una respuesta masiva de tratamiento y seguimiento tanto a los pacientes como a los 

posibles donantes.  

En el modelo de comunicación propuesto, se plantea el uso de diferentes medios de 

comunicación para difundir los mensajes que están relacionados con la estrategia, resultado 

de la búsqueda de información y campañas exitosas que humanizan la donación de la 

médula.   
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5.4. Concepto de campaña inicial de comunicación  

Parte de la propuesta comunicativa de este trabajo luego de hacer un abordaje teórico, 

y reconociendo el estado de la donación de las células hematopoyéticas en el mundo y en 

Colombia, es la generación de una estrategia bajo unos conceptos que tengan receptividad 

y que cumpla con los estándares actuales de consumo digital y de medios de la población 

potencialmente donante.  

La definición de la imagen de la campaña fue un trabajo que se viene realizando con 

un diseñador hace varios meses, que inicialmente busca generar un impacto visual, 

relacionando los conceptos de médula ósea, sangre, transfusión y células por las formas 

circulares, utilizando colores relacionados con la salud y con los mismos conceptos.  

A continuación, relacionamos la primera propuesta que surgió de imagen de 

campaña:  

 

Ilustración 26 - Trabajo propio Key Visual  
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Teniendo en cuenta las características de las campañas a nivel mundial que se han 

relacionado con estos temas se utilizó 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 campañas para las diferentes plataformas.  

  

 

Ilustración 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 está relacionado directamente con las formas 

circulares a la médula ósea, el ADN correspondiente a las células, y la transfusión de sangre.  

 

 

Ilustración 28 Trabajo propio Key Visual  - propuesta escogida 

Parte del mensaje que se concibió inicialmente como una campaña de alto impacto 

en Colombia, un país que no tiene mayor conocimiento sobre la donación de estas células y 

teniendo en cuenta el grado de masificación que hay que realizar para captar personas que 

quieran hacer parte de listado de donantes es:  
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Ilustración 29 Trabajo propio Key Visual  - Súper Héroe 

 

La expresi·n ñt¼ tambi®n puedes ser un h®roeò busca llamar la atenci·n sobre el 

proceso de donación de células que podemos realizar todos en caso de encontrar una 

persona 100% compatible genéticamente.  

En la propuesta visual se hace relación a la donación de células madre, y se encuentra 

una mascota o ícono de la campaña que gráficamente 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 súper héroe está el símbolo que desarrollamos como imagen 

oficial de la donación de células madre.  










