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Nos permitimos presentar a ustedes, nuestra Tesis titulada
"DONACION ¥ COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIONADO CON
LOS TRES AGENTES SOCIALES: COMUNIDAD CARTAGENERA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARTAGENA Y TRABAJO SOCIAL“.

Con el presente frabajo de investigacidn pretendemos optar
al titulo de Trabajadoras Sociales.

En una investigacibn original de proyecciones fundamentales
en el cambio de la persona en sus relaciones con el enfermo
necesitado de transfusifn sanguinea, simultdneamente busca-
mos que la educacifén comunitaria llevada a cabo por el Tra-
bajo Social, sea llevada con myor conciencia y efectividad;
natualmente a quienes mis estamos mirando en el trabajo in-
vestigativo, es al profesional del Trabajo Social quien con
todas sus técnicas, estrategias y conocimientos sociales de-
be ser el eje de toda transformacién social.

Ponemos a consideracidén del jurado nuestra investigacidn,
con plena seguridad de que tendré repercusidén en los ambi-
tos universitarios, hospitalarios y comunitario en sus di-
versos niveles.

Atentamente,

| %{W Tores St

oA
NORIS DEBRGADYy SOLORZANO RIBEL TORREZ LAZARO
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0. INTRODUCCION

Como Trabajadoras Sociales, a través de nuestra préctica
realizada en el Hospital Universitario de Cartagena, por
medio del contacto directo con pacientes, personal médico
y paramé&dico, a través de diagnbsticos, elaborado sobre

los diversos aspectos hospitalarios, que interesan a 1la
institucibn y al Twabajo Social pudimos observar que la
donacidn de sangre y ante la negativa de ella, la consi

guiente comercializacifn de la misma por la necesidad mé
dico de tener gque transfundirla a muchos pacientes proble
ma que estd afectando diariamente a las personas que asis
ten a los diferentes centros hospitalarios, pero mids a la
poblaci6n de nivel econfémico bajo, de educacibn incomple

ta 0 que vienen de las diferentes &reas rurales del De

partamento de Bolivar y de la Costa Atlantica.

Este trabajo de investigacién constituye un documento que
enriquece principalmente el guehacerxr del Trabajo Social
en las respectivas teorfias, técnicas y précticas del mis
mo. Secundariamente pero de una manera muy importante a

las instituciones de salud y a la comunidad cartagenera.
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Era importante realizar una investigacibn referente a los
aspectos del problema ya gque de nuestras observaciones no
pudimos deducir claramente cudl de los dos aspectos era
mis importante si la donaci6n de sangre o la comercializa
cidn de la misma; la prioridad no hace referencia a lo tem
poral, ya que es evidente gue primero se d8 la donacién y
no donacifn de sangre, y en segunda instancia temporal la
comercializacidn, activa o pasiva, institucional o subreti
cia, camuflada o a ojos vistas; pero la importancia Sptica
del problema es tan igual en sus origenes y consecuencias
institucionales, comunitarias y de trabajo social que ello
hace una asimilacidén o identificaci6n de los diversos fac
tores epistemolSgicos y reales se presenta ante el investi
gador. Tal situaci6n no seri aclarada hasta cuando nue
vas investigaciones epistemolfgicas, antropoldgicas y socia
les no nos hagan asumir la toma de decisiones con mds vigor

de conciencia y mis claridad administrativa.

El estudio que relacione sistemiticas causas de las relacio
nes laborales, socio-culturales, institucionales incide es
pecificamente sobre la poblacién que se estudie y es Gtil

para evoluciones perifédicas que permitan presentar andlisis

reales para evaluaciones proyectivas.

Otro aspecto importante del estudioc es permitir la creacién

de las contraposiciones gue puedan convertirse en méviles



para futuras y complementarias investigaciones.

Ante la realidad por la cual estd atravesando la poblacién
se hace necesario que se le dé m&s prioridad a los diversos

aspectos de donacibn y comercializacién de la sangre.

En relacidn con el Trabajo Social &ste va a estudiar la si
tuacién compleja de los dos aspectos; para traducir las ne
cesidades sociales que ellos generan, en acciones concretas
para desarrollar Yy concientizar a la comunidad, a la fami

lia y a los pacientes para encontrar soluciones a la proble

R

matica presentada. .

f
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0.1 JUSTIFICACION i '
0.1.1 Tebrica

La poblacifn del pais se estima cerca de 28'000.000 de ha
bitantes. El an&lisis del nivel de salud durante los dlti
mos anos seflala que a pesar de la disminucién en el findice
de morbilidad y de mortalidad y por el mismo del aumento
en la espectativa de vida, el problema de salud $igue sien
do de gran magnitud y tiene las carqcteristicas propias

de los paises en trédnsito hacia el desarrollo.

Muchas de las entidades nosolbgicas que se tratan en los
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establecimientos de salud tienen relacibn directa con la
sangre sobre todo en el aspecto de transfusidn. Por intef
medio del Ministerio de Salud, el goﬁierno ha reglamentado
el uso de la sangre por el Decreto No.616 del 11 de Marzo

de 1981.

La comercializacifén de la sangre, uno de los aspectos de
caricter social mds importante dentro del complejo de dona
cibn coloca al sector de nuestro pals estudiado por la pre
sente investigacidn, en posicifn carente de &tica en cuan
to al suministro y abastecimiento de sangre, afectando a
la poblacibn desempléada y a la poblacidén de escasos recur

s0s econdmicos.

Este aserto previo serd el que se desarrolle dentro del es

tudic que se ha hecho sobre el tema; so pena de aparecer

como una afirmaci6én gratuita y hasta temeraria.

La donacifbn y comercializacidn de la sangre, problema so

cial de grave indole, que estd latente en todos. los grupos
sociales y que incluye siempre la conducta entre dos o

mis personas; afecta digriamente a lé poblacifn cartagene
ra y bolivarense; e€stos grupos son representativos de lo
que se puede dar en otras regiones con caracteristicas cul
turales diferentes pero, gue, ante la problemdtica de 1la

donaci6n y comercializacifén de sangre actfian de la misma



manera segln el proceder positivo o negativo; é&stos llevan
a la comunidad a permitir la comercializacién de sangre de
bido a la falta de informaci6én sobre lo gue es la donacidn
de sangre y a falta de formacibn y organizacifén de los gru

pos.

De todo lo anterior se deduce que para los profesionales de
Trabajo Social, hay labor imponderable en esta problemética
mejor un reto cuyo enfrentamiento lleva al Trabajo Social

al cambio de los comportamientos en la salud del pueblo co
lombiano o, al contrario, al "Laisser Faife", cuye final es

la destruccién de la comunidad de la patria.
0.1.2 Préctica

La utilizacifn de la sangre determina cambio radical en es
te aspecto de la medicina extendi&ndola de lo individual a

lo colectivo dédndole nueva dimensién social.

En la medida en que se implemente la investigacién en los
aspectos sociales de la donacidn y comercializacién de la
sangre y se lleven a las comunidades informes de las conclu
siones naceri y crecerd el cambio en dichos aspectos. Igual
mente se abrirdn caminos que gradualmente induzcan a los
diversos grupos a mayor participacién en un nivel m&s alto

al que habia empezado a decidir evitando de paso que se dé



el proceso de comercializacifn de la misma.

La comercializacifén de la sangre es un problema que esté
afectando diariamente ‘al Hospital Universitario de Carta
gena y estad creando conflicto en el medio familiar, en el
individuo mismo gue necesita la sangre y en la institucién
todo lo cual es campo que no ha cultivado el Trabajador So

cial.

En las instituciones hospitalarias se di la comercializa
cién de la sangre por falta de informacién adecuada sobre
su donaci6n; el personal qgue labora en este campo . debe..
instruir a los usuarios de la entidad sobre la solucién

de tan grave problema.

0.2 PROPOSITO GENERAL

En el presente estudio investigativo queremos demostrar:
cudl es el comportamiento de cuatro sectores de la comuni
dad cartagenera en relacién a la donacifn y comercializa
ci6n de la sangre y culdl es la intervencién de Trabajo So
cial del &rea dé la salud ubicado en las instituciones:
Hospital Universitario de Cartagena y en el Instituto de

los Seqguros Sociales.

Al
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3.1 Objetivos Generales

Contribuir al esclarecimiento del per qué las comunida

.des, conciente o inconcientemente, al seguir el proceso

social positivoe o negativo estan propiciando la comercia

lizaci6n de la sangre por la no donacién.

.3.2 Objetivos Especificos

Que la falta de informacién y educacidn determina la co

mercializacidn de la sangre.

Determinar que efectivamente las condiciones econdmicas
de las comunidades conllevan al incremento de la comer

cializacibn de la sangre.

Determinar qué aspectos influyen en el profesional de Tra
bajo Social para que &ste.:se muestre pasivo anfe la pro
blémdtica de donacibn y comercializacibn de la sangre y
cémo la poca participacién del Trabajador Social contri
buye a la comercializaci6n de la misma, tanto en el Hos
pital Universitario de Cartagena, Instituto de los Sequ
ros Sociales como en la comunidad dentro de la cual se

aplica la actividad social.

- Que en las instituciones de salud el personal sin conoci
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miento sobre la donacién de sangre contribuye al incre

mento de la comercializacién de la misma.

- Que los valores tanto individuales como grupales, que
los aspectos religiosos, gue las normas y pautas familia
res;y comunitarias acerca de la donacibn de sangre in

fluyen a que se d& la comercializacifn de la misma.

- Demostrar que la falta de intervencién del profesional de
Trabajo Social sobre las creencias antropol6Sgicas, sobre
la informacién técnica, sobre la educacifn coﬁunitaria %
sobre la situacifn econémica que hacen relacién con la
donacibn de sangre ha ayudado al incremento del grave mro

blema de la comercializacién de la misma.
0.4 PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Habiendo analizado la problemdtica que genera el uso de la
sangre nos hemos ubicado en la “"comercializaci6n de la mis
ma®, entendiendo por &sta todo un proceso de compra y ven
ta a moral de la sangre que afecta a todas las personas e
implica una serie de actos antiéticos que se dan a nivel
macro y micro, lo cual conlleva yn complejo negativo en lo

laboral, socio-cultural, institucional vy profesional.

Los altos indices de desempleo gue afecta al pais, la falta
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de empleo hace que un grupo de personas se vean en la nece
sidad de vender su sangre para el sustento diario de &l o

su familiar.

Teniendo en cuenta el aspecto socio-cultural de las comuni
dades estudiadas la donaci6n de la sangre se ve muy marca

da en temor originado en sacarse la sangre: el temor a do
nar sangre se di en la demora o rechazo de los familiares

Y en la consecucifn de las personas gue van a donar la san
gre. Todo esto genera gque los familiares de los pacientes
decidan comprar la sangre o estén agradecidos con la perso

na que donS la sangre ofreciéndole alglin regalo.

Las personas en el momento de donar la sangre se excusan de
darla diciendo que no son aptos por estar enfermos, tener
anemia, mareos frecuentes o estar a dieta Yy si donan sangre
van a aumentar varios kilos prefiriendo comprarla a precios

muy elevados. o, .
w ki
3 {
R

Teniendo en cuenta el programa de la Cruz Rojgflas péﬁéonas
i }) . v

¢
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donan sangre por obtener un beneficio a cambio de-un carnet
que lo acredite como donante voluntario y que pueden en un
accidente u hospitalizacibn utilizarlo para &l o un familiar

que lo necesite: puede adgquirir sangre sin ningfin valor.

En las diferentes instituciones hospitalarias es requisito



que los familiares de los pacientes donen sangre para po
der hospitalizarse; por la falta de informacién que exis
te sobre la donacidn de sangre se presentan casos por los
cuales algunos empleados impulsan a los familiares de los
pacientes a comprarla o que se les dé& una orden de pago

por un valor aproximado a $2,000 (Dos mil pesocs); este

precio varfa de acuerdo con el factor RH si es negativo o

al tipo de sangre AB vy B gue son mids caros.

0.5 DELIMITACIONES Y LIMITACIONES

0.5.1 De Contenido

Previamente debemos aclarar que en la realizacifn de nues
tro estudio no quisimos precisar cual de los dos aspectos
de donacifn y comercializacifn era mis importante Y por lo
mismo proponer una prioridad al realizar nuestra investiga
cibn. Esta decisién es debida a que por la falta de inves
tigaciones previas a nuestro quehacer de praxi no podia de
morarse en teorizaciones que no existian, ni por nuestros
afanes académicos podernos dedicar a una profundizacién
que creemos es completamente interdisciplinaria y de una
importancia objetiva. Ante esta situacién no debiamos des
ligar estos dos aspectos, donaci6n y comercializacién de
sangre so pena de caer en errores doctrinarios en equivoca

ciones précticas y en problemas administrativos que se es

10
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capan al presente estudio.
0.5.2 De Tiempo

Durante la prdctica institucional llevadd a cabo durante
dos anos en el Hospital Universitario se observ6 que la do
nacién y comercializacifén de la sangre se da diariamente
en el centro hospitalario de nuestra préctica. Cuando se
reglamenta el uso de la sangre a titulo de compensacién,
se dice que todo paciente al ser hospitalizado el familiar
debe dar sangre y de ello se deduce que habia problema de

tiempo atrés.

En la blisqueda de bibliografia a través del Banco de Datos
de la Biblioteca de la Universidad de Cartagena se pidi6
informacibn a la Cruz Roja Nacional y a la Universidad del
Valle no se encontrd ningfin estudio realizado en Colombia

los estudios realizados fueron de Hait{ y Francia.

Fue para nosotras una laber &rdua el realizar la investiga
cibn porgue no se encontréd documento sobre la problemitica
inicial y fue como durante la investigacidén no pudimos es
clarecer cual de los dos aspectos era el mis esencial. Por
este ﬁotivo no pudimos hacer una delimitacién de .. tiempo
porque el decreto 616 del 11 de marzo de 1981 reglamenta

el uso de la sangre del contexto directo se ve que no con

11
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templa propiamente el problema, sino de una manera construc
tiva quiere organizar la donacibn de sangre, sin prever que
ello podria degenerar en comercializacifn ya sea leégitima o
ilegitima y afin dentro de estos calificativos moral o inmo

ral y alin hasta poder llegar a los linderos de lo delictivo.

0.5.3 De Campo

Adem&s de hacer &nfasis en términos generales nos ubicare

mos ens:

~ Comunidad Cartagenera: en tres sectores escogidos intencio

nalmente.
- Hospital Universitario de Cartagena

- Profesional del Trabajo Social ciraunscrito al 8rea de la

salud.
0.5.4 Otros

~ Limitados recursos econfmicos para cubrir los gastos que

un estudio de tal magnitud demanda.

- Las diferentes trabas gue imponen algunas instituciones

hospitalarias para facilitar informaci6n.

12
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- Falta de comprensifn de esta problem&tica por el profesio
nal de Trabajo Social debido a gue no ha intervenido .en

ella.
0.6 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque describe los diferentes problemas y cau
sas que estan originando la donacifn y comercializacidén de
la sangre; explicativo porque nos posibilita explicar en al
guna iforma los aspectos y los problemas de la donacién y co
mercializacifn de la sangre dentro de todo el proceso rela
cionarido sus variables con el contexto profesional, institu

cional y comunitario.
0.6.1 Métodologia del Trabajo

Dentro de las normas generales establecidas por la investiga
cifn las hemos aplicado en el estudio para conocer las posi
bilidades de descubrir el complejo de la donacifn y comercia
lizacifn de sangre, de generalizar los diversos aspectos ha
llados mediante una revisidn bibliogrdfica, de practicar ob
servacién participante_y realizar sondecos de opinifn entre
los mismos pacientes gue asisten al Hospital Universitario

de Cartagena, de asistir a las sangrias colectivas efectua

das por la Cruz Roja; en relacién a la visita de barrios al
revisar las historias clinicas infelizmente no se pueden de

13 .
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ducir las neéesidades de transfusiones sanguineas standa
riz&ndolas por medio de pacientes repartidos estadfstica
mente por barrio de tal suerte que pudieramos construir
una muestra representativa seglin la pirdmide poblacional

Y de todos y cada uno de los barrios componentes de la ciu
dad de Cartagena. Esta falta de standarizacién analitica
se dd porque en las historias clinicas correspondientes a
los usuarios no se hace menci6n directa del donatario en
caso de donacibn o comercializacifn. Se procedid entonces
de manera eméirica a tomar tres muestras de barrios que tu
vieran una distancia significativa tanto econdmica como
socio-antropolSgica para fundamentar hipotéticamente unas
primeras conclusiones cuya veracidad no puede ser puesta
en duda; pero cuya validez necesariamente deberi ser contra

tada por otras investigaciones.

Como sector comprobante de nuestro proceder incluimos nece
sariamente los pacientes que tenfan necesidad de tranfusio
nes sanguineas cuya facilidad de entrevista podfa ser lle
vada adelante dado a que pertenecia al Hospital Universita

rio de Cartagena.

Tal es la metodologfa para la presentacién del trabajo.

14
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0.6.2 Instrumentos

Seglin lo explicado arriba hicimos una muestra intencional
del sector Sur-oriental de Cartagena, noventa (90) encues
tas; del sector norte, ciento cuarente y dos (142) encues
tas; del sector suroeste, noventa Yy cinco (95) encuestas;
del Hospital Universitario ciento treinta y dos (132) en

Cuestas.

- Igualmente se tendrdn en cuenta las observaciones empi
ricas y entrevistas a profesionales de Trabajo Social
que laboran tanto en el Hospital Universitario de Carta

gena como en los Sequros Sociales.

- Se tendrdn en cuenta durante un mes observaciones en las

sangrias colectivas que efectfia la Cruz Roja.

- Encuestas: Comunidad Cartagenera cuatrocientos cincuen

ta y nueve (459).
- Entrevistas: Trabajadores Sociales doce (12)

- Observacifn Participante: Trabajadores Sociales doce(12).

15



0.7 HIPOTESIS

0.7.1 Hipbtesis General

~ Todas las comunidades ante la problemdtica de la donaciédn
y comercializaci6n actfian de la misma manera dentro de
los procederes positivos o negativos. Induciéndolos a
comportamientos desviados,

0.7.2 Hipbtesis de Trabajo

Induce a la comercializacidn de la sangre:

Falta de informaci6én y educaci6n

La situaci6n econdémica

~ Los aspectos culturales
0.8 VARIABLES

Estén circunscritas dentro de los campos donde se desarro
116 nuestro estudio, esto es: Trabajo Social, Hospital

Universitario de Cartagena y sectorées de la Comunidad Car

tagenera.

Proceder Positivo - Consciencia de la donaci6n y

comercializacidn de la. sangre.

16
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Proceder Negativo - Inconciencia de la donacién

y comercializacibn de la san

gre.

Culturales - Valores

- Normas

- Creencias
Falta de Informaci6én y - Etica
Educacidén - Profesional
Situacién Econémica - Desempleo

- Salud

En la presentacibn analitica de estas variables se hacen
concentraciones proporcionales a la incidencia m&xima o mf

nima de identidid o:similitud entre ellas.

0.9 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Trabajo Social: Es un quehacer profesional, parte de una

realidad, traduce necesidades €n acciones concretas.

Comunidad: Es una agrupacifn de personas gque se perciben
como una unidad social, cuyos miembros participan de algfQin
rango, interés, elemento de pertenencia situado en una de

17
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terminada drea geogrdfica en la cual la pluralidad de per

sonas interaccionan mis intensamente entre si que en otros

contextos. I

Cultura: Es la configuracién de las instituciones que com
parten en comfin las personas en una sociedad. Existe con

el fin de sistematizar la situacién;de las necesidades so

ciales del pueblo, sirve para distinguir a una sociedad de
otra; reGne, contiene e interpreta los valores de una socdie
dad de manera mis o menos sistemitica. La cultura de una
sociedad es el factor predominante en la constitucifn y con

figuracidn de la personalidad social.

Familiar: Es el sistema que regula, estabiliza y standari
za las relaciones sexuales y la procreacién de la prole.

Su forma mds propagada es la unién monSgama de hombre y mu
jer que vive conjuntamente con los hijos en un hogar. Dentro
de ella est&n contenidas las subinstituciones de noviazgos,
matrimonios, cuidado de los nifios, parentesco por afini
dad y otros(l).

Proceder Social: NoO es meramente la situacifn estdtica que

ocupa una persona con referencia a las otras, ni las pautas

(l)FICHTER, Joseph H., Sociologia. Biblioteca Herder, Bar

celona,

18



de comportamiento que constituyen él papel sino las mane
ras en que funcionan reciprocamente estos papeles y perso
nas. El contenido del proceder social incluye siempre la
conducta entre dos o mis personas compartida simult&neamen
te. Ella puede ser positiva o negativa.
!

Salud: Segfin la Organizacifn Mundial de la Salud "Salud
es el estado de completo bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de enferﬁedades, de incapacidad
(2)

0o invalidez”

Desempleo: Se define como indiwiduo que estd dispuesto y
capacitado a trabajar con el salario vigente, en el perio

do de edad estipulado entre los 16 a 65 afios, que no se en

27

cuentra estudiando. El desempleo es el resultado de la fuer

za laboral menos empleados actuales.

Donacifn: (Diccionario de la lengua Seqgunda Seccidn): Li
beralidad de una persona.gue transmite gratuitamente una

cosa que le pertenece a favor de otra que la acepta(3).

Comercializacibén: (Diccionario de la Lengua Segunda Sec

cibn): Accibn y efecto de comercializar. Comercializar:

(Z)SANTAMARIA ESPINOSA, Alberto. Trabajo Social en Salud.

(B)Diccionario de la Lengua Espafola, Vigésima Edicifn, 1984
Tomo I-II.
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a& un producto industrial o agricola, etc, condiciones y

organizaciones comerciales para su Vventa.

Donante de Sangre: Toda persona que da a titulo gratuito

y para fines terap8uticos de diagn6stico o de investigacidn
un porcidn de su sangre en forma voluntaria libre Y concien
te: "Leyes, Decreto No.616 del 11 de Marzo de 1981 por el

cual se reglamenta parcialmente el éitulo de la Ley 9a. de

1977 en cuanto Funcionamiento de Establecimiento dedicados

a la Extraccifn, Transfusién y Conservacidn de Sangre total

0 de sus Extracciones, Bogot& Min-salud 1981",

Sangria: Es la recoleccién de sangre efectuada por la Cruz

Roja realizada en las diferentes enﬁidades de la comunidad.

Transfusidn Sanguinea: Operacifn por medio de la cual se
hace pasar directa o indirectamente la sangre o plasma san
guineo de las arterias o venas de un individuo a las arte

(@)

rias o venas de otro

(4)Op. cit. pag. 19.
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1. GENERALIDADES

Como algunos aspectos de la investigacién no son de conoci
miento vulgarizado traemos a cuenta algunas orientaciones

de cardcter técnico.

1.1 SISTEMA DE DEFENSA CONTRA LAS INFECCIONES

Por la accifén de los gl6bulos blancos, por los anticuerpos
que estdn dentro de algunas proteinas del plasma y por otras
sustancias quimicas que posee la sangre, obtiene un siste

ma de defensa contra las infecciones o ataques de las bacte

rias, de los virus, etc.

1.2 CONSTITUYENTE DE LA SANGRE
La sangre se encuentra dentro de un liguido llamado plasma
Y, se encuentran los gldbulos rojos, los gl6bulos blancos

Y las.plagquetas que constituyem las c¢élulas sangquineas.



1.2.1 GIl6bulos Rojos

Los glbébulos rojos se producen en la médula Gsea gracias
a otras matexlas primas que elaboran otras células. Por
ejemplo, el hierro se combina con una sustancia proteica
Yy constituye la hemoglébina gue es la que le da el color
rojo a los glébulos y los capacita para el transporte de
oxfgeno desde los pulmones. El hierro proviene de los gl6
bulos destruidos y también de los alimentos, como por ejem
plo, las carnes (especialmente el higado), los huevos, los

cereales y verduras.

Los gldSbulos rojos que se denominan tambi&n hematies viven
Gnicamente entre cien y ciento cuatro dfas debido a que
su estructura delicada tiene gue soportar muchos golpes en
el torrente circulatorio por la acci6n de bbmbeo el cora
zén. Al morir se despedazan y algunos fragmentos van al
bazo o a otros tejidos del cuerpo. En "esta destruccidn
la m&dula 6sea vuelve a recuperar parte del hierro para
formar nuevos gl6bulos y los fragmentos no utilizados los
retira €l bazo por lo cual se considera a este drgano como

el cementerio de los hematies.

Normalmente hay 4 1/2 a 5 1/2 millones de gl6bulos rojos
por centimetro cfibico. Los gl6bulos rojos pueden dismimiir

por diversas causas y constituir lo que se denomina la Ane

22
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mia, ya sea por hemorragias, por destrucciones exageradas
dentro del organismoc humano o por defectos de produccidn

en la médula 6sea.
1.2.2 Glébulos Blancos

Son ordinariamente més grandes que los.hematies y contie
nen en su interior elementos que se llaman nficleos. Exis
ten gldbulos de diferentes tamafios y con diferentes for
mas de nfcleos y es asi como se pueden diferenciar los:

Neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eocsinéfilos y bas6fi

los.

Uno de ellos ys muy especialmente los neutr6filos tienen
la propiedad de atacar las bacterias, las envuelven y las
destruyen. Otros, hacen el trabajo de limpieza comiéndo

se las cé€lulas muertas, los pigmentos y otros despojos.

Para efectuar las fund¢iones anteriores tienen la propiedad
de moverse a cualquier parte del organismo donde son nece
sitados, salen iInclusive por fuera de los capilares sanguf
neos y van a situarse en el sitio de la infeccidn formando
alll el abceso que es en realidad uh clmulo de leucocitos
que se encuentran atacando a las bacterias que han ido a

producir la enfermedad en el organismo humano.
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Existen de cino mil a diez mil por centimetros cdbicos nor
malmente, es decir un glSbulo blanco o leucocitos, como se
llama también por cada seiscientos gl6bulos rojos. Cuando
estdn aumentados, generalmente indica que hay un proceso
infeccioso y por esta causa el organismo lo ha fabricado

en mayor cantidad para que vayan a atacar la bacteria.

Hay sin embargo, ciertas enfermedades infecciosas gue cons
tituyen la excepcibén cuando hay una produccidn exagerada pue
de constituir el céncer en la sangre o la leucemia. Sin em
bargo, hay leucemias que se caracterizan por cifras bajas
0 normales de los leucocitos pero con alteracicres marcadas

en su constitucidn interna o en su maderacién.

1.2.3 Las Plaquetas

Son células incoloras muy pequefias que constituyen en 1la
sangre uno de los factores mds importantes para la coagula
cifn sanguinea. Se forma también en la mé&dula Ssea y en

el organismo humano se encuentran en promedio uno y medio
trillones. Tienen una vida muy corta, sblo de tres o cua
tro dias, las retira el higado, el bazo y los m&dulos lin

faticos cuando han muerto.

Cuando hay defectc en la formacidn de las plaquetas pueden

disminuir trastornos en la coagulacién sanguinea y uno de

24
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ellos es 1o que se llama POrpura Trombocitopénica.

Las plaquetas se acostumbran a llamarlas trombocitos y nor
malmente varian entre 2,500 y 500.000 centimetros cdbicos

de sangre.

No siempre los defectos de coégulacién y las hemorragias
que se producen estin determinados por la disminucibn de
las plaguetas, hay muchos otros elementos disueltos en el
plasma sanguineo gue van a constituir todo un complejo de
sustancias que ayudan a que la sangre coagule o no. Nor
malmente algunos de ellos son el fibrinogéno y la protom
bina. Hay una enfermedad hereditaria llamada Hemofilia,
que es debida a otros factores de coagulacién que pueden

estar disminuidos o ausentes.
1.2.4 Plasma

Este es un elemento liquido de la sangue que lleva disuel
to las grasas, los azficares, las proteinas, las éales mi
nerales, los factores de coagulacibén, los anticuerpos o

medios de defensa gue obtiene el organismo para combatir
las infecciones, etc. La viscosidad de la sangre que es
muy importante para mantener la presifn sanguinea normal,
estd motivada por las proteinas plasmiticas. Entre ellas

estén:
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- Fibrinf6geno, es uno de los factores importantes en la coa

-~y
-

gulacién.

- La Gamaglobulina, que ayuda a prevenir o modificar la gra
vedad de algunas infecciones como son el sarampién, la he

patitis u otras enfermedades causadas por bacterias.

- La AlbGmina, constituye la mitad del contenido de protei
nas del plasmay es la que disminuye en muchos estados de

desnutricién, en enfermedades renales y del higado.

G5

1. 3 GRUPOS SANGUINEOS o

7, o
*y B’ Y

Los principales grupds sanguineos conocidos por‘todos Yy

los bé@sicos para que sean conocidos por el ptiblico, son los

que t&cnicamente se denominan del Sistema A, B, 0. Ellos

son:

El Grupo O Denominado como dador univer
sal.

El Grupo A El cual por los métodos. modernos

se ha podido dividir en Al y
A2 principalmente.

El Grupo B y

El Grupoc AB Que se subdivide tambi&n en AlB

y AZB.
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Este por tener la capacidad de recibir sangre de todos se

le ha llamado Receptor Universal.

Con las bases té&cnicas muy precisas el término dador univer
sal y receptor universal tienden a eliminarse por ciertos
peligros que acarrean las transfusiones, sobre todo las re
petidas por el mismo paciente. Los Bancos de Sangre estén
prefiriendo aplicar los mismos grupos, el RH, e inclusive,
los que se denominan grupos menores, subgrupos y factores,
usando para ellos pruebas o anidlisis especiales de acuerdo

con el enfermo a quien se le va a poner la sangre,

Los grupos sanguineos se encuentran constituidos por dos
“elementos" que estdn en la sangre separadamente: E1 pri
mero es el Aglutinbgeno contenido en los gl6bulos rojos y
el cual le da el nombre al grupo respectivo, es decir, las
las personas del Grupo A, tienen en 1os gl6bulos rojos o
hematies el aglutin6geno A, las del grupo B el aglutinégeno
B, el AB el aglutinf6geno AB y el grupo O como no tiene aglu

tin6geno, entonces se dice que su aglutinégeno es "cero".

El otro elemento es la Aglutinina que se encuentra en la
parte liquida de la sangre, o sea, el plasma. De agcuerdo
con el grupo sanguineo, &sta se nombra con letra mintscula
para diferenciarla del aglutinégeno y para mds f&cil recor

dacibn corresponde a la letra opuesta del grupo, €s .decir;
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para el A posea aglutitina b, para el B, aglutitina a,para
AB, aglutitina o (gue no tiene aglutinina) y para el O

aglutinina ab.

Dentro de la terminologia de los sueros clasificadores la
aglutinina "a" se llama suero Anti A, pues va a reaccionar
con aglutinfgeno A, y la aglutinina "b" se llama suero An

ti B; por presentar aglutinacién con el Aglutinégeno B.
1.4 FACTOR RH

El factor RH, se descubrié mediante la reaccidn de un sue
ro Anti RH preparado por medio de inyecciones de glébulo ro
jos del mono o mico RHSUS en conejos. Los decubridores ob
servaron que en la raza-blanca el 85% de las personas reac
cionaban con este Anti RH y asf se llamaron RH ‘positivo;
los que no dieron la reacci6n de aglutinacién son RH nega
tivo y correspondieron al 15%. Estas cifras son las cono

cidas de manera general por el pGblico.
La Imcompatibilidad del RH en el Matrimonio:

El problema de esta incompatibilidad no es tan_gfave como

se cree. Para ello debe tenerse en cuenta:
- Se desarrolla la ictericia (o eritroblastdsis) en un nifno
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si el padre es RH positivo y la madfe RH negativo. WNunca
es factible en el caso inverso ni que los dos pertenezcan
a la misma clase RH. &i esto fGltimo. llegara a suceder

no hay incompatibilidad por RH sino por los grupos A 6 B;

por lesiones hereditarias u otras enfermedades hepéticas.

- Si el padre es RH positivo y la madre RH negativo debe
considerarse otro factor y es gque el feto herede el factor
RH positivo del padre para que exista la posibilidad de

la ictericia o eristroblastosis per incompatibilidad sangdf
nea. Si el feto hereda el RH negativo de la madre no hay
problema alguno. Si el RH es puro (homozigote) o impuro (he
terozigote) las facilidades para que hayd wuna incompatibi

lidad se relaciona con estos términos.

Los casos mids graves es cuando existe un anti RH muy poten
te en la madre, se traduce en abortos continuos porgue el

feto muere en el Gtero en forma répida.

Esto es en general el prcoblema de la incompatibilidad con
el RH que como se vé&€ hay que tener en cuenta muchos facto
res gue se sucedan y si eso llegara a ocurrir, existen me
dios para investigar si una madre est& formando el Anti RH

Y presumir que al nacimiento puede existir problema.

De alli la.importancia de temer lista la sangre necesaria
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para hacer el "lavado" o el "cambio" de acuerdo con el cri
terio del mé&dico y segtin los sfntomas que el recidn nacido
esté presentando ya gque muchas veces, la reaccifn es tan

débil que el mismo organismo puede combatirla.
1.5 RESERA HISTORICA DE LA DONACION DE SANGRE

Al principio la gente creifa que la sangre corrfa libremente
por el cuerpo. Hace traes mil afios, los chinos descubrieron
que :el corazbn inyecta la sangre a travds de las arterias Yy
lleva el diéxido de carbono del coraz6n a los pulmones, a

través de las venas para su expiracién.

Otras civilizaciones no supderon o no hicieron caso de esto,
Y a pesar que cada vez reunia m&s dato sobre la sangre, no

supieron interpretarlas correctamente.

Los antiguos egipcies, por ejemplo, sabilan que el corazén
Inyectaba sangre en las arterias, pero crefan gue esas arte
rias transportaban otras cosas tales como agua, orina, etc.
El médico griego Galeno no creia gue circulaba y comparaba

el movimiento de la sangre con la marea del agua en el mar.

William Harvey dijo: La sangre lleva el oxigeno de los pul
mones al corazbn, a través de las arterias y toma el di6xi

do de carb6n del coraz6n para llevarlo a los pulmones a tra
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vés de las venas, tenia razén.

Los hombres comprendieron muy pronto que la pé&rdida de san
gre era muy peligrosa. Desde entonces, trataron de compen
sarlo bebiendo sangre de los animales o hasta la de otros

seres humanos. Incluso, algunos historiadores dicen que el
pueblo de la Roma antigua bebfan la sangre de.los gladiado

res nmoribundos.

Seglin el historiador Pascal Villare, la primera transfusién
de sangre de la historia moderna se la hizo el Papa Inocen
€10 VIII en 1492. No debié tener mucho &xito, ya que el
Papa falleci6 despu€s. Desde entonces los mé&dicos trataron
de efectuar transfusiones de sangre de los animales a 1os
seres humanos, pero la mayoria de estos intentos no dieron
resultado. En vista de ello, los gobiernos prohibieron gue

se realizaran nuevas tentativas.

Las transfusiones de sangre no pudieron llevarse a cabo con
&xito hasta que, en 1901, el doctor Landsteiner, médico aus

triaco, descrubrié los grupos sanguineos.

Hasta 1914, las transfusiones de sangre se hacian directa
mente del brazo del donante al del receptor. Mis tarde se
descubrid que si se utilizaba una sal no téxica en las bote

llas de recogidas, se impedia que se coagulara la sangre.
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En 1940, el doctor Landsteiner y el doctor A. S. Wiener es
taban haciendo ensayo con los gl6bulos rojos de la sangre
de un mono Rheesus; descubrieron que algunas personas reac
clonaban pogitivamente a estas pruebas, y que los demis
reaccionaban negativamente. Por consiguiente, ademds de un
grupo sanguineo A, B, AB, O, algunas personas poseen un gru
Pe sanguineo heredado que se conoce con el nombre de factor

Rheesus.
1.6 USQO DE LA SANGRE
1.6.1 Sangre Total

El término sangre total se usa para designar sangre fresca
a la que se ha agregado un preservativo. Este preservativo
generalmente es una solucibn que contiene dcido citrico,

citrato de socio y dextrosa - Solucién ACD.

La sangre total debe almacenarse en refrigeradores a una tem
peratura entre cuatro y seis grados centigrados: bajo estas

condiciones puede guardarse aproximadamente 21 dfas.

La transfusi6n de sangre total es necesaria Siempre que se
hayan perdido grandes cantidades de sangre como resultado
de accidentes, una lesi6n, un parto, o0 ciertas enfermedades.

La sangre completa puede usarse tambi&n.para el tratamiento
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de infecciones, enfermedades hemorrdgicas .y anemias créni

cas.
l.6.2 E1 Plasma

El plasma. generalmente se separa de los glb6bulos rojos por
sedimentacidn o'centrifugacidn. La centrifugacién se efec
tda colocando los frascos de sangre en un aparato llamado
centrifuga, el cual los hace girar a muy altas velocidades.
Aproximadamente una hora después los gl6bulos han sido arras
trados al fondo del frasco dejando el plasma encima. Enton

ces se retira el plasma gue dueda listo para el uso.

el plasma se usa en el tratamiento de ciertos problemas san
guineos, en quemaduras, en caso de desnutricién o disminu

ci6n de proteinas por infecciones, etc.
1.6.3 Gl6bulos Rojos Empacados {(Concentrados Globulares)

Ademds de sangre total y el plasma o sus fracciones, también
se usan los gl6bulos rojos. La parte s6lida gque se 'separa
del plasma mediante centrifugacifn es una mezcla de glSbu

los rojos, gl6bulos blancos y plaquetas.

Sin embargo, como la mezcla se usa por contenido en glébulo

rojos, generalmente se denomina "glSbulos rojos empacados".
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La suspensitn de éstos se usa para tratar ciertos estados
anémicos en lo que no hay necesidad de plasma adicional en

la sangre.
1.7 HISTORIA DEL DONANTE DE SANGRE

La sangre humana, fascinante desde antiguos, se ha transfor
mado en la sustancia tepap&utica mds preciosa de la medici
na moderna. Nada puede sustituirla y no puede fabricarse

por métodos gquimicos.

La historia del donante de sangre desde el punto de vista
técnico es el paso mis importante que se debe tener en cuen
ta para la atencidén y seguridad del donante., Es al mismo
tiempo la base de los archivos y organizaci6n de un banco.
El Banco de la Cruz Roja ha escoéido un modelo que estd de

acuerdo con -las organizaciones intenacionales.

- El nGmero que identifica la historia y el récord de dona

ciones y ex&menes.

- En los archivos, las historias se colocan bor orden alfa
bético y distribuyidas de acuerdo con la clasificacit6n del
grupo sanguineo: A, B, AB, O. Igualmente deben archivar
se por aparte los RH negativo, y si es el caso, otros gru

pos escasos como son el grupo B y el AB,
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Para ordenar e identificar los donantes es muy convenien
te anotar las direcciones, teléfonos, cédulas de ciudada
nia y fechas de nacimiento, con la base que todo donante

puede ser fGtil entre los 18 y los 60 afos.

Los menores de 18 anos y para evitar problemas de orden
social y judicial, pueden donar sangre de acuerdo con su
estddo de salud, constitucién fisica y autorizacién escri

ta de los padres o superiores.

Se debe tener en-cuenta principalmente los siguientes pun

tos para acelerar la atencién del donante voluntario:

Determinaci6n de hemoglobina

Tensibn arterial

Donacidn.isanguinea no inferior a tres meses

Ayuno de tres horas en comidds ricas en protefinas y gra
sas

Que no haya sufrido hepatitis

Ausencia de embarazo

Puerperio de mds de 6 meses

Paludismo e historia negativa de focos sépticos activos

(enfermedades infecciosas).
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1.8 REGIMEN LEGAL

Es conveniente para efecto de nuestro trabajo en transcri
bir las disposiciones legales que reglamenta lo relativo a

la sangre.

Decreto nfimero 616 del 11 de marzo de 1981. Por el cual
se reglamenta parcialmente el tftulo IX de la ley 9 de 1979
eén cuanto a funcionamiento de establecimiento dedicados a
la extraccién, transfusién y conservacién de sangre total

© de sus fracciones,
1.8.1 Disposiciones Generales y Definiciones

De conformidad con los articulos 594 y 597 la Ley 9 de 1979
la salud es un bien de interés plblico. En consecuencia,
son de orden pfiblico las disposiciocnes del presente decreto
mediante las cuales se regula las actividades relacionadas
con la obtencién, donacién, conservacitn, procesamiento, al
macenamiento, transfusifn y suministro de sangre y de sus
componentes o derivados, asi como la diéstribucién y ‘funcio
namiento de los establecimientos sefialados en las disposi

clones.

La sangre humana s6lo podri ser donada y utilizada sin 4ni

mo de lucro con fines terap8uticos de diagndsticc en seres
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humanos o para investigaciones cientificas.

La obtenci6n de la sangre humana y la prictica de cualduie
ra de las actividades a que se refiere a la donacién de
sangre sflo podrd hacerse en los bancos de sangre y estable
cimientos gue hayan obtenido licencia sanitaria de funéiOna

miento para estos fines.

En caso de emergencia o calamidad pfblica, la obtencién Y
transfusion de sangre podrd hacerse en lugares distintos de
los establecimientos autorizados oficialmente, bajo la su
pervisibén de la autoridad sanitaria competente o la respon
sabilidad exclusiva de médicos o profesionales de la salud -
calificados previo el cumplimiento de las normas ,sobre, ido
neidad profesional y sanitarias uge se establezpén al iés ;
-'ll’-.‘,_;'J E . i
Tk [ A
peCtO. .«\ ;,—1 xd

«5:\‘) 4

*

El Ministerio de Salud, con sujeccidn a las disposiciones
del Decreto, regulard y autorizari periBdicamente las tari
fas para las actividades como los costos de los insumos,

distintos de la sangre, indispensable para la préctica de

la misma.

Prohibase la exportacién total de sangre o de sus componen
tes y fraccionados. Unicamente por razones de grave cala

midad pGblica o atendiendo motivos de solidaridad humana,
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dejando a salvo la atencién de las necesidades nacionales,
el gobierno podrd autorizar la exportacifén en forma ocasio
nal, de sangre o sus componentes con fines exclusivamente
terapéuticos siempre y cuando no exista.&nimo de lucro, y
en forma regular, la de los derivados o fraccionados de la

sangre, previa autorizacibén del Ministerio de Salud.

Denominase donante de sangre toda persona que , previo el
cumplimiento de los requisitos senalados en el Decreto da

a titulo gratuito y para fines terapeuticos de.diagnéstico
0 de investigacif6n, una porcidn de su sangre en forma volun

taria, libre y consciente.

Los donantes deben ser seleccionados y clasificados con su
jeccibén a los requisitos establecidos en el decreto y demis

medidas indispensables para la preservacifn de la salud.

Denominase bancos de sangre los establecimientos odependen
cias dedicadas a lé obtencién de sangre, procesamiento y
almacenamiento de sangre humana, a su transfusién come san
gre total ¢ en componentes.iseparados a procedimiéntos de
plasmoferosis o citoferosis y otros fines diagndsticos o

terapéuticos.

Los bancos de sangre se clasifican en dos categorias:
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Categoria A: Conformado por los bancos de sangre dependien
tes de hospitales universitarios, clinicas privadas o del
Instituto de Seguros Sociales y hospitales regionales, ubi
cados en poblacibén de mds de 500 mil habitantes, o que por
su importancia alin cuando tenga menos de estos habitantes,
son autorizados por el Ministerio de Salud, a%i como por

aquellos que tengan cafdcter privado o particular.

Categoria B: Conformado por los bancos de sangre de los
hospitales regionales adscritos al Sistema Nacional de Sa
lud o de las clinicas del Instituto de Sequros Sociales:

siempre que est&n ubicados en poblaciones que tengan hasta

500 mil habitantes.

DE LOS DONANTES DE Y EL PLASMA

Los donantes de sangre y el plasma se clasifican ast:
Donantes Regulares: las personas que durante el lapso de

12 meses han hecho a un banco de sangre un mfnimo de dos

O un maximo de tres donaciones de sangre total o de plasma.

Donantes esporddicos: las personas gue durante el lapso de
tres afos han hecho a un banco de sangre por lo menos tres

donaciones de sangre total o de plasma.
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Las personas que no se encuentran dentro de ninguna de las
clasificaciones a que se refiere las anteriores se denomi

nan "no donantes".

Para que una persona pueda ser aceptada como donante.se re

quiere:

=~ Que sera mayor de 18 afhos y menos de 60 afios

- Que tenga un peso minimo de 51 kilogramos

- Evaluacién médica con el fin de comprobar temperatura y
presién arterial normal; ausencia de embarazo y de sig
nos y sintomas de enfermedades infecciosas que puedan
contaminar la sangre, asi como de cualquiera otra en don
de para quien la padece, la extraccidn de su sangre pue
de presentar un riesgo

- Que posea valores de hemoglobina no inferiores a 12.5
gramos y de hematrocitos no inferiores a 40% en 1la mujer
y de 42% en el hombre.

- Que no haya recibido transfusién de sangre o componentes
dentro dé los filtimos seis meses

- Que no presente sefales de drogadiccién

- No haber sufrido de hepatitis viral

- Del del lapso de los filtimos 60 dfas dltimos anteriores
al examen m&dico, no haber sido vacunado contra viruelas
sarampién, paperas, fiebre amarilla, rubeola ni contra

rabia antes de un ano.
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Habiendo tratado algunos aspectos t&cnicos y legales que
se han considerado necesarios para:la comprencifn de la
presente investigacifn es necesario que ilustremos algo
mis, el criterio de los lectores én el sentido de comen
tar a espacio el concepto corelacionado entre doncién -
comercializacidén de sangre. Este comentario tiene su ori
gen en las mfiltiples conversacionés que las autoras del
estudio tuvieron con personas que en una u otra forma te
nia algfin conocimiento sobre el tema.

La donacifn vy comercializacifn deé la sangre se convierte
en problema diario gue afecta a lés personas de escasos re
cursos econfmicos que asisten a lés diferentes centros hos
pitalarios, por no tener informaci6n de los requisitos que
exige la institucidén entre ellos él donante de sangre se
ve enfrentado ante esta problemética en que no sabe qué
hacer y c6mo va a conseguir el donante voluntario; se agra
va mds el problema cuando el enfe%mo y su acompanante no
es de Cartagena y es cuando aparecen los vendedores de san
gre en la mayoria de los casos.'son taxistas, pepitteros, dro
gadictos, o personas que no trabajan, que estén en las puer
tas del hospital. Estos ofrecen donar sangre pasindose por
un familiar del paciente, los cuéles cobran hasta la suma
de $2.000, pero aqui no termina €l drama del paciente, pue

de ocurrir que la persona que va a donar hace creer gue ya

dond y no ha donado porque los tienen identificados en el
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banco de sangre, pidiéndole el dinéro, la persona es enga
nada y tiene que volver a buscar otro donante. El otro ca
50 es cuando el paciente se va a hospitalizar y no tiene

dinero para cancelar el costo de Hospitalizacién porque se

gast6 parte de la plata en comprar la sangre.

En el Banco de Sangre del Hospital se clasifican a los do
nantes identific8ndolos tomando ei nombre, direccifn y se
identifica a los donantes profesiodnales. Las autoras en
el momento de constatar la direccién dada por los donantes
profesionales (vendedores de sang#e) se comprobS que las
.

direcciones no correspondfan con lo dado en el Banco de
Sangre, est§ fue uno de los obstéculos para no entrevistar
a los vendedores de sangre. Con los taxistas pasé que na
die conocia quié&n vendfa la sangré. Igualmente las inves
tigadoras debiamos estar las 24 horas del dia en espera de

la presencia del vendedor, lo cual es sumamente accidental

dada la urgencia de la donacién.
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2. COMUNIDAD CARTAGENERA

Cartagena constituye el centro poblacional mds importante
del Departamento de Beolivar, la ubicacifn del Municipio de
Cartagena, en el marco geogrdfico, econfmico y social de
Colomhia tiene excepcional importancia, por lo cual las
politicas de desarrollo tiene que considerarla como elemen

to importante para su adecuada formulacién.

La ciudad de Cartagena, es en parte receptora o paciente
de acciones e influencias que sobre ellas se ejercen pero
al mismo tiempo generadora en los planes, programas y pro
yectos gue los otros niveles tracen. El desarrollo de es
tas actividades produce un efecto migratorio creando pro
blemas cuya solucién y previsién hacia el futuro, son ca

dia més complejos.

Cartagena se conforma y se consolida como una ciudad turfs
tica, comercial, industrial e intelectual: las activida

des industriales, econSmicas, culturales y administrativas
de cardcter decisorio, se mantienen en el Corralito de Pie

dra, pero el desplazamiento de realizacién de las activida
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des comerciales del Mercado de Getsemanf a Bazurto, de la
formacién de un sector muy importante de la actividad eco
némica relacionada con el turismoen el &4rea de Bocagrande,
de la zonificacién industrial y fébril del Bosque y Mamonal,
y de la creacién de cinco (5) uni?ersidades aparte de la
sesquicentenaria oficiai de Cartaéena configuran el esplén

dido renacer de la Ciudad Her6ica.
2.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:

Cartagena, Capital del Departamento de Bolivar, se encuen
tra situada al norte de Colombia; sobre el Mar Caribe a 10
grados 25 minutos y 30 segundos,;latitud norte y 15 grados
32 minutos y 25 sequndos de longitud oeste respecto del Me
ridiano de Greenwich, limitada al Norte, con el Mar Caribe;
al sur con el Municipio de San dnofre; al Oriente con los
municipids de Santa Catalina, Santa Rosa, Turbaco, Turbana,
Arjona y al occidente con el Mar Caribe.

2.2 SALUD

Dentro de los diversos niveles que la ciudad tiene nos fija

mos especificamente en el de salud.

Segln la Organizacifn Mundial de la Salud "salud es el esta

do de completo bienestar fisicé, mental y social y .no sola
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mente la ausencia de enfermedades de incapacidades o inva

lidez".

Esta definicifn supone actividades que aseguran la protec
cib6n, recuperacién de la salud, y es por lo tanto, en su
dinémica'la expresibn de varios fenfmenos en los cuales no,
s6lo intervienen los agentes morboso y el hombre, sinc tam
bién relaciones coadyuvantes, favorables o desfavorables

del medio ambiente circundante.

Nivel de Salud: Necesario es el proceso de planificacién
de salud, estd constituido por el diagnéstico de salud en
la ciudad de Cartagena y se define como el andlisis de los
indicadores de salud que permite ofrecer una visién del es
tado de salud y de enfermedad de la comunidad en un tiempo

determinado.

El sector de salud estd conformado por las instituciones
que realizan las actividades que se le reconocen al sector

salud 'y que en nuestro medio son:

Servicios: Hospitalizacién, consulta mé&dica, consulta odon

tol6gica, vacunacién, saneamiento y visitas domiciliarias.

Formaci6n: Adiestramiento personal, profesional y auxiliar,

los indicadores de nivel de salud biAsicamente se refiexen
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a morbilidad y mortalidad.

La morbilidad esté& dada por la demanda de consulta médica
a nivel ambulatorio y hospitalario, consulta odontolégica

con los egresos hospitalarios.

Cartagena tiene una poblacifén actual de 495.030 habitantes,
poblacibn que no escapa al crecimiento acelerado a dque vie
nen sometidas las ciudades colombianas, sobre todo por el

proceso de migracifén de las zonas rurales a la urbana.

Posee el sector un Hospital Universitario de alta compleji
dad y una clinica de maternidad donde funcionan el Departa
mento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Car
tagena por no existir unidades de atencién intermedia, es
tan sometidas a una gran demanda de servicios de hospitali

zacibn, consulta externa, urdencias, laboratorio y rayocs X.

Entre las principales causas de morbilidad por egresos hos
pitalarios, consulta externa y urgencias, se encuentran en
tidades nosolégicas gue puedan ser atendidas por las unida

des intermedias de salud.

Se dan niveles de atenci6n para la salud propuestas por el

Ministerio de Salud, asi:
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Atencifn Primario para la Salud: Que consiste en el desa
rrollo de acciones simples de salud que tieden a promover
la salud y prevenir las enfermedades y realizar las activi

dades simples y de rehabilitacién.

Dichas acciones se prestan al individuo, a la familia o la
comunidad, por personal auxiliar de salud, que desempefian
funciones propias o delegadas, bajo la supervisifn permanen
te del personal profesional médicos, enfermeras,u odont6lo
gos y en instituciones de baja complejidad, caracteristica
fundamental de este nivel es el trabajo extramural gue se
realiza para promover la salud y canalizar la demanda de

servicios por parte de la poblacién.

Nivel de Atencifn Secundarialpara la Salud: desarclla ac
ciones mds complejas para la reparacién de la salud con el
fin de reducir riesgos de complicaciones, disminuir las in
capacidades y acelerar el proceso de recuperacifén e incor
poracidn del individuo al ndcleo familiar y social. Estas
actividades se prestan por profesional general ¥y auxiliar

€ instituciones de mediana complejidad.

Nivel de Atencifn Terciaria para la Salud: Ademds de las
anteriores incluye acciones de separacién de la salud de
mayor complejidad para establecer el diagn6stico y realizar

el tratamiento, con el fin de lograr una r4pida fecuperacidn
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e iniciar el proceso de incorporacién del individuo a la fa
milia. Estas actividades se prestan con personal profesio

nal y auxiliar,

MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD REGIONAL CARTA

GENA

- Enfermedades de los tejidos dentarios 15.620
- Influenza 7.910
- Infecciones intestinales mal definidas 6.540

- Infecéiones de la pulpa y de los tejidos

pariapicales 3.750
- Hipertensifn esencial 3.350
-~ Parasitosis intestinal sin otra especifi

cacibn 3.040
- Otras anemias y la no especifica 2.890

- Otros trastornos de la uretra y del apa

rato urinario 2.120
- Trastornos neursticos 1,940
- Enfermedades periodentales de la encia 1.920

- Enfermedades de la menstruacién de los

6rganos genitales femeninos 1.860
- Amibiasis 1.780
- Enfermedades inflamatorias del cuello

uterino de la vagina y la vulva 1.670

- Amigdalitis aguda 1.610
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Infecciones de la lengua : 1.460

Dermatitis por contacto y otwos eczemas 920
- Otras enfermedades infecciosas parasitarias
¥y la no especifica 300

Otitis media superativa y las no especificas 740

Fuente: Datos obtenidos por el Servicio Seccional de Salud

de Boliwvar 1985.

TASA DE MORTALIDAD

PRINCIPALES CAUSAS 0-4 5-15 15-44 45-5% 60 y + Toda Edad

Enf. Intestinales 1.4 4.5 8.0
Enf. cerebbo vascu

lar 60.5 0.9 0.2 16.7 50.2 5.7
Tumores malignos 0.1 1.6 19.6 33.9 5.0
Otras formas de Enf.

corazén 0.6 0.5 1.6 6.8 15.8 4.7
Sintomas y estados

morbosos mal defin. 1.0 0.1 0.7 4,2 31.0 3.6
Enf. isquemia del

corazbn 6.2 0.4 0.5 9.8 33.1 3.6
Enf. infec. respi

ratorias agudas 0.8 0.8 9.2

Otros accidentes 17.6 0.1 0.4 1.4 4.5 2.3

Avitaminosis y otras

deficiencias nutricio

nales 10.8 0.2 0.1 0.2 3.4 1.8
TOTAL 124.1 3.3 8.1 60.8 219.7 41.4

Fuente: Datos obtenidos por el Servicio Seccional de Salud
de Bolivar 1985.
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2.3 POBLACION CARTAGENERA

De acuerdo con la cifra presentada por el DANE, Cartagena
tiene una poblacidn de 495.030 habitantes, puede conside
rarse baja al compararla con las principales ciudades del

pais.

El elemento fundamental de la sociedad es el hombre, y so
bre &l se han manifestado los procesos sociales y cultura
les, de ahi que sea una necesidad bisica el tener un cono

cimiento extenso y concreto de la poblacién.

Las tasas de natalidad, crecimiento y mortalidad correspon
den-a las de una regifn en proceso de desarrolleo, registrén
dose tasas mayores en las regiones m&s atrasadas y menores
en las 4dreas que emergen del desarrollo, manteniéndose en

el rango de las caracteristicas dichas.
2.4 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS

En el an&lisis del desarrollo urbano y especificamente del
proceso de urbanizacifn en las ciudades, el conocimiento

del comportamiento de los movimientos migratorios en 1la
regifn de la cual hace parte, es de especial importancia y
para el caso de Cartagena es afin mds dado su caracteristicas

geogrdfica, econSmicas, sociales y politicas:ien el &mbito na
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cional e internacional.

Las migraciones del Departamento de Bolivar se pueden sin
tetizar en dos tipos asi: las migraciones externas gue co
rresponden a los movimientos entre la regifn del Departa

mento y otros departamentos. Las migraciones internas que
corresponden a los movimientos entre las diferentes zonas

de la regién del Departamento.

Los saldos migratorios en el Departamento por migraciones
externas han resultado negativas tendiendo a dirigirse a
los departamentos vecinos siendo el de mayor absorcibn en
su orden con sus capitales a la cabeza, Atl&ntico, Magda
lena, C6rdoba, Santander y otros. Especial importancia han
cobrado las migraciones hacia Venezuela, especialmente por

razones econdmicas.

Los mayores flujos migratorios al Departamento correspon
den al siguiente orden de importancia: C6rdoba, Atléntico,

Magdalena, Santandeér y otros.

2.5 MOVIMIENTOS DE POBLACION

La tasa de natalidad y mortalidad general e infantil, como
la tasa de crecimiento de la'poblacidn son elevadas, lo que

caracteriza a los paises en via de desarrolloc. Esto se de
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be a factores socio-econémicos, al nivel de educacidén en
el caso de natalidad y a la falta de higiene y a la salud

en general en el casc de mortalidad.

FECUNDIDAD: Cartagena, tiene niveles mé&s © menos altos de
fecundidad, similares entre si. Sin embargo, en los Gltimos
10 anos se ha experimentado una baja en la fecundidad de
bido, entre otras cosas, al proceso creciente de urbaniza

cién, mayor participacifn de la mujer en la actividad econd
mica, mejores niveles de educacién formal y educacifn para
la vida familiar. A través de los programas de planifica

cibn y el mayor uso de métodos anticonceptivos.

MORTALIDAD: En cuanto a la mortalidad. se refiere, esta no
ha tenido en los dltimos 10 afios descenso apreciable. EL
mayor componente de la mortalidad es la mortalidad del ni
Ao menor de un ano de vida o sea la mortalidad infantil.
Se anota que los niveles mds altos de mortalidad general o
infantil, corresponde a los estratos socio-econfmicos mas
bajos de la poblacifén y que las causas de muerte son parti
cipantes de las enfermedades infecciosas y parasitarias
propias de un medio fisico insalubre desprovisto de una bue
na cantidad de agua potable y una adecuada eliminaci6n de

excretas.
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2.6 ASPECTOS CULTURALES

Las actitudes y la mentalidad de los individuos no se trans
forman por una dinémica sicolb6gica interna. Generalmente
son los cambios ecolbgicos y morfol6gicos, es decir, de las
transformaciones del medio ambiente y las influencias espi
rituales e ideolSgicas venida del exterior, las que modifi

can las actitudes y configuran una nueva mentalidad.

La ciudad de Cartagena ha entrado de cierta época hacia aci
en un proceso de transformacibn ecol&gica y morfol6gica por
no decir infraestructural, que necesariamente habrd de traer
por resultado el rompimiento de los marcos mentales dentro
de los cuales se orienta el comportamiento de sus habitantes,
o &stos quedardn rezagados y deberin ceder el pasc a indivi
duos procedentes de otras sociedades y sus culturas m&s din&
micas, mas burguesas y menos aristocriticas. La ocupacion
del espacio es sumamente heterogénea (personas.de escasos re
cursos al lado de gente rica y de buen nombre; a la inversa,
gente indigente de buen nombre al lado de personas anénimas

de altos ingresos).

El nivel de vida no coincide en la mayorfa de los casos con
el género de vida. Esta por falta de correspondencia se
acentfla todavia mds debido a la influencia del prejuicio ra

cial. A pesar que la poblacién cartagenera en general es
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racialmente heterogénea, sin embargo, la relativa homogenei
dad étrnica de la clase alta tradicional, ha impuesto prejui

cios raciales que las demis clases asimilaron.

La regibn vive gozando de la vida f&cil, barata y sencilla
y alli se vive un especticulo ins6lito, en este siglo de en
contrar gentes que sin tener rentas, patrimonio, ni trabajo

no pasan miserias ni conocen el hambre.

Se forma en la poblacibn una atmésfera de mentalidad infi
ma: todo yace sometido al analisis. No hay acto que no
caiga bajo el dominio colectivo. La vida privada es obje
to de la atencifn general: cada uno se hace testigo vy

juez de su vecino. La murmuracién y el chisme, son armas

naturales de combate.
2.7 FAMILIA

La familia es una comunidad encerrada en sf misma, es una
célula integrada a otras células. La pareja es una perso
na social definida por su familia, su clase, su medio y su

lazo de sclidaridad.

La unidad familiar, cualquiera que sea .su tipo estructural
o funcional, constituye en efecto el grupo primario por ex

celencia.
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La incorporacidn del individuo al sistema social de toda
sociedad més o menos compleja, se lleva a cabo a través de
su pertenencia al grupo familiar, el cual condiciona me
diante un periodo mds o menos largo de socializacifn, sus
actitudes y sus comportamientos. El primer ambiente so
cial que actfia sobre el nifio es la familia. Las primeras
valoraciones morales, las opiniones mds elementales hasta
la iniciaci6n de las convicciones politicas, provienen del

grupo familiar.

La formaci6n de la pareja, obedece casi exclusivamente a
la necesidad de regular los impulsos sexuales, mientras

que la necesidad de compafifa, solidaridad econémica o ,la
de formar un hogar, solamente constituyen elementos secun

darios.

Hay que tener en cuenta que la cultura local atribuye al
hombre mayores necesidades sexuales que deben ser satisfe
chas ampliamente y en el menor tiempo posible. En la mu
jer, la cultura ha depositado las obligaciones no solamen
te biol6gicas, sino tambi&n las econdmicas y morales que
se contraen con los hijos por lo :gue en aquélla, la rela
cifn protectora de madre-hijo; adquiere una mayor dimengi6n,
la cual resulta en una vinculacién afectiva y de coopera

cifn casi de tipo edipico.
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2.8 RELIGION

Si existe un factor de excepcional importancia en la orien
tacidén de la vida de los grupos este es el gue mira a sus
creencias y estructura:religiosa. La religibn es la gran
fuerza dindmica en la vida social y los cambios vitales en
la civilizacibn, siempre estdn relacionados con cambios en

las creencias e ideales religiosas.

La iglesia juega un papel importante en el crecimiento de
una comunidad. El cual es decisivo en el crecimiénto de

este problema y c6mo reaccionamos ante &1.

La religién ha ocupado hist&ricamente un puesto de comando
en la dimensifn de las grandes transformaciones sociales.
Cuando las estructuras religiosas dominantes sufren una con
mocién.de cierta entidad, la base misma de la sociedad se
estremece y puede producirse un profundo desplazamiento de

valores.

La religiosidad de los pueblos se ha tenido mis a la forma
externa que a la iIntima conformaci6én de la creencia cristia
na, En términos generales, la religi6n se ha mostrado pero

no se ha vivido.
A pesar de los extraordinarios esfuerzos realizados a favor
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del pueblo desvalido por multitud de sacerdotes, de comuni
dades de religiosas y de entidades privadas y, a pesar de
la lhabor realmente fecundada y abnegada gque adelantan en
la actualidad la legién de pérrocos en poblaciones de pro
vincia ¢ en tugurios ciudadanos, lo cierto es que las accio
nes se hallan muy lejos de cumplir las exigencias de una
depurada catequesis cristiana y, atin mids lejos de ir al en

cuentro de los abrumadores problemas sociales.
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3. INSTITUCIONES DE SALUD

3.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

3.1.1 Ubicacidn de la Institucidn

El HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA, como lo indica su
nombre tiene cardcter de universitario; es ademis un hos
pital departamental, por la naturaleza de su origen ; y
general , en cuanto a su utilizacidén o tipo de asistencia

gue brinda,

Con 510 camas, es el finico hospital de su categorfa en to
da la Costa Norte de Colombia; por lo tanto es el organis
mo bésico de la regionalizacidn de los servicios de salud
en la Costa Atlantica que proyecta sus actividades y fun
ciones mis alli de la divisién politico-administrativa en

que estd ubicado.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA se halla ubicada

en el sector salud, en el Plan Nacional Hospitalario 1lo



constituye la Ley 39 de 1969.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA fué creado como
sede de la unidad regional de Cartagena, determinado por
la Resoclucidn N°1450 del 8 de Marzo de 1976, emanada del
Ministerio de Salud PGblica, en désarrollo del articulo
20 del decreto ley N°056 del 15 de Enero de 1975 constitu
ye una persona juridica de derecho pGiblica de caricter de
partamental , con personeria juridica y patrimonio propio
del articulo 2 del Decreto Ley N°056 del iS de Enero de
1975 debidamente reconocido por la resolucidn nflGmero 2371
de Abril 19 de 1976 del Migisterio de Salud PGblica para

ser Hospital Universitario de Cartagena en escala de méxi

ma tecnologia.

3.1.2 Antecedentes Histbricos

Desde el viejo HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA CLARA, la
escuela de medicina ha venido marcando pasos definitivos
en los requerimientos impuestos por la causistica que se
atiende.en la unidad de urgencia vy consulta externa y ha
tratado de mantener en forma constante la actualidad cien

tifica y locativa.

Estos aspectos se veian reflejados desde el momento en

que fué concebida la idea que mis tarde se plasmb en el
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nuevo Hospital Universitario de Cartagena, centro de aten
cidén de mis alto nivel, al cual se derivan pacientes de
los diferentes centros asistenciales asf lo ameritan en
consonancia con el nivel de atencidn institucional y hace
la cobertura del departamento de Bolivar Y gran parte de
la Costa Atléntica. Este se cred o se inicid como proyec

to orgénico creado a través de la Universidad de Cartage

na por ordenanza de la Asamblea Departamental, siendo su
primer director el doctor Haroldo Calvo Nffiez con la ase

soria del doctor Climaco Silva Garcia, posteriormente el
Hospital abrid sus puertas como tal en el afio 1976 v fué-

su primer director el doctor Juan C. Arango Alvarez.

El Hospital Universitario de Cartagena fué c?eédo.( yay§ )
para servir a la comunidad proporcionindole una_atenaién
médica integral, es decir, una atencidn a través de las
acciones de promociédn, proteccién, recuperacién y rehabi

latacidn de la salud.

El Hospital tiene diez pisos y es un edificio de un solo
bloque construido en un &rea de 30.000 mts? . Cuenta con
un personal de aproximadamente 780 profesionales y no pro
fesionales , distribuidos en los siguientes departamentos:
Direccidén, Administracifn, Personal, Finanzas , Suminis
tros, Servicios Auxiliares, Mantenimiento , Servicio So

cial , Radiologia, Laboratoric Clfnico, Anatomia Patolégi
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ca, Medicina Fisica y Rehabilitacibén, Farmacia, Enferme
ria, Nutricidn y Dietética , Pediatria, Cirugfa , Medici
na Interna , Servicios Ambulatorios, Urgencias y Aneste

siologia.
3.1.3 Beneficiarios

Se benefician de los servicios que presta la institucién
la poblacidn urbana y rural del departamento de Bolivar

y la poblacién de los departamentoé de la Costa Atléntica
que tenga una orden de remisidn de un centro, puesto de =a
lud © un hospital regional cumpliendo con el esquema esta
blecido por el sistema nacional de salud,es centro de re
ferencia final dentro de la cadena de remisidén de pacien
tes y se dd un tipo de atencién muy especializada a los

pacientes que lo necesitan de acuerdo a su patologia,

3.1.4 Objetivo Especial del Hospital Universitario de Car

tagena

Dentro de su objetivo especial es proporciomar cuidados

progresivos al paciente, estableciendo tarifas diferencia
les, tanto en la atencidn ambulatoria comc en la hospita
lizacidén de acuerdc a los recursos de- los usuarios, pre
vio estudio socio=-econdmico adelantado por el hospital me

diante la investigacidn de costo. El HOSPITAL UNIVERSITA

i



77

RIO también presta atencidn a beneficiarios de entidades
gue han contratado prestacifn de servicios con el hospi

tal . '
3.1.5 Politica General de la Institucidn

La Integracidn Salud Rehabilitacidn en el HOSPITAL UNIVER
SITARIO DE CARTAGENA se d& teniendo en cuenta los siguien

tes aspectos

- Politica nacional de bienestar social en el contexto

del desarrollo general.

- Politica de salud incluyendo acciones de bienestar so
cial como apoyo y complemento a los objetivos sectoria

les de salud.

= Coordinacibn intersectorial que refuerza todos los as

pectos de salud y bienestar social.

= Estructura organizativa que contempla el papel y las
funciones de bienestar social dentro de los programas
de salud. y facilitar la operacidn coordinadora entre
los distintos organismos responsables de las acciones
de salud y facilitar la operacidn coordinadora entre
los distintos organrismos responsables de las acciones

de salud.
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3.1.6 Ubicacidn de Trabajo Social en la Institucién

=~ Participar en la planeacidn del trabajo de actuacidn
diaria del paciente con problemas médico-social, fami

liares y econfmico del Erea a su cargo.

- Asesor y orientar el equipo interdisciplinario en re
lacién a los factores sociales y ambientales que inci

den en la presencia de la enfermedad.

- Lograr el fortalecimiento de las relaciones interperso
nales entre los pacientes Yy sus familiares, y orientar
los a la utilizacidén de 1los recursos institucionales

Y comunitarios.

- Programar y realizar los informes y visitas al hogar
del paciente, que el plan médico o el problema social

lo requiera.

- Coordinar con las distintas instituciones de Bienestar
Social, cuyos programas solucionen la problemdtica so

cial y al familiar de los pacientes.

- Realizar evaluaciones, revaluaci®n econdémica cuando

la situacitn médica y problemitica familiar o ambien
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tal lo requiera.

Asistir a ronda mé&dico-social y participar en las reu
niones del equipo interdisciplinario en el &rea de a

tencidn.

Organizar y ejecutar programas de grupo-socio-terapéu

~tico con los paciehtes a su cargo.

RELACION DE COORDINACION

Relacidn Intradepartamental : Con los jefes de trabajo
Social, Jefe del departamento o de servicio ambulatorio,

personal médico, de enfermeria y administrativo.

Relacidn Interdepartamental : Con los demds departamen

to del hospital.

Relacién Extrainstitucional: Con las otras institucio

nes de salud y bienestar social.

3.2 EL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES

3.2.1 Resefa Histbrica del ISS

El INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES es un instrumento
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del régimen de los Seguros Sociales obligatorios, para
proveer a la poblacidn trabajadora asalariada y trabaja
dores independientes del pafs, los: medios para satisfa
cer Yy solucionar sus necesidades de salud Yy contigencias

econfmicas.

El SEGURO SOCIAL COLOMBIANO fuéd creado por la Ley 90 de
1946, siendo en ese entonces presidente de la Repfiblica

el doctor Mariano Ospina Pérez y su primer gerente general
el doctor Carlos Echeverry Herrera. Inicid actividades a
finales de 1949 con una proteccién limitada en cuanto al
campo de aplicacién, regiones protegidas, categorias sala
riales y los riesgos cubiertos . En los cinco afos poste
riores a su iniciacidn se fué extendiendo paulatinamente a
otras regiénes del pails, aunque conservando la proteccidn
limitada en cuanto a los riesgos cubiertos, ya que adminis
traba Gnicamente los de enfermedad no profesional vy mater

nidad.

A partir de 1956, hasta el afio 60, el Seguro Social sufrid
un estancamiento debido a una serie de problemas de orden
econdmico y administrativo, y tambi&n a la ausencia de u
na politica social firme y definitiva , teniendo que apla
zar por estos motivos, la generalizacidn de los Seguros

Sociales en el pails, en cuanto al campo de aplicacién de

los riesgos cubiertos.
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Esta institucién comenzd a modificar favorablemente a me
diados del afno 60, cuando se iniciaron una serie de estu
dios y actividades encaminadas a la expansién del Seguro
Social a nuevas categorfas de trabajadores y empresas y
a la asuncién de los seqguros de invalidez, vejez, y muer

te , accidentes de trabajos y enfermedades profesicnales.

Fué asi, como a partir de 1961 se inicid la extensidn del
Segquro SQcial a nuevas regiones, a nuevos grupos de tra
bajadores y a nuevas actividades, y de esa fecha hasta
la presente se encuentran establecidas en el pais, 27 ofi
cinas que cobijan todos los riesgos de la seguridad social,
incluyendo la medicina familiar que se implantd en 1975,

en algunas seccionales del pais.

La Oficina local de los Seguros Sociales del Caribe, hoy
Seccional Bolivar, fué& creada por medio del Decreto NG

mero 2605 de 1966 por resolucidn N°00112 de Enerc 28 de
1969 se ordena la inscripcién en los Seguros Sociales o
bligatorios de enfermedad no profesional y maternidad,ac
cidente de trabajo enfermedades profesionales, invalidez
vejez y muerte del primer contigente de empresas y traba

jadores en el municipioc de Cartagena.

Por razones de orden té&cnico, las inscripciones fueron

aplazadas hasta el 3 de Marzo de 1969 cuando se inicia
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la inscripcibn del primer contigente el 30 de junio de
1969, siendo el presidente de la repGblica el doctor CAR
LOS LLERAS RESTREPO, director general Adolfo De Francis
Co Zea, Secretario General del Instituto de los Seguros

Sociales el doctor CARLOS DELGADO PEREIRA.

3.2.2 Marco Legal de Asistencia Social

De acuerdo al reglamento sobre organizacidn y funcionamien
to de los servicios del Instituto de los Seguros Sociales
el articulo 118 dice : De Asistencia Social : Est§ dirigi
da a prevenir, identificar, tratar deficiencia Y problemas
sociales implicados directamente en el mantenimiento o re
cuperacibn de la salud de los beneficiarios. Las activida
des de la asistencia social son realizadas por Trabajado
res Sociales y Auxiliares de Servicios asistenciales (Tra
bajo Social }. Para completar la atencién b&sica como : la

atencidn especializada.

En el articulo 103 eétablece el concepto de apoyo asisten
cial : Estd representado por el conjunto de apoyo diagnds
tico, complementacidn terap@utica y soporte al proceso de
la atercidn que complementa las actividades de atencién
médica y salud ocupacional, a los cuales se incorporarin

la orientacidén y el desarrollo de acciones.
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Los articulos anteriores permiten ubicar al componente de

- Trabajo Social como parte integrante de los servicios de

apoyo: como unidad funcional programando un <onjunto de
actividades en forma integrada, aportando dentro de un
grupo interdisciplinario los aspectos sociales que influ
yen directa o indirectamente en la salud del individuo ’

O en su ambiente familiar, empresarial o comunitario.

En los centros de atencién bisica, Trabajd Social se ubi
ca en la Unidad Funcional de Cooperacibn Asistencial. La
unidad de cooperacidn asistencial actfia sobre una pobla
cidn beneficiaria asignada al centro de atencién b&sica ,
que presenta problemas de salud de menor complejidad , de
sarrollando tanto a las personas sanas como a los enfermos
con el fin de mantener 1la salud y prevenir la enfermedad,
como también participar en la pronta recuperacidn del be

beficiario.

Las actividades las realiza directamente con individuos o
con grupos conformados con sus afiliados y sus derechos
habientes. Identifica y trata problemas sociales ; efec
t@a seqguimientos de casos, participa en la organizaci®n
y educacidn de beneficiarios y en vigilancia epidemiold

gica .
En las clinicas de nivel intermedio y de alta especiali
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dad Trabajo Social se ubica en los diferentes servicios
donde se requiera su intervencidn profesional, formando

parte del equipo interdisciplinario.

Los mecanismos de acceso a trabajo social se pueden pre
sentar de dos Formas : Uno a través de lo establecido en
el Acuerdo 158 de 1980 , como componente de la unidad fun
cicnal de apoyo asistencial : Orden de Servicio, intercon
sulta y ofertas de servicios; y la otra forma propia de
trabajo social, como es percepcibén directa o demanda espon

ténea.

3.2.3 Objetivos de Trabajo Social

3.2.3.1 CObjetivo General

Identificar y tratar problemas sociales relaciocnado con
la salud del beneficiario, del Instituto de los Seguros

Sociales , con el fin de contribuir a brindar atencidn in

tegral y eficiente.

3.2.3.2 Objetivos Especificos

- Efectuar el estudio diagnéstico y tratamiento social
del afiliado o derecho - habiente con problemas o de

ficiencia de orden social, que incidan en su estado de

69



|

salud.

- Contribuir a la presentacibn de servicios colaterales
de tipo humanitario para disminufr las tensiones pro

ducidas por carencia o necesidad del paciente.

3.3 INSTITUCION CRUZ ROJA

3.3.1 Resena Histdrica

La CRUZ ROJA fué& pionera creando en 1921 sus primeros cen
tros de transfusién en Gran Bretafia, Pafses Bajos y Aus
tralia. Mds tarde en 1948, al término, de una evolucidn
que habia llevado al establecimiento de numerosos centros
de transfusidn, la XVII Conferencia Internacional de la
Cruz Roja reunida en Estocolmo con la participacidn de
las sociedades nacionales de 1la Cruz .Roja y de todos los
gobiernos pidid gque en todo lo posible fuera universalmen
te aplicado el principio de sangre donada y recibida en

forma gratuita.

La transfusidén es responsabilidad de los gobiernos, igual

que todos los problemas de salud pfGblica.

En la actualidad, la participacién de la CRUZ ROJA en los

programas nacionales de transfusidn es efectiva en el 95%
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de los paises , lo que significa que sume responsabili
dad en 112 de ellos en lo que respecta réclutamiento de
donantes, y a la promocidn de donacién gratuita de san
gre. En 58 de esos paises, la CRUZ ROJA recoge sangre y
posee centros de transfusidn y equipos mbviles. Por Glti
mo en 25 paises del mundo , la Cruz Roja tiene la res

ponsabilidad de los programas nacionales de sangre.

El papel gque 1la Cruz Roja ha desempehado en la problemd
tica de sangre en este pais puede resumirse en los ‘siguien
tes hechos : En el mes de Mayo de 1962 la Cruz Roja con
su presidente JORGE E. CAVELIER y con la ayuda del filén
tropo senor Moris Gutt, funda el Banco Nacional de San
gre de Donantes Voluntarios paré los hospitales y c¢lini

cas de la ciudad de Bogoté4.

Posteriormente la fundacidén " Moris Gutt " dond los equi
pos de quince Bancos de sangre, que fueron repartidos en

las siguientes seccicnales del pais :

La Dorada 1967, Cficuta 1968, Mesitas del Colegio 1968,Va
lledupar 1968, Barranguilla 1968, Cartagena 1968, Monte
ria 1970, Bucaramanga 1972, Tunja 1972, Popay&n 1972, Ca

1i 1972 , Chiguinquird 1972, Quibdé 1976.

Por motivos de diferentes Tndeoles, estos Bancos no tuvie
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rcn el progreso que se esperaba y muchos desapareciéron
C sus equipos terminaron en hospitales locales, sin aue
se ejerciera acerca de estas donaciones. De los eguipos
donados de esa &poca continQian en operacién{ias secciona
les de Cali, Ibagué y Bucaramanga. 5 a y
"~ .
Como Banco de Sangre se entiende todo centro cuyas activi
dades se relacionan con la obtencibn , donacifn, conserva
cidn, procesamiento, almacenamiento, transfusidn y sumi
nistro.de sangre humana y de sus componentes o derivados

asi como su distribucidn y funcionamiento.

El Banco Regional de Sangre es una dependencia de la Cruz
Roja, es una institucidn sin &nimo de lucro, que recibe
las donaciones de personas con sentido de solidaridad y

responsabilidad social.

La sangre que recolecta el Banco Regional de Sangre es
para todos los colombianos, se distribuye entre los do

nantes, sus familiares y los hospitales.

El programa del Banco Regional de Sangre consiste en afi
liar donantes voluntarios los que se acreditan por medio
de  un carnet que permite retirar sangre : Para los do
nantes y para el primer beneficiario anotado en su his

toria clinica.
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Las perosnas entre 18 y 60 afios pueden ser donantes volun

tarios.
3.3.2, Bases y Objetivos

El Programa del Banco Nacional de Sangre de la Cruz Roja
Colombiana - Fundacién Moris Gutt, se regiri con bases ,
derechos y deberes de esta institucidn, de acuerdo con la
Ley 142 del 23 de Diciembre de 1937 y en especial con los

articulos primero al octavo de dicha ley.

La organizacidén mantendrd su reglamentacién de acuerdo a
lo establecido en los estatutos de la Sociedad Nacional
de la Cruz Roja Colombiana y los convenios hechos con la

Fundacifn Moris Gutt.

Los objetivos del Banco Nacional de Sangre son los siguien

tes

~ Obtener y distribufr gratuitamente sangre para llenar
todas las necesidades civiles y militares en tiempo de

paz y guerra.

= Con la sangre no utilizada por la Cruz Roja y sus afi
liados hospitalarios , o cualesquiera institucidn de

asistencia pGblica o privada, obtener y facilitar la

73



BY

produccidn de derivados sanguineos para su distribucidn
seglin la reglamentacidén aprobado por el comité adminis
trativo de la institucidn y el comité& ejecutivo de la

CRUZ ROJA COLOMBIANA.

- Desarrollar y dirigir con los comités y sub-comités ne
cesarios , todas las relaciones para el reclutamiento
de donantes de sangre, de acuerdo con las reglamenta
ciones internacionales de la CRUZ ROJA, de organizacio
nes nacionales e internacionales similares y todas las
normas que se establezcan para beneficioc de la institu

cidn y sus afiliados.

3.3.3 Mé&todos para las Campafias Utilizados en el Sistema

de Reclutamiento de Donantes Voluntarios de Sangre

Para una mayor informacidn se incluyen algunos modelos
de los ordenados por el Banco Nacional de Sangre de la
Cruz Roja Colombiana en la propaganda para los cines, la

televisora y clisés para la prensa.

Es muy importante que el voluntariado ayuda a la distri
bucién de esta propaganda con espiritu de colaboracidn
hacia una obra que va a beneficiar todas las unidades que
consumo la sangre recolectadas por el Banco Nacional de

sangre.
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Igualmente por medio de sus conexiones sociales y amis
tades en las emisoras, los periodicos, teatros, etc.,
pueden lograr medios publicitarios gratuitos o al menos

costo posible.

La propaganda desarrollada por el voluntariado incluye

tambien la distribucién de afiches en mercados, vitrinas,
centros hospitalarios , clinicas , compaffas de transpor
te, fabricas, cafeterias, departamentos médicos de empre

sa, etc.,

En programas de televisibén grupos de voluntariados repre
sentados preferencialmente por varias unidades hospitala
rias y de las gue se han vinculado al Banco Nacional de
Sangre de la Cruz Roja, podré&n pedir espacios para hacer
l1lamamiento al publico, informar de las necesidades de san
_gre en los hospitales , interesar a los donantes explican
do los beneficios gque reciben, etc. Para organizar me
jor una donacidn colectiva en fabricas, empresas, bancos
C en general cualquier agrupacidn de empleados o de traba
jadores , debe planearse cuidadosamente una visita de in
formacién con las directivas o jefes de personal, asi co
mo repartir afiches y folletos instructivos dentro de los
posibles candidatos . El1 Banco Nacional de Sangre ha diri
gido ya muchos comunicaciones a colectividades con las

cuales se puede establecer contactos para iniciar el sis
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tema de reclutamiento de donantes voluntarios de sangre.

En los bancos de sangre de la CRUZ ROJA no existe el pro
fesional de Trabajo Social, su espacio profesional lo mis
mo que su intervencidn es desplazada por los voluntaria:
- dos ; por esta razén los programas realizados no tienen
la efectividad por falta de autenticidad del conocimien
to hﬁmano de las comunidades. La informacién dada por el
voluntariado a las empresas es momentinea, es decir, se
preparan a las personas dos dfas antes de la donacién de
sangre, trayendo asi mayor cobertura de donantes volun

tarios ocasionales.
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4. TRABAJO SOCIAL EN SALUD
4.1 ORIGENES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

El Trabajo Social en Salud incluye préactica de investiga
cidn social de casos y algunas veces, el trabajo de gru
PO en un hospital , una clinica o en algfin otro centro mé
dico , con el objeto de ayudar al paci;nte a resolver a
quellos de sus problemas sociales y emocionales que afec

tan su salud, o tienen influencia en su enfermedad Yy en

su curacidén.

El desarrollo del Trabajo Social médico estid basado en 4
fuentes principales : La primera de ellas fuéd el recono
cimiento hecho en Inglaterra, en la década de 1880, de que
los pacientes que eran dados de alta en su hospital para
enfermos mentales necesitaban atenci®dn posterior en su
hogar para evitar que tuvieran una recafda. Los visitado
res médicos iban a la casa del paciente y aconsejaban a
la familia y a los amigos de é&ste sobre la atencidn que

el paciente necesitaba a consecuencia de la enfermedad



que habia sufrido.

Una segunda fuente de trabajo social médico fueron las

" Damas de la Caridad " de los hospitales ingleses; es
tas damas orgarizaron su grupo en Londres a fines del si
glo XIX, y sirvieron comoc recepcionistas voluntarias, hi
cieron investigaciones sociales y decidieron que si el so
licitante debia no ser admitido como paciente gratuito en
el hospital , y que organizaci®n caritativa podrd asumir
el sostenimiento del paciente. Las enfermeras visitadoras
fueron las terceras precursoras de las trabajadoras socia
les médicas. La cuarta fuente del traBajo social mé&dico ,
fué la de 1los estudiantes de medicina que prestaron ser
vicios de Internos en las organizaciones sociales. Basén
dose en estas experiencias, el trabajo social médico que
implantado en 1905 encuatro lugares diferentes casi al
mismo tiempo. La Trabajadora Social Mé&dica adquiere cono
cimientos intimos de la situacidn personal y socia} del
paciente , y lo ayuda a usar los recursos de la comunidad
gque contribuiradn de manera més efectiva a hacerle recupe

rar la salud. " Din&mica de Trabajo Social ".

TRABAJO SOCIAL en salud estd ligado desde su origen al pa
ciente y a su medio familiar, con un papel marginal a la
accidn médica que busca enseflar a seguir las drdenes del

médico, las dietas prescritas, las precauciones a tomar,
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el tratamiento de los temores del paciente.

Su trasplante a América Latina tuvo dos caracteristicas
respecto a la forma de concebir el Trabajo Social en Sa

lud

- De una parte, el Trabajo Social es un detective capaz

de descubrir la capacidad mdxima de pagoc de un paciente.

- De otra parte, mejorador de hogar, que mediante visi
tas domiciliarias establece una disciplina de raciona
miento de los ingresos familiares que reduzca la tasa

probable de recaida del paciente.

En Colombia esta concepcibn provocté dentro de la profesién
la idea fija de que el ejercicio profesional €n el sector
salud era la via de escape de los mediecre, el escal®nmis
bajo del quehacer profesional y la actividad escarnio.de

los trabajos Sociales.

Ante esta situacidn la crisis profesional ha reaccionado

en forma alentadora no solo a nivel nacional sino a nivel
Americano: Perxfi, Panam&, Ecuador, Guatemala y Venezuela ,
desarrocllan a més de Colombia - sendos procesos. reconcep

tualizadores en salud.
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En Colombia, la respuesta profesional se apoya en una <>
nueva concepcifn de la salud, ligada a su relacidn esen
cial con los factores sociales que la determinan, a la
participacifén de las acciones en el sector salud, a la
rehabilitacién del paciente, al desarrcllo de la medici
na preventiva, etc. Esta concepcidn ha sido concretada
en la politica nacional de salud y exige a Trabajo So
cial dar una respuesta como la finica profesifn que con
cargo dentro ael sector salud asume el tratamiento de es

tos factores sociales.
4.2 UBICACION EN EL SECTOR SALUD

El Trabajo Social en el Plan Hospitalario lo instituye
la Ley 39 de 1969 considerando la necesidad de adoptar
medidas que frenarin el descontento popular y evitarid el
agravamiento de la situacidn de orden pGblico. Alli se
menciona pcr primera vez el Trabajo Social: " La escasez
de asistentes sociales inciden negativamente en el fun

"

cionamiento de los servicios hospitalarios ".

A pesar de este enunciado en la Ley, cuando se define el
recurso humano en cantidad y calidad para los diferentes
niveles de atencién mé&dica no se contempla al Trabajo So

cial.
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TRABAJO SOCIAL en el redisefio del sistema de salud colom
biano dedicado a la participacién de la comunidad compe

te dos aspectos

- Cuando se define como un personal té&cnico de otras dis

ciplinas participantes dentro del sector salud.

- Cuando propone que la promocién de los procesos de par
ticipacifn compete por igual a todos los profesionales
participantes déntro del sector, diluyendo asi la res
ponsabilidad final de estos procesos y permitiendo a
preciar el desconocimiento de las capacidades del re

curso social.

El redisefio del sistema de salud colombiano ( Manual Sus
tantivo para implantacién del control de costos en los

establecimientos del sector de la salud ) identifica al
trabajo social con un departamento general , los cuales

incluyen todas la administracifn del establecimiento, Es
ta ubicacién lo hace depender del asistente administrati
vo un personal subprofesional con un afioc de capacitacién
Yy les impide una accibn terapé&utica directa sobre el pa
ciente pues nuestra competencia es meramente administra

tiva.

El rediseno del sistema de salud colombiano define la uni
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dad de medida para el registro de las acciones del sector
de salud por el nfmero de clasificaciones socio-econdémi

cas que se establezcan .

TRABAJQO SOCIAL en la instalacidn del Sistema Nacional de
Salud. A partir de estos documentos del redisefio que ais
lada y tangencialmente menciona al Trabajo Social, se pro
duce en 1975 documentos que tienden a instalar el sistema
nacional de salud en el pais. El primero de estos documen
tos es el sistema nacional de salud que define y adopta

la politica de salud para el pais con un programa y obje

tivos especificos.
La Politica nacional de Salud :

- Organizar la comunidad para obtener su participacibn
activa en la definicién, ejecucibn y evaluacidn de
los programas y actividades en el plan nacional de sa

lud.

En este sentido el profesional de Trabajo Social es el G
nico recurso profesional dentro del sector gque estd pre
parado para la realizacibén de programas de organizacidn

y desarrollo de la comunidad.

Manual de Organizacidén de Hospitales Universitarios ; ubi
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ca a Trabajo Social en servicios administrativos junto con
mantenimiento, servicios auxiliares, finanzas, personal e
informacifn como una unidad a la par con voluntariado,ser

vicio religioso y educacién sanitaria.

La misién es " facilitar la adecuada prestacidn del servi

cio a los deméds del &rea del hospital a la comunidad ".

Los TRABAJADORES SOCIALES EN SALUD esté&n ubicados en su
casi totalidad, en el area aplicativa de atencién a las
personas del servicio ambulatorio de consulta externa de
hospitales universitarios y regionales e institutos de re
habilitacién, y en los servicios de hospitalizacién de los

hospitales universitarios.

En estas &reas han venido desarrolléndose tradicionalmen
te funciones de clasificacidn socio-econémicas de pacien
tes, reubidacién de los mismos en Instituciones de Bie

nestar Social y transferencias de aquéllos niveles ade

cuados de atencibn médica. Estas funciones han sido consi
derados por diversos Trabajadores Sociales en salud como
funciones auxiliares cuyo: ejercicio: por parte de Traba
Jadores Sociales se traduce en una sub-utilizacidn créni

ca del recurso.

La intervencifén del Trabajo Social en el complejo de dona
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cidn y comercializacidn de la sangre no se ha dado ya gue
la accidn gira hacia otros aspectos del Trabajo Social en
Salud olvidando la intervencidn en la problemitica estudia
da por ello y esencialmente al Trabajo Social que por su
naturaleza es la profesifén que maneja la teoria; las préc
ticas y la realidad del cambio social; naturalmente dicha
no actuacidn mata toda decisidén y creatividad ; de ahi la
importancia de este estudio y 1la poca esperanza due hos
queda de cambio si las politicas institucionales no dan
el primer lugar al Trabajo Social cuando se trate de trans
formaciones y progresos en grupos y comunidades. Tan mas
grave serd la situacidn si el Trabajo Social y las entida
des que los estructuran no le dan la importancia gque tie

ne.

By
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5. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

5.1 DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIONADO
CON EL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CARTAGENA Y EN EL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES

En la intervencidn del Trabajo Social del 4rea de la salud
ante la problemética de la donacidn y comercializacidn de
la sangre el 91.66% " tiene conocimiento de la problemiti
ca de la donacién y comercializacibn de la sangre ", el
8.33% " no tiene conocimiento ", el 100% de Trabajadores
Sociales " no participa en la problemitica de donacidn y
comerciélizacién de la sangre " , el 100% " no realiza pro
gramas relacionados con la donacidn de sangre ", el 100%"
no tiene contacto inicial con el familiar del paciente"

(VER TABLA 1).

Se deduce que hay profesionales de Trabajo Social que es indi
ferente a la comercializacién de la sangre, mientras gque
otros grupos conocen la problemitica de la " donacibn y co

mercializacién de la sangre "; pero no intervienen por la
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politica institucional, la institucién aisla al Trabajo

Social del complejo de donacién de sangre dandole respon
sabilidad a personas que no estén capacitadas para rea
lizar esta funcién incrementando la comercializacifn de
la sangre. Se di el caso que hay personas encargadas de
la consecucién de la sangre ya sea comprandola a la CRUZ
ROJA o a quienes la venden gandndose un porcentaje y a
provechando el momento de angustia que atraviesa la fami

lia.

Los Trabajadores Sociales del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARTAGENA y del Instituto de los Seguros Soclales no tie
ne contacto inicial con el familiar del paciente ( VER TA
BLA 1 ). Cuando éste llega al hospital porgque el encargado
de suministrar la informacién para que done sangre a la fa
milia y que es un requisito que deben cumplir con la ins
titucibn lo realiza el médico, la enfermeré ¢ el auxiliar
de enfermerfia. El TRABAJADOR SOCIAL no interviene por la
norma de la institucibén : en ese momento se desconocen la
situacidén del paciente y su grupo familiar, las creencias
antropoldgicas, el nivel educativo Yy la situacidn econémi
ca. Se agrava el caso por el aislamiento consciente gque
trae la no intervencién del Trabajador Social en la pro
blemdtica de la donacién de sangre ya gue no hace un estu
dio social adecuado de las personas que est&n necesitan

do este:servicio y de quienes las rodean.
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El 100% de Trabajadores Sociales no realizan programas con los
usuarios que asisten al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTA
GENA y al Instituto de los Seguros Sociales, tienen pro
yeccidn a la comunidad dclarando la donacifn Y comercia
lizacibn de sangre; se realizan charlas en la institucién
sobre la donacibn de sangre, la asistencia a las reunio
nes por parte de los usuarios ha sido nula por la falta
de motivacién, publicidad y por ser el horario de dictar
las charlas muy incémodo;las encargadas de dictar las.char
las son‘las enfermeras y las auxiliares de enféermeria :
esto ha sido una de las causas de los fracasos de las reu
niones realizadas. Para que no exista la deserci8n de los
usuarios a ".las.reUniones deben realizarse con la parti
cipacidn del Trabajo Social donde cada profesional inter
venga en las investigaciones cientificas de las realida
des sociales de los usuarios que asisten a la -“instita

cifén .

De donde se deduce que el anilisis ¥ conclusiones estadis
ticas y sobre las encuestas hechas a los Trabajadores So
ciales practicamente no tiene ningln valor y por lo mis
mo la relacidn de la accidn del Trabajo Social y el fend
meno solamente no es claro sino gue no existe. Es esta la
razbn de transcribir posteriormente los aportes que el

Trabajo Social puede hacer sobre esta problemética.
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TABLA 1. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELA -
CIONADO CON EL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL UNI-

VERSITARIO DE CARTAGENA E INSTITUTO DE LOS SEGUROS
SOCIALES . 1.988.

TRABAJADORES SOCIALES
CRITERIOS NO -] TOTAL
N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO DE LA
PROBLEMATICA DE LA
DONACION DE SANGRE f 8.83 " 91.88 2 100
PARTICIPACION DE
TRABAJO SOCIAL EN
LA PROSBLEMATICA DE
LA DONACION pg
BANORE 12 100 [+] 0 12 100
PROGRAMAS QUE REA-
LIZA EL TRABRJO
BOCIAL 12 100 - [+] o 12 100
CONTACTO INICIAL
GCON EL FAMILIAR 2 100 0 ] 12 100

FUENTE: Los opatos

FUERUN RECOPILADOS POR

88

.LAS AUTORAS.
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5.2 LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIO

NADO CON LOS VALORES, NORMAS, CREENCIAS RELIGIOSAS.

La accidn de la iglesia en esta problemdtica es muy varia

da debido a la diferente préctica de cada persona.

En el sector Sur-Oriental el 25.55% " contribufr con una
obra de caridad ", el 34.44% la religibn no interfiere

con la donacién de sangre”, el 21.11% " no hace uso de
la sangre por ser testigo de Jehovd ", el 4.4% " por vo

luntad Propia " ( VER TABLA 2}.

En el Sector Norte considera el 5.63% " acto humanitario"
el 11.9% " es un deber hay que ayudar ", el 59.58 " la re
1igidén no interfiere con la donacibén ", el 9.15% " no do

! a -4 -
na sangre por su religidén ", el 13.33" " no respondieron"

( VER TABLA 3 ).

En el sector Sur-Oeste el 52.26% " acto humanitario ", el
1.052 " la donacidn es de ciencia y no de religidén ", el
66.3% " la religidn no impide donar sangre ", el 11.57%
" donar sangre es un sacrific¢io ", el 3.15% " cuestidn ne
tamente personal " , el 12.63% " no contestaron " ( VER

TABLA 4).
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En el Hospital Universitario el 26.51% "donar sangre es
un acto humano " , el 51.51% " es personal " , el 7.57%

" la donacién de sangré es de avance en la ciencia ", el
4.54% " mis principios religiosos me impiden donar sangre"

el 10.60% " no contestaron ". ( VER TABLA 5 ).

Se puede deducir que la accidn de la religién en esta pro
blemdtica no interviene. La comunidad ante el hecho de do
nar sangre considera gue la religidn no debe intervenir
en esta accibn, para ello es més importante conservar la

vida de los semejantes gue el impedimento religioso.

Los grupos religiosos como factor socializadores pueden’
incrementar eficazmente las frecuencias en que las comuni

dades donen sangre voluntariamente.

Entre otros grupos religiosos no catblicos hay lo siguien
te : En el sector SurOriental el 21.11% " no hace uso de

la sangre por ser testigo 'de Jehov& ", en el Sector Norte
el 9.15% " no dona sangre por su reliqién", en el Hospi'

tal Universitario de Cartagena el 4.15% " mis principios
religiosos me iimpide donarsangre " , en el sector Sur-Oeste
d"doné;_san

]

no se dib respuesta, perc el 11.57% considera
O
gre es un sacrificio ", las respuestas no catdlicas de san

-

RS e *b ' -
CR e T
o AR . "
gre impide que se desarrolle el proceso de ‘donacién =de-§g
: I A Y -
o vt :;g.-
sangre alegando multitud de causas entre ellas " gque Eyéf
P \5& 2
« e
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SIDA se contrae mediante el intercambio de flufdos corpo
rales, particularmente la sangre ", o " no aceptar trans

fusiones ni donar sangre por que Dios no lo acepta ".

Los testigos de Jehovi son practicamente llegando al fana
tismo; se di el caso extremo que prefieran dejar morir al
familiar ya que no aceptan la transfusidn sanguinea por
Sus creencias religiosas y el cumplimiento de ella por el
grupo familiar; su religidn les prohibe recibir y donar
sangre, es posible que sigan ganando adeptos por tener una
actitud permisiva, es decir, cuyos juicios vy actitudes con
cuerden con la posicién asumida por la comunidad o el gru

PO o al menos que sean compatibles con ellas.

Los valores , las normas y las pautas familiares se dan

cuando se presenta el esfuerzo consciente del individuo o
familia en la necesidad de donar sangre o el impedimiento
para hacerlo va sea por 1la religidn o por las creencias

Ll n

individuales : " donar sangre es un sacrificio ' la

venta de sangre es un delito ", "me privo ", es salvar
vida ", "contribuir con una obra de caridad "," compran

do la sangre " o " donindola voluntariamente ".
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TABLA 2. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELA -
CIONADO CON LOS VALORES.NORMAS . CREENCIAS RELIGIO-
SAS . SECTOR SUR ORIENTAL.
CARTAGENA 1.986.

EN EL MOMENTO ASPECTOS RELIGIOS0OS
DE DONAR CONTRIBUIR LA RELIGION NO HACE USO NO $SABE POR voLun  TOTAL
SANGRE CON OBRA DE NO INTERFIERE POR SER TES- QUE RESPON TAD PROPIA
CARIDAD CON DONACIONT!O0 JEMOVA DER
QUE HACE? :

N© Y% nNo % Ne %% N® 9 ne Y% TOTAL

COMPRANDO 4 17.39 4 290 2 1052 2 |16.%8 | 28 12
LA SANGRE.

DONAR LA SANGRE - 39.13 1] 61.81 6 38.4¢ 30
MIS PRINCIFIOS 17 89AT 2 15.36 19

RELIGIOSOS NO ME
FPERMITEN DONAR

§| MIS CONDICIONES 9 39.13 9 29 4 30.78 22
FISICAS ME
PERMITEN DONAR

$1 EL TIPO DE 1 4.34 2 8 A5 2 78 6
SANGRE E$ = DONA

TOTAL 23 2656 31 3444 19 2t.01 IB 1444 4 444 80

FUENTE : LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 3. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIONA-
DO CON LOS VALORES « NORMAS 1 CREENCIAS RELIGIOSAS.
SECTOR NORTE.CARTAGENA (.9886.

ASPECTOS RELIGIOSOS

EN EL MOMENTO OE

ACTO ES UN DEBER LA RELIGION NO DONA NO RESPON- TOTAL.
DONAR SANGRE HUMANITARIO HAY QUE  NO INTERFIE- SANGRE DIERON
RE CON LA
AYUDAR POR SU
QUE MACE DONACION. o 0o

NO Ob N© % N© % N2 0‘/0 NO %

COMPRANDD LA SANGRE 3 1784 5 558 1 B2 8
DONA LA SANGRE 6 718 I3 76.43 89 BLIT 17 89.47 105
LE DA MIEDO DONAR i 125 i 688 6 6.88 7

NO DONAN SANGRE POR SUS

PRINCIPIOS RELIDIGSOS 13 100 (§-]
PREOUNTA PARA QUIEN ES ! 12.8 6 768 1 8.28 8
TOTAL 8 B.63 ITl 11,97 68 5985 13 9.8 18 1538 142

FUENTE: LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAE AUTORAS.
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TABLA 4. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE ' RELACIO =
NADO CON LOS VALORES. NORMAS, CREENCIAS RELIGIOSAS.
SECTOR SUR-OESTE. CARTAGENA |.988.

QUE ASPECTOS RELIGIOSOS PERSONAS
TIENEN ACERCA DE LA DO- o %
NACION DE SANGRE..
ACTO HUMANITARIO .1 6.28
LA DONACION ES DE CIENCIA
Y NO DE RELIGION I |.082
LA RELIGION NO INPIDE
DONAR SANGRE. 63 86. 3
DONAR SANGRE ES UN
SAGCRIFICIO. ' .87
CUEBTION NETAMENTE
PERSONAL s 3.8
NO CONTESTARON 12 12 .83
TOTAL 95 100

FUENTE: LOS DATOS FUERON

RECOPILADOS PUR LAS AUTORAS.
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TABLA 5. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELA -

CIONADO CON LOS VALORES. NORMAS . CREENCIAS RELI -
Gl108AS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO. CARTAGENA 1. 986,

QUE ASPECTOS RELIGIOSOS PERSONAS

TIENE ACERCA DE LA o

DONACION DE SANGRE. N %
DONAR SANGRE E5 UN ACTO

MUMANITARIO 38 26.561
LA DONACION DE SANGRE

EE PERSONAL 88 81.81
LA DONACION DE SANOGRE

ES DE AVANCE DE LA

CIENCIA, 10 7.357
MIS PRINCIPIOS RELIRIOSOS

NME IMPIDEN DONAR SANGRE 6 4.64
NO COSTETARON 14 10.80
TOTAL 132 100

FUENTE . LOsS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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5.3 LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIO

NADO CON EL PROCEDER POSITIVO O NEGATIVO
5.3.1 Proceder Positivo

En el Sector Sur-Oriental el 33.33% " dona la sangre ",
el 24.44% " si ésta en capacidad la dona ", el 6.66% "si
el tipo de sangre es igual " ( VER TABLA 6). En el sector
Norte el 73.94% " dona la sangre " ( VER TABLA 7 ). En el
Sector Sur-Oeste el 1.05% "asistir a los bancos de san
gre ", el 28.42% " comprobar si estd en capacidad ", el
2.1% " es salvar vida ", el 54.73" la dona voluntariamen
te ", el 3.15% gue el tipo de sangre corfesponde " (VER
TABLA 8). En el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA el
38.63% "dona la sangre ", el 5.30% " si el tipo de san
gre corresponde ", el 34.09% " si estid en condiciones la

dona" ( VER TABLA 9 ).

El lector puede observar la parte cualitativa del proce
der positivo en la donacidn de sangre: El espiritu de com
pafierismo para ayudar al amigo o familiar gque se encuen
tra en ese momento necesitando la sangre . La familia o
amigo se refinen para ver cual es el que puede " donar o

esti en capacidad " para hacerlo.

También se pudo observar que las personas aceptan donar
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voluntariamente cuando la persona necesitada de sangre

es conocida y respetada por lé comunidad por considerar

que el " acto de donar sangre es salvar vida ". Se presen
tan circunstancia en gque la persona dona voluntariamente
porgue le'piden el favor y para no quedar mal Y pensando

en el que diran aceptan, aunque por dentro no quiera do

narla. Se forma en el barrio una atmésfera de mentalidad

infima : todo yace sometido al analisis , el tema que hay
que donar sangre para ayudar al amigo o al familiar es de
dominio colectivo. La vida privada es objeto de la aten

cidn en general : cada uno se héce juez y testigo de su

vecino; la murmuracién y el chisme es natural Yy ma&s cuen

do hay una pefsona que la dona voluntariamente o PEeor cuan
do hay una persona gue la dona voluntariamente o peor cuan

do no la quieren donar.

En los sectores se dan diferentes clases de liderazgo vy
son los que sobresalen donando voluntariamente ; para e
1lo no es ningQn temor cuando se presenta la necesidad de
donar sangre porque consideran que es un " acto humanita
rio ", biepnestar para la comunidad ", " bienestar para la
persona necesitada de sangre ", " labor social ", y con e
llo estén ayudando a salvar una vida por la comunidad

son vistos como personas superiores y tomados de ejemplo

para con las deméds personas.
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En Cartagena se dan pautas de interac¢idn de comportamien
to de dos o mis personas en el momento en que se presen
ta la necesidad de donar sangre ; ello por las caracte
risticas de extyoversién del costefio , los miembros de la
comunidad con el fin de impedir , reducir o eliminar el
problema que estd afectando a algfin amigo o familiar ac
tfian conjuntamente en la disminucidn o sélucién dél pro
blema, aceptan y reéiizan donar sangre voluntariamente pa
ra ayudar al gue la necesite o indica gque se compre en

el caso que no se pueda donar.

Dentro de las comunidades hay personas que donan volun
tariamente asistiendo al Banco de Sangre, sin haber mo
tivo de ayuda a un amigo o familiar; algunos lo hacen por
que dicen que tienen " mucha fuerza de sangre " y le ha

ce bien para su salud.
5.3.2 Proceder Negativo

En el Sector Sur-Oriental el 14.44% " comprando la san
gre" el 21.11% " mis principios religiosos no me permiten
donar sangre " . (VER TABLA 6 ), en el sector Norte el
6.33% " comprando la sangre " , el 4.92% " le da miedo
donar sangre se priva" , el 8.45" no dona por su religién”,
el 6.33% " pregunta para quien es? " (VER TABLA 7 ). En

el Sector Sur-Qeste el 9.47 " no dona por miedo, nervio",
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(VER TABLA 8). En el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
el 4.54% " no dona la sangre ", el 9.84% " le da miedo do
nar , mervio ", el 7.57% " pregunta para qui&n es ?". (VER

TABLA 9).

En el proceder negativo se observa :Cuando a la persona
se le pregunta si puede donar sangre y este se excusa de
darla presentando una serie de vacilaciones, es el caso
que algunos sefialan que mejor es comprarla para no donar
la, o se niegan diciendo que est&n anémicos, que van a au
mentar de peso o que se wvan a privar, gue estdn muy del
gados y si donan se mueren una frase fud : "mierda mija

tG crees que con este fisico puedo donar " (8IC).

También se observa cuando el grupo familiar que necesita
la sangre pero los vecinos ya sea por rinas personales im
piden a gque la persona que va a donar sangre no lo haga
insinuandoles que el donar sangre es malo, gue se va a en

fermar e incluso morir.

Algunos miembros de la comunidad inculcan miedo o temor
y le dice al que va a donar , que el donar trae debilita
miento , imposibilidad para trabajar , enfermedad, etc.

La resistencia de donar proviene en la mayoria de los ca
sos de un sentimiento de miedo : ",me privo ", " me da

nervio" , temor al puyazo de la inyeccidn prefiriendo no
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donar y comprar la sangre.

En la comunidad algunos preguntan para qui&n es? ya que

donan solamente cuande es un amigo cercano para hacerle
el favor o un familiar pero si es otra persona no conoci
da no dona y su " sangre no la van a dar a un desconocido

gue a lo mejor es un ratero!

Otros no donan porque su religidn le impide, prefieren de
jar morir al familiar antes de donar o recibir la sangre
porgue Dios no acepta la transfusidn sanguinea; prefieren
dar el dinero que cubra los costos de la transfusidn ,va
sea que la institucidn la compre a la CRUZ ROJA; pero a

los testigos de Jehovd no le gusta el término de compra

de sangre sino depositar el valor para cualquier gasto del

hospital.

La comunidad es consciente de la donacién de sangre pe
ro a que ellos donen voluntariamente es dificil; para que
puedan donar tiene gue haber un motivo. Todos estos fac
tores se dan por muchos aspectos, yva Sea de indole educa
tiva, econfmica, cultural, social y por sus mismos valo
res 0 pautas que la sociedad se encarga de impartir vya
sea que los individuos acepten consciente o inconscien

temente .
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TABLA 6. EL PROCEDER POSITIVO Y NEGATIVO EN EL SECTOR
ORIENTAL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. |.986,

Y

SUR -

EN EL MOMENTO DE DONAR SANGRE PERSONAS
QUE HMACE,

N° %
COMPRANDO LA SANGRE 3 14.44
DONAR LA SANGRE ' 30 53.33
MIS PRINCIPIOS RELIBIOSOS MO
ME PERMITEN DONAR 19 21. 11
St ESTA EN CAPACIDAD LA DONA 22 24, 44
6l EL TIPO DE SAMNGRE ES IGUAL 6 6.68
TOTAL 80 100

FUENTE '@ LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 7. EL PROCEDER POSITIVO Y NEGATIVO EN EL SECTOR NORTE
DE LA COMUNIDAD DE CARTAGENA. |.988.

EN EL MOMENTO DE DONAR SANGRE PERSONAS
QUE HACE.

Ne %
COMPRANDO LA SANGRE . 9 6.33
DONA LA SANGRE . 105 231.94
LE DA MIEDO DONAR SE FPRIVA T 4. 92
NO DONA POR BU RELIGION 12 8.4 8
PREGUNTA PARA OQUIEN ES. g 6.3 3
TOTAL | 42 100

FUENTE: LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 8 . EL PROCEDER POSITIVO Y NEGATIVO EN EL SECTOR SUR —
OESTE . CARTAGENA (.9886.

EN EL MOMENTO DE DONAR SANGRE PERSONAS
QUE MACE

N° %
ABISTIR A LOS BANCOS ©DE SANGRE . .88
COMPROBAR 8| ESTA EN CAPACIDAD 27 26. 482
ES SBSALVAR VIibA 2 2.10
LA DONA VOLUNTARIAMENTE 62 54,73
MIRAR A QUIEN BE LA VA A DONAR 1 1. 05
NO DONA POR MIEDO NERVIO 8 Q.47
QUE EL TIPO DE SANQGRE CORRESPUNDA 3 3.13
TOTAL o8 100

FUENTE : LOS DATOS FUERON RECUPILADOS POR LAS AUTORAS .
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TABLA 9. PROCEDER POSITIVO O NEGATIVO EN LOS USUARIOS

DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA. |.988.
EN EL MOMENTO DE DONAR SANGRE PERSONAS
QUE MHACE
N°® %
DOMNA SANGRE B8l 38.63
LE DA MIEDO DONAR | MERVIO (-] 9.84
NO DONA LA SANARE [] 4.84
PREGQUNTA PARA QUIEN ES. (R4 T.8 7
PREBUNTA 5! EL TIPO DE SANGRE
CORRESPONDE . 7 8.30
81 EETA EN CONDICIONES LA
DONA . 486 34. 08
TOTAL I 32 100
FUENTE : LOS DATOS FUERON RECOPILADOS
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5.4 LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA gANGRE RELACIO

NADO CON LA EDUCACION Y LA INFORMACION.

En .el Sector Sur-Oriental el 44.4% "aporte para la salud",
el 45.5% "bien a la comunidad", el 3.3% "depositar el cos
to del valor en una institucién ", el 42% " salvar una

vida " ( VER TABLA 10 ).

En el SBector Norte el 36.6% “Ayudar a los demés", el 11.2%
"dar sangre", el 7% '"“es.una necesidad", el 12.7" salvar u

na vida ". ( VER TABLA 11).

En el sector Sur-Oeste el 1.052% "arriesgarme a morir" (SIC)}, el 13.
68% "bien para la comunidad ", el 81.05 %$"darle sangre a otra perso
na que lo necesite", el 3.15% "no da sangre por su religifn ",el 1.25%

"renovar la sangre" ( SIC) ( VER TABLA 12).

En el HOSPITAL UNIVERSITARIO el 40.15% " ayudar a una persona que
la necesite ", el 19.69% " bien a la comunidad ", el 28.03% "favor
que uno hace ", el 6.06% " no respondieron ", el 0.75 " que lo dejen

vuelto mierda " ( SIC )}, el 5.30% " renovar la sangre ". (VER TAELA

13}.

En relacifn con la informacidn a través de las encuestas se presen
ta : En el Sector Sur-Oriental el 18.8% " concientizar a las coma
nidades " el 15.22% " es bueno renovar la sangre ", el 43.3%

" gque siempre se done", el 26.6% " no contestaron ", (VER TABLA
14) .
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En el Sector Norte el 78.87% " concientizar a las comuni
dades" , el 4.22% comprarla ", el 10.56 " no contestaron",
el 4.22% " que el gobierno intervenga ", el 2.11% "traer

la del extranjero " ( SIC ). ( VER TABLA 15 }.

En el Sector Sur-Oeste el 8.42% " comprar la sangre ", el
51.57% " concientizar , motivar a las comunidades", el
3.15% " debe ser obligacidén donar sangre " ,_ el 17.89%
" incrementar los bancos de sangre ", el 15.78% " ninguna

solucidn ". ( VER TABLA 16 ).

En el HOSPITAL UNIVERSITARIO el 1.5% " buscar el sustitu
to de la sangre " , el 69.69% " concientizar a las comuni
dades ", el 12.87%" incrementar los bancos de sangre” , el
3.78 % " no tiene idea ", el 9.09% " que el estado inter
venga " , el 0.3% " obligatoric donar sangre " .(VER TABLA

17 ).

La comunidad no recibe educacibn acerca de la donacidén de
sangre ellos tienen definido sus propios c¢riterios por
los cuales define lo que es donar sangre de acuerdo a
las circunstancias que se le presente ya sea a algln fami
liar o amigo dandose una serie de confusiones porque no
sabe en que consiste la donacién de sangre, algunos miem

bros de la comunidad lo hacen aparecer como malo para la
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salud por gque les produce debilitamiento, imposibilidad
para trabajar e inculcan una serie de temores lo que ©
bliga a los demds no donar, la educacibdn consiste en
transmitir, adoptar vy enrigquecer los bienes culturales de
una comunidad, es decir, el lenguaje , las ciencias, las
artes, la economia, la religifn, y los diversos usos vy
costumbres que constituyen, el ideal de un grupo social

en una &poca determinada .

Para otros grupos dentro de la comunidad : El 1.52% " re
novar sangre " , el 1.52% " arriesgarme a morir " , el
0.75% " gue lo dejen vuelto mierda " ( SIC ) . Se puede
apreciaf que la falta de educacidn scbre la donacidbn de
sangre se di en toda la comunidad cartagenera afectando
is a un sector que a otro por las mismas condiciones e

conbmicas.

De lo anterior se deduce gue a pesar que existe constan
temente publicidad acerca de lo gque es donar sangre. La
informacién gue recibe la comunidad, es escasa e inter
pretada de acuerdo a su idicsincracia, no se educa en
forma continua a las comunidades acerca de este hecho se

queda en mera propaganda publicitaria.

La comunidad con un nivel econdmico bajo se vé més afec

tada por la problematica de la donacidn y comercializa
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ria de las personas asisten a las clinicas particulares

cibn de la sangre ya que en los otros sectores la mayo

o a los Seguros Sociales, las institucidnes se encargan
de la consecucidn de la sangre, esto trae como consecuen
cia gque este grupo de personas no atraviesa por el pro
blema de la donacidn de sangre ya que es resuelto: por
la institucién e incrementando la comercializacién de la
sangre. En cambic las personas que son usuarios del Hos
pital Universitario de Cartagena el factor econdmico jue
ga un papel importante por la falta de informacidn y edu
cacidn para ellos es problema que deben soluéionar cuando

se presenta.
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TABLA 17. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA

INFORMACION.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA. |.988 .

QUE SOLUCION DARIA A LA ESCASEZ PERSONAS

DE SANGRE QUE SE PRESENTA EN LOS

CENTROS HOSPITALARIOS. NO %

BUSCAR EL SUSTITUTO DE LA SANGRE 2 1.8

CONCIENT/ZAR A LAS COMUNIDADES g2 498. 69
INCREMEN TAR LC3 BANCOS PE SANQRRE 17 12. 8T
NG TIENE IDEA ] 3 .78
QUE EL EBTADO INTERVENGA 12 9. 09
OBLIGATORIO DONAR SANGRE 4 5.03
TOTAL | 32 100

FUENTE : DATOS FUERON REGOPILADOS

POR LGS AUTORES.
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TABLA 16. LA DONACION Y COMERCIALIZACION
INFORMACION.

N
A\
o

DE LA SANGRE Y LA

SECTOR SUR—-OESTE DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. |.986.

QUE SOLUCION DARIA A LA ESCASEZ PERSONAS
DE SANGRE QUE SE PRESENTA EN LOS
HOSPITALES N°® %
COMPRAR LA SANGRE 8 8.42
CONGLENTIZAR - MOTIVAR a9 EI.B7
DEBE SER OBLIGACION DONAR SANGRE 3 3.8
INCREMENTAR LOS BANCOS OFE SANOGRE 17 I7T.99
NINGUNA SOLUCION s 16.78
REEMPLAZAR LA SANGRE 3 3 .18
TOTAL 95 100
FUENTE ' Los DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS .
T
r
RS
J
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TABLA 15. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA
I NFORMACION,
SECTOR NORTE DE LA CIUDAD DE CARTAGENA.[.986.

QUE SOLUCION DARIA A LA ESCASEZ PERSONAS

DE SANGRE QUE SE PRESENTA EN LOS

CENTROS MHOSPITALARIOS N® %
CONCIENTIZAR = EDUCAR A LAS

COMUNIDADES . 112 78 .87
COMPRARLA 8 4.22
NO CONTESTARON 18 10.86
QUE EL QGOBIERNO INTERVENGA EN ESTA

PROBLEMATICA a 4 22
TRAERLA DEL EXTRANGERO 3 2.11
TOTAL 142 100

FUENTE - LOS DATOS

FUEROUN

RECOPILADGS

111

POR LAS AUTORAS.



TABLA 14 . LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA
INFORMACION.
SECTOR SUR—~ ORIENTAL DE LA CIUDAD DE CARTAGENA.

1.986.
QUE SOLUCION DARIA A LA ESCASEZ PERSONAS

DE SANGRE QUE SE PRESENTA EN LOS

HOSPITALES . Ne %
CONCIENTIZAR A LAS COMUNIDADES 7 18. 8
E5 BUENO RENOVAR LA S ANGRE 10 10.52
QUE SIEMPRE SE ODONE 39 43.3
NO CONTES TARON 24 28. 6
TOTAL 8o 100

FUENTE : LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 13. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA
EDUCACION.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA. |.988.

PARA USTED QUE ES DONAR PERSONA
SANGRE .

N°® %
AYUD AR A UNA PERSONA
QUE LA NECESITA 53 40. 186
BIEN A LA COMUNIDAD 26 19.69
FAVOR QUE UNO HACE 27T 28 .03
NG RESPONDIERON 8 8. 08

QUE L0 DEJEN VUELTO

MIERD A | 0.78
RENGVAR LA SANGRE T 5 .30
TOTAL 132 100

FUENTE : 105 OATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 12.LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA

EDUCACION.

SECTOR SUR-CESTE. CARTACGENA 1.988.
PARA USTED QUE ES DONAR PERSONAS
SANGRE

N© %

"ARRIESGARME A MURIRY ( SIG). t 1.062
BLEN PARA LA COMUNIDAD 13 13.68
DARLE A OTRA PERSONA QUE LA
NECESITE. TT 81.08
NO DA SANGRE POR SU RELIGION 3 B.IS
RENOVAR SANGRE . (5IC). 1 1. 025
TOTAL a5 100

FUENTE : LOS DATOS FUERCN RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA [l. LA DONACION Y COMERCIALAZACION DE LA SANGRE Y LA E-

DUCACION. ‘

SECTOR NORTE DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. 1.986.

PARA USTED QUE ES DONAR SANGRE PERSONAS
N® %
AYUDAR A 10S DEMAS. 82 36.60
DAR SANGRE 18 11.20
ES UNA NEGESIDAD 10 7.00
OBRA DE CARIDAD 8 2. 710
RENOVAR LA SANGRE | 0.70
SALVAR UNA VIDA 48 51.69
TOTAL ¥ 100
FUENTE : LOS DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS .
A
D
P '
a = <
3 \ v h P ry
- 1‘; .-A“"‘-' [ :; Qf‘ “; ¥
’}‘)’-’ Vs Y v
6",5 7, &‘},_M
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TABLA i10. LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE Y LA

EDUCACION.

SECTOR SUR-ORIENTAL. CARTAGENA !.986.

PARA USTED QUE ES DONAR SANORE

PERSONAS

N° %
APORTE PARA LA SALUD 4 4.4
BIEN A LA COMUNIDAD 41 48.5
DEPOSITAR EL COSTO DEL VALOR
EN UNA INSTITUCION 3 3.3
DEPENDE PARA OQUIEN E5 1 [
LABOR SOCIAL ] 3.8
SALVAR UNA VIDA 39 42.2
TOTAL 80 1 00

FUENTE : LOS DATOS FUERON RECOPILADOS
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5.5 LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE SANGRE EN LAS CO

MUNIDADES ESCOGIDAS

El Sector Sur Oriental el 52% " no vende la sangre ", el
5.55% ‘"regalan la sangre ", el 7.7% " la venta de san
gre es un delito ", el 24.44% " venden la sangre por ne

cesidad ". ( VER TABLA 18).

Se observa que por desempleo, necesidad econbmica muy
~grande, seria el caso como el no tener alimento para sus
hijos vy no tuviera con que comprarla, tambien dicen gue
si ellos no conocen a la persona necesitada de transfu
sidn sanguinea venden su sangre pero no la regalan. Es
tas son causas por la cual se di la venta de sangre aun
gque dentro de la comunidad existen los drogadictos que
tienen como medioc vender la sangre para poder asi con

tinuar con el vicilo.

En el Sector Norte considera el 83% " que los bancos no
deben vender la sangre" , el 14.33% " gue la sangre no
se debe vender " , el 2.11% " vende la sangre por necesli

dad " ( VER TABLA 19 ).

Se observa que la comunidad considera que los bancos de
sangre venden la sangre, ellos dicen : Los bancos de san

_gre buscan donantes voluntarios, la persona que necesite
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sangre y no es donante voluntario del banca y solicita
la sangre le toca cancelar la suma aproximada de $2000
pesos, o ha habido el caso de personas que han sido do
nantes voluntarios ( le acreditan un carnet )y se le
vencid el plazo de 6 meses y necesita la sangre no se le
da y tiene que cancelar la suma de $ 2000 pesos para po
der obtener ; por tal motivo la comunidad dice que si

las instituciones dedicadas a la extracecidn sanguinea ?

98

pPor qué una persona gue necesita para la alimentacidén de

sus hijos no la pueda vender ?

En el sector Sur-Oeste el 10.52% " compran la sangre "
el 17.36% " la venta de sangre es un delito " , el 8.42%
" no contestaron " » €l 55.78% " no wvenderfa la sangre "
el 17.89% " vende la sangre por necesidad ", ( VER TaA

BLA 20 ).

Consideran que la wventa de sangre es un delito y recha
zan la compra de sangre lo consideran como amoral y -de’

lictuoso y por estas razones debe castigarse.

Los usuarios del HOSPITAL el 8.33% " eg personal ", el
11.36% " las personas no donan por que se di la venta
de sangre en los hospitales y bancos de sangres ", el
6.06% " la venta de sangre es un delito ", el 46.9% "no

se debe vender la sangre ", el 0.75% "no tiene opinidén"
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el 26.51% " venderia la sangre por necesidad " ( VER TA

BL2 21 ).

La situacidn econdmica de los habitantes de la comunidad
encuestada es variada, se dieron diversos niveles econd
micos bajo, medic y alto pero ante el complejo de dona
cidn y comercializacién se dan diversas formas de pensar
y actuar en la situacidén presentada de acuerdo a sus ne
cesidades econbmicas unos lo aceptan otros la rechazan

aunque estén comprando la sangre.

La situacidn econdmica que atraviesa el pais se ve refle
jado en el desempleoc de sus habitantes , lo cual obliga
por una necesidad muy grande a que la personas vendan su
sangre para poder sostener al grupo familiar; ya gque no
hay otro medic de subsistencia por esta razén se ha in
crementado la venta de sangre en las puertas de las ins
tituciones de salud. Las donaciones frecuentes repercu
ten en la salud y la venta de sangre en el medio social
es senalado por los del barrio como delincuentes, droga

dictos.
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TABLA (8. LA DONACION DE SANGRE Y LA COMERCIALIZACION.
v SECTOR SUR-ORIENTAL . CARTAGENA

QUE OPINION TIENE DE LA VENTA PERSONAS

DE SANGRE Y S! TIENE LA OPORTU~—

NIDAD DE VENDERLA LO HARIA. N° %
NO VENDEN LA BANGRE 47 8z2. 82
REGALAN LA SANGRE i 4 16.B5
VENTA DE SANGRE ES UN DELITO T 7.7
VENDEN LA SANQRE POR NECESIDAD 22 24 .44
TOTAL 80 100

FUENTE : LOS ODAT0S FUERON RECOPILADOS FOR LAS AUTORAS.
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TABLA I8. LA DONACION DE SANGRE Y LA COMERCIALIZACION.

SECTOR NORTE DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. |.988.

QUE OPINION TIENE DE LA VENTA

PERSONAS
DE SANGRE Y S| TIENE LA OPORTU- o
NIDAD DE VENDERLA LO HARIA. N %
QUE LOS BANCOS NO DEREN VENDER
LA SANGRE e 83 .00
LA SANGRE N0 SE DEHE VENDER 21 14.38
VENDEN LA SANGRE POR UNA NECESIDAD 3 2.11
TOTAL 14 2 100
FUENTE:

LDOS DATOS FUERON REGOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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TABLA 20. LA DONACION DE SANGRE Y LA COMERCIALIZACION.

SECTOR SUR-—-OESTE . CARTAGENA I|.D86.

Ve

QUE OPINION TIENE DE LA VENTA PERSONAS

DE SANGRE Y 8| SE LE PRESENTA

LA OPORTUNIDAD DE VENDERLA N°® %
L0 HARIA:

COMPRANDO LA 5ANGRE lo 10.52
LA VENTA DE SANGRE ES UN DELITO 7 7.38
NO CONTESTARON 8 a. 42
WO VENDERIA LA SANGRE 53 55.78
VENDEN LA SANGRE POR NECESIDAD iT 17.89
TOTAL o8 100
FUENTE : Los DATCS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS .
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TABLA 21. LA DONACION ¥ COMERCIALIZACION DE LA SANGRE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA . 1.986 .

QUE OPINION TIENE DE LA VENTA PERSONAS

DE SANGRE Y S| SE LE PRESENTA o

LA OPORTUNIDAD LO HARIA, N %
ES PERSONAL " 8.33

ILAS PERSONAS NO DONAN PORQUE

SE DA LA VENTA DE SANGRE EN 16 .36
LOS MHOSPITALES Y BANCOS.

LA VENTA DE SANGRE ES DELITO 8 6.086
WO SE DEBE VENDER LA SANGRE 62 46 .96
HO TIENEN OPINION ! 0.78
VENDERIA LA B5ANGRE POR NECESIDAD, Y. 26.81
TOTAL 1¥2 100

FUENTE: L05 DATOS FUERON RECOPILADOS POR LAS AUTORAS.
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CONCLUSION

En el andlisis total y tebrico de los resultados de las
encuestas, de las entrevistas y de las consideraciones

que se puede-hacer a las diferentes tablas encontramos :

- Que el problema central consiste en la comercializa

cidn de la sangre por venta y compra ;

- La causa reside en el malestar que le produce el pen

sar en darla.

-~ La posible solucién del problema se finca en la even

tualidad de recibirla o rechazarla.

Lo anterior inguieta tantoc gue parece gue implicara ries
go para el organismo o miticismo de miede , malestar o
peligros psicolbfgicos y mAgicos, gque llegan a repulsiones,

desmayo , abandono del empleoc y otros semejantes.

En los gue no han sido donadores, este predominic de preo
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cupaciones de orden psicoldgico , es lo que mis le distin
gue de los donadores, o por lo menos de los " donadores
regulares ". En efecto " el donador regular " y ferviente
es capaz de hacer prevalecer la finalidad noble y huﬁana
de la transfusifn sanguinea sobre sus temores; por el con
trarip'el gue no es donador, sigue encerrado en los suyos
de tal manera que, en lo que a &l se refiere, no piensa
en la finalidad moral de la transfusidn sino tan sdlo en
sus efectos fisicos , y ello en funcidn de la imagen tan

especifica que se hace de la sangre y de sus propiedades.

Desde luego es dificil separar la resistencia a dar de la
recibida, ambas nacen de un mismo sentimiento y parece que
no han dado su sangre , basan su poco entusiasmo en la re

pulsidn que les causa la idea de recibirla.

Las resistencias para dar sangre, proviene en la mayoria

de los casos, de un sentimiento de miedo.

Para comprender el pGblice no donante, debe recordarse

la manera de concebir tcdavia la sangre, gue para &l po
see propiedades magicas; la sangre es fuerza, vida y el
acto de dar su -sangre lo siente como una prueba penosa

de :

Debilitamiento del organismo consecutivo a la extraccidn,
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esta es una de las mayores resistencias gue se encuentran
en los que no son donadores, y para quienes dar signifi
ca una pérdida de sustancia, con la impresidn de gque el
dano causado hacia el cuerpo es definitivo . El temor al
debilitamiento estd reforzado por unos cuantos estereoti
pos originados por la idea que la gente se hace de su
cuerpo: En primer lugar la idea de fatiga inherente a
las grandes ciudades , a la vida moderna y al trabajo,so
bre todo entre los campesinos y obreros. Viene después
la idea del estado general de salud de la persona se diag
nostican ella misma diciendo que si " se encuentra en
capacidad o aptos donan su sangre". Por Gltimo la idea
de corpulencia adecuada. El pfiblico tiene la tendencia a
creer que para poder dar su sangre sin debilitarse hay
gue estar grueso , y gue los delgados no deben exponerse

a esta prueba.

Existe una aprehensibn a la vista de la sangre o hasta
sencillamente una especie de repugnancia, una repulsidn
instintiva de la sangre: son muchas las personas que se

desvanecen al ver la sangre .
Aprenhensidn a la inyeccidn, miedo fisico , al dolor f&

cil de comprender, las personas no donan por temor o mie

do al " puyazo " de la inyeccibdn.
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Temor de endordar : Este temor sobre todo en las mujeres.
Las justificariones , existen en gran nfimero y pretenden
que no se justifique ante si y ante los dems entre ellas
podemos mencionar :

" Si estd en capacidad de donar sangre

"Le da miedo donar sangre
"Pregunta para quien es "
"Que lo dejen vuelto mierda" (SIC)

"Hacer un sacrificio"

"Arriesgarme a morir " (SIC)

La donacién de sangre en el régimen de compensacifn :Es
la que se efectfia en los hospitales , el paciente debe
procurar la donacién de sangre por parte de sus familia
res . Si la familia no estd en condiciones o no estd dis
puesta a donar sangre, " compra" a donante profesional ,
los cuales donan la sangre necesaria. En las institucio
nes de salud les donan la sangre necesaria. En las insti
tuciones de salud hay personas que debido a la situacidn
econbmica venden sangre o buscan personas encargadas de
venderla ganfndose un porcentaje y aprovechando el momen

to de angustia que atraviesa la familia.

La solucifén de la mayor parte de los problemas sociales,

econémicos ,psicolégicos y culturales radica en su mayoria
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en ampliar, perfeccionar y fortalecer las instituciones
educativas orientandolas con un criterio cientifico y
humanista, creando completo desarrollo fisico, moral e
intelectual del hombre. Esa debe ser la mixima aspiracidn
de los programas de educacidn en.nuestro tiempo destinados

a velar por el bilenestar de las personas.

A pesar de los diferentes tipos de publicidad de la impor
tancia que tiene donar sangre en las comunidades no donan
voluntariamente por la falta de informacidn, educacidncon
tinua y concientizacidén en las comunidades sobre la pro
blemitica de la donacidn y comercializacifn que se pue

de adelantar con la participacidn de la comunidad.

La religidn influye negativamente en algunos de sus adep
tos para que estos no donen su sangre ayudando asi que
se incrementen la comercializacidn, aungue para este gru
po ellos no consideran gue estdn comprando sangre sino de
positando el costo del valor ,-el cual puede ayudar al

hospital.

La ausencia del profesional de Trabajo Social del é&rea
de la salud en la problemitica de donacidn de sangre y
comercializacidn ha hecho que se realicen acciones aisla-
das, sin tener en cuenta los aspectos culturales, emocio

nales, situaci®én econdmica, educacidn del paciente y de
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su grupo familiar; por consecuencia l6égica el final de
todo lo dicho se sintetiza en la realidad que no han habi

do resultados adecuados.
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APORTES DEL TRABAJO SOCIAL A LA PROBLEMATICA DE LA DONACION

Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE

ELl Trabaio Social es un quehacer profesional que estudian
do las situaciones problemiticas traduce necesidades socia
les en acciones concretas, desarrolla en el hombre la ca
pacidad para encontrar soluciocnes a sus dificultades socia

les:
A NIVEL EDUCATIVO

- En la problemética de la donacibn y comercializacidnde la
sangre Trabajo Social debe procurar una actitud criti
ca , tanto en los directivos y empleados del hospital
como en el usuario del mismo y en la comunidad en gene
ral acerca de las causas—-efectos de los problemas so

ciales de la donacibn y comercializacidn de la sangre.

- Igualmente el Trabajo Social en la esfera de suinfluen
cia profesional, debe canalizar mé&s lcs recursos dispo

nibles con el fin de gue los sujetos afectados por la
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problemitica de la comercializacidn de la sangre asu
man una accibn organizada preventiva y transformadora

que lo supere

- Es fundamental que el Trabajo Social haga programas
especificos en las comunidades sobre todo en el mundo
de los adolescentes para que puedan asumir el papel
de la situacidén cuando se presente el hecho de una
transfusién hemética y puedan tomarlo como algo natu
ral para ayudar al familiar de cualquier persona que
necesite é&ste procedimiento simultineamente la comer
cializacibén de la sangre por el temor o rechazo que

origina donar sangre.
A NIVEL INSTITUCIONAL

- El Trabajo Social determine como la comunidad ,los u
suarios de la institucibén enfrentan la problematica de
la donacidn y comercializacién de la sangre y que al

ternativa de solucidn daria.

- El Trabajo Social elabore, ejecute y evalfie programas
de divulgacidn acerca de la politica de la institucibn
sobre la donacidn de sangre y la problemitica de la co
mercializacidtn de ella. Para los usuarios de la insti

tucidén y dirigidos a otros profesionales de constitu

131 . &



M7

cidén y dirigidos a otros profesionales de la institucidn.

El Trabajo Social suministra informacidn a las comunida
des sobre la politica de la institucidn con referencia a
los deberes y derechos ( usuarios ) respecto a esta poli

tica.

Trabajo Social debe coordinar actividades a nivel inter
disciplinario tendientes a realizar investigaciones cien
tificas de la realidad social. Reconociéndose asi los as
pectos psico-scociales de las necesidades humanas, los fac
tores condicionantes gue estan determinados, el nivel de
salud de la poblacidn y las condiciones en que deben ser
solucionadas las diferentes necesidades en salud existen
tes en comunidades, informando, educando continuamente so
bre el cpmplejo de donacidn y comercializacién de la san
gre con la participacidn de la comunidad los beneficios
que se pueden obtener a través de la participacidn comuni
taria tratando de sacar a flote las potencialidades de
cambios existentes en el individuo comunidad, siendo vo
ceros de normas y valores que conllevan al individuo-co
munidad a modificar actividades y conductas existentes -
frente a los servicios de salud, partiendo siempre de un

‘conocimiento de :
El Nivel de 1la Comunidad,
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sus valores culturales,

las actitudes existentes en la comunidad frente a 10s ser

vicios de salud.
A NIVEL FAMILIAR

- El Trabajo Social en el nficleco familiar del paciente de
be hacer conocer la verdadera problemitica de la co
mercializacién de la sangre y las consecuencias econd
micas que trae, ya que se constituye en un medioc perju
dicial para el paciente. Puede realizarse el trabajo
de estudio, diagn6stico en equipo con los otros miem

bros del hospital.
A NIVEL COMUNITARIO

~ El Trabajo Social en la comunidad cartagenera debe
conecientizar, promover, capacitar y organizar median
te la participacidén concreta de la propia comunidad,pu
diendo de este modo educar sobre la no donacifn de

sangre y Su. consecuencia la comercializacidn de la

misma.

- El Trabajo Social debe provocar una mentalidad refle
xiva en la comunidad cartagenera sobre el complejo de

donaci6n y comercializacibn de la sangre, para que
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través de una consciencia c¢ritica, la comunidad pien
se vy decida sobre los prejuicios y consecuencia gue

trae no donar y sus correlativos compra-venta de san

~gre sustituyéndolos por la comprensién del asunto, am
plitud de criterio, gravedad del enfermo, solucidén de
la pobreza y si es cristiano realizacién de la frater
nidad en caso contrario al menos aplicacién de los prin

cipios filantr6picos y humanitarios.

La radio, la prensa, la televisidén y culquiera de los
medios masivos de comunicacién deben preocuparse para
que lleguen a todes y cada uno de los compatriotas, men
sajes que promuevan la importancia que tiene donar san
gre voluntariamente, nacer& y crecerd el prestigio de
ser donante voluntario, igualmente se abriran caminos
que gradualmente conduzcan a mayoy participacién comu
nitaria de modo que los diversos grupos de ciudadanos

decidan eficazmente sobre la donacién de sangre.
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- Es indispensable e imprescindible que el Trabajo Social
se vincule a la problemitica de la donacifn y comerciali
zaci6n de la sangre que se dd a nivel de las institucio
nes hospitalarias, ya que de la investigaci6n se deduce
la necesidad de dicha intervencidén en el manejo de poli
tica, programas y proyectos que tiendan a lograr la dis
minucién del problema en las instituciones de salud, en

la comunidad cartagenera y en toda la poblacién usuaria.

- Las instituciones hospitalarias deben procurar unificar
criterior, peliticas y acciones que tiendan a corregir

y a abolir la comercializaci6n de la sangre.

- Trabajo Social debe estudiar las incidencias.de las varia -
bles socio-econfmicas y culturales de la donacifn de san
gre vy de la comercializacién de la misma ya que hasta
ahora nadie, que se sepa, ha estudiado este tema en Co

lombia.
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- Disminuir las barreras de tipo socio-cultural (creen
cias, valores y otros ) gue existan en la comunidad
acerca de la donacidn de sangre mediante la educacidn
y capacitacitn que se le brinde al personal que labo
ra en las instituciones, como tambié&n a la comunidad
gque se beneficia de los servicios de la misma, evitan

do asi gue caigan en el vicio de la comercializacidn.

- Capacitar al enfermoc y a sus familiares para que sean
agentes multiplicadores de la lucha contra el vicio de

lictuoso de la comercializacidn de la sangre.

- S5e considera que alguncs aspectos del tema tratado pue
den dar base a estudios para otras investigaciones pos
teriores por ser el asunto tan complejo y extenso de
importancia para la sociedad y las instituciones hospi
talarias y para varias profesiones siendo la principal

el Trabajo Social.
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CUESTIONARIO No.l

DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIONADO CON

LOS TRES AGENTES SOCIALES

SECTOR:

REALIZADO POR: NORIS DELGADO S.

MARIBEL. TORRES L.

Para usted qué es donar sangre?

En ei momento qﬁé le digan que tiéne gue donar sangre,

qué hace?

Qué patrones religiosos tiene usted acerca de la doné /
cibn de sangre?

3.1 Ninguna. ¢Por qué?

3.2 8i. ¢Cuédl?

Qué opini6n tiene usted de la venta de sangre? y, si se
le presenta la oportunidad de wvender, lo haria?

Qué solucibn darfa a la escasez de sangre gue se presen

ta diaridmente en los diferentes centros hospitalarios?
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CUESTIONARIO No.2

LA DONACION Y COMERCIALIZACION DE LA SANGRE RELACIONADO CON

LOS TRES AGENTES SOCIALES

ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A: TRABAJADORES SOCIALES - DI
RECTORES (HOSPITAL UNIVERSITARIQO, INSTITUTQ DE LOS SEGUROS

SOCIALES, CRUZ RQJA).

TEMA DE LA ENTREVISTA

1. Donacibn de la sangre

2. Politica de la Institucibn acerca de la donacibén de san
gre

3. La consecucibn de la sangre por parte de los pacientes

4., Comercializacifn de la sangre

5. Participacifén del Trabajo Social

6. Programas que realiza la Institucibn y el Trabajador So
cial

7. Investigaciones realizadas
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RESUMEN

.Purante la practica ingtitucional llevada a cabo durante dos
afnos en el Hospital Universitario de Cartagena se observd
que la donacibn y comercializaci®n de la sangre se da diaria .

mente en el centro hospitalario de nuestra préctica.

Cuando se reglamenta el ugeo de la sangre a titulo de compen
sacibn, se dice que todo paciente al ser hospitalizado, el
familiar debe dar sangre y de ello se duduce gue habia . pro

blema de tiempo atrés.

Habiendo analizado la problemética que genera el uso de la

sangre, nos hemos ubicado en la comercializaci®én de la San
~gre, de la misma, entendiendo por &sta todo un:procesoc de com
pra y venta a moral de la sangre gque afecta a todas las
personas e implica una serie de actos anti-&ticos gue se dan
a nivel macro y micro, lo cual conlleva un complejé negati
vo en lo laboral, socio-cultural, institucional y profesio

nal.

La donacidn y comercializacidn de la sangre se convierte en
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probklema diaxio que afecta a las personas de escasos recur
so0s econdmicos que asisten a los diferentes centros hospi
talarios, por no tener informacifn de los requisitos que exi
ge la institucidn entre ellos el donante de sangre se ve en
frentado ante esta problemitica en gue no sabe qué hacer vy
cbmo va a conseguir el donante voluntario; se agrava mis el
problema cuando el enfermo vy su acompahanante no es de Car
tagena y es cuando aparecen los vendedores de sangre en la
mayorfa de los casos son taxistas, porteros, enfermeras, dro
gadictos, O personas gue no trabajan gue est&n en la puerta
del Hospital. Estos ofrecen donar sangre pas&ndose por un
familiar del paciente, los cuales cobran hasta la suma de
dos mil pesos, pero agui no termina el drama del paciente
puede ocurrir gue la persona que va a donar hace creer gue
ya dond y no ha donado porque los tienen identificados en el
Banco de Sangre, pidiéndole el dinero, la persona es engana
da y tiene gue volver a buscar otro donante. E1 otro caso
@s cuando el paciente se va a hospitalizar v no tiene dine
ro para cancelar el costo hospitalario porque se gastd paf

te de la plata en comprar sangre.

En el Banco de Sangre del Hospital se clasifican a los donan
tes identificéndolos tomando el nombre, direccidbn y se identi
fica a los donantes profesionales. Las autoras en el momen
to de constatar la direccidn dada por los donantes profesio

nales (vendedores de sangre) se comprcbd que las direcciones
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no correspondfan con los dados en el Banco de Sangre esto

fue uno de los obsticulos para no entrevistar a los vendedo
res de Sangre. Con los taxistaé Easé gue nadie conocfa quien
vendfa sangre. Igualmente las investigadoras debfiamos estar
las 24 horas del dia en espera de la presencia del vende

dor lo cual es sumamente accidental dada la urgencia de la

donacidn,



