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Vivimos en un país con un alto índice
de accidentalidad, criminalidad y ur-
gencias médicas por traumas violen-
tos, solamente en el Valle del Cauca
la principal causa de muerte en per-
sonas entre los I-5 y 44 años de edad
es la violencia, Por cada muerte vio-
lenta se presentan entre 8 Y 10 Per-
sonas que requieren de hemoderiva-
dssl para salvar su vida.

Alrededor del 70Vo de la sangre que
se capta en la ciudad está destinada

Fecha de aceptación: 2-l'2004

a los servicios de trauma, lo cual au-
menta el déficit de sangre para el res-
to de servicios que requieren de ella
o sus componentes. El Valle del Cau-
ca cuenta actualmente con una pobla-
ción cercana a los 4.318.191habitan-
tes, con r¡na donación promedio de 14
unidades' W, cada 1.000 habitantes,
cifra que se ha mantenido constante
en los últimos tres años Y que com-
parada contra los estándares inter-
nacionales de 40 unidades Por cada
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Es la farte que se obtiene mediante su separación de una unidad de sangre total, utilizando medios
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Es el volumen de sangre total o de uno de sus componentes, proveniente de un donante único de quien se

recolecta.
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1.000 habitantes nos arroja un défi-
cit de 26 unidades por esos 1.000 ha-
bitantes.

Los mecanismos de captación, dona-
ción y obtención de sangre deben su-
plir la demanda de ésta y sus deriva-
dos, haciendo imperativo el mejora-
miento de los sistemas actuales sin
deteriorar la calidad.

Sin embargo, la actual crisis de ofer-
ta nos muestra un p¿morama desalen-
tador, basados en producción a muy
altos costos debido a que no existen
economías de escala que permitan
optimizar el proceso y gararúizar la
calidad. En este contexto el proble-
ma socioeconómico generado es de
muy alto impacto, traducido princi-
palmente en la pérdida de vidas y
sobrecostos en el sector salud por la
transmisión de infecciones generadas
en sangre de baja calidad. Ante este
panorama, como debe participar la
población del Valle del Cauca, que
medidas debe adoptar el gobiemo, y
como pueden participar las empresas
del sector salud en compañía de sus
grandes proveedores (laboratorios far-
macéuticos) que poseen la tecnoloúa,
los recursos y conocen el medio.

ELVALTOSO LTQUTDO RO,O
La sangre es una sustancia líquida
que circula por las arterias y las ve-
nas del organismo y es primordial
para el sostenimiento de la vida. En
los pulmones,la sangre cede el dióxi-
do de carbono que ha captado proce-
dente de los tejidos, recibe un nuevo
aporte de oxígeno e inicia un. nuevo
ciclo. Este movimiento circulatorio de
sangre tiene lugar gracias a la acti-
vidad coordinada del corazón,Ios pul-
mones y las paredes de los vasos san-
guíneos.
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La sangre está formada por un líqui-
do amarillento denominado plasma,
en el que se encuentran en suspen-
sión millones de células que suponen
cerca del45Vo del volumen de sangre
total y tiene un olor caracteristico. En
el adulto sano el volumen de la san-
gre es una 11" parte del peso corpo-
ral, es decir, entre 4.5 a 6 litros. Una
gran parte del plasma es agua, me-
dio que facilita la circulación de mu-
chos factores indispensables que for-
man la sangre. Un milímetro cúbico
de sangre humana contiene unos cin-
co millones de corpúsculos o glóbulos
rojos, llamados eritrocitos o hematíes;
entre 5.000 y 10.000 corpúsculos o
glébulos blancos que reciben el nom-
bre de leucocitos, y entre 200.000 y
300.000 plaquetas, denominadas
trombocitos. La sangre también
transporta muchas sales y sustancias
orgánicas disueltas.

Los glóbulos rojos, o células rojas de
la sangre, tienen forma de discos re-
dondeados, bicóncavos y con un diá-
metro aproximado de 7.5 mícras. La
hemoglobina, una proteína de las cé-
lulas rojas de la sangre, es el pigmen-
to sanguíneo especial más importan-
te y su función es el transporte de oxí-
geno desde los pulmones a las células
del organismo, donde capta dióxido de
carbono que conduce a los pulmones
para ser eliminado hacia el exterior.

Las células o glóbulos blancos de la
sangre son de dos tipos principales:
los leucocitos granulosos o granulo-
citos incluyen los neutrófilos, que fa-
gocitan y destruyen bacterias; los
eosinófilos, que aumentan su núme-
ro y se activan en presencia de cier-
tas infecciones y alergias, y los basó-
frlos, que segregan sustancias como
la heparina, de propiedades anti-
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coagulant€s, y la histamina que esti-
mula el proceso de la inflamación. Los
leucocitos no granulosos están forma-
dos por linfocitos y un número más
reducido de monocitos, asociados con
el sistema inmunológico. Los linfoci-
tos desempeñan un papel importante
en la producción de anticuerpos y en
la inmunidad celular. Los monocitos
digieren sustancias extrañas no bac-
terianas, por lo general durante el
transcurso de infecciones crónicas.

Los trombocitos o plaquetas se adhie-
ren a la superfrcie interna de la pa-
red de los vasos sanguíneos en el lu-
gar de alguna lesión y ocluyen el de-
fecto de la pared vascular. Conforme
se destruyen, liberan agentes coagu-
lantes que conducen a la formación
local de trombina que ayuda a formar
un coágulo, el primer paso en la cica-
trización de una herida.

CLASIFICAC¡ÓN DE LA SANGRE
El grupo sanguíneo es un sistema de
clasificación de la sangre humana
basado en los componentes antigéni-
cos de los glóbulos rojos. La tipifica-
ción de grupo es un requisito necesa-
rio para las transfusiones de sangre.
El más importante de los diversos sis-
temas de clasificación de la sangre es
el del grupo sanguíneo ABO. Los cua-
tro tipos sanguíneos que se contem-
plan en esta clasificación son el A, el
B , e l A B y e l O .

El grupo sanguíneo RH se basa en la
existencia o no de diversos aglutinó-
genos,s los factores Rh, en los glóbu-
los rojos y es de transmisión heredi-
taria. Estos se clasifican en Rh+ y Rh-

TRANSFUSIóN DE SANGRE
Es un proceso por el que se introduce
la sangre de un donante en la corrien-
te sanguínea de otra Persona, o la
sangre del propio receptor extraída
con anterioridad (transfusión autólo-
ga), en su propia coriente sanguínea.
Es una modalidad terapéutica muy
eftcaz en situaciones de shock, hemo-
rragias o enfermedades de la sangre.
La transfusión de sangre se utiliza
con frecuencia en intervenciones qui-
rúrgicas, traumatismos, hemorragias
digestivas o partos en los que haYa
una pérdida importante de sangre.

Tbas una transfusión hay peligro de
que el individuo quede sensibilizado,
por lo que aumenta el riesgo de re-
chazo. La transmisión de hepatitis
virales como consecuencia de una
transfusión era un riesgo importan-
te hasta el descubrimiento de técni-
cas de detección de estos virus en la
sangre en la década de 1960; a Pesar
de todo, hay otras formas de hePati-
tis cuya presencia en la sangre no
puede ser puesta de manifiesto Por
estas pruebas. En 1985 se emPezó a
utilizar un test para detectar en la
sangre de los donantes un antígeno
asociado al síndrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (Sida).

Durante la mayor parte del siglo ror,
las transfusiones se realizaban con
sangre completa, pero en la década
de 1960 se desanollaron técnicas que
permitían separar los distintos com-
ponentes de la sangre, siendo más
frecuentes durante las décadas de
1970 y 1980. La transfusión de con-
centrados de hematíes (células rojas

g. Término que se aplica a cualquiera de las más de treinta sustancias que se encuentran en la superficie de

los eritrocitos sanguíneos.
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de la sangre sin el plasma) es en la
actualidad el tratamiento elegido en
la mayoría de las situaciones que
implican pérdida de sangre, como en
traumatismos o en operaciones qui-
rúrgicas.

La sangre puede ser transferida de
manera directa, pero la práctica ha-
bitual en los hospitales es utilizar
sangre que ha sido extraída previa-
mente y se ha almacenado en los lla-
mados bancos de sangre. El uso de
sangre almacenada se remonta a la I
Guerra Mundial, pero el primer ban-
co de sangre a gran escala fue creado
en Chicago (Estados Unidos) en 1937.
Muchos centros médicos tienen en la
actualidad su propio banco de sangre.
En cada extracción se obtienen unos
450 ml de sangre que se somete a un
proceso de detección de agentes trans-
misores de enfermedades y se tipifr-
ca su grupo sanguíneo.

Las transfusiones sanguíneas repre-
sentan una operación de extremo cui-
dado teniendo en cuenta que un aná-
lisis deficiente podría implicar el con-
tagio de enfermedades de alto riesgo
como la Hepatitis, Chagas, VIH en-
tre otras.

LOS BANCOS DE SANGRE
Un panorama actual de los bancos de
sangre en el mundo, permite contex-
tualizar el problema regional, con el
frn de entender cuáles son las varia-
bles críticas que afectan al sector y
que deben ser el punto de partida
para redefinir estrategias a seguir.
Esto se muestra en la Tabla 1.

Cabe destacar que la OPS (Organi-
zación Panamericana de la Salud)
está trabajando con sus 35 miembros
para mejorar la seguridad en los ser-
vicios de los bancos de sangre en todo

94 # ióÉSi 
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el continente americano, donde los re-
sultados esperados son:

La proporción de sangre donada
por los voluntarios aumentará en
relación con los donantes de reem-
plazo (coactivos, obligados) y los
donantes remunerados.

Las autoridades sanitarias esta-
rán más atentas a la seguridad de
la sangre y de los productos san-
guÍneos.

Aumentarán los conocimientos
sobre la necesidad del tamizaje
sistemático de la sangre.

Disminuirá el número de enfer-
medades transmitidas por trans-
fusiones de sangre.

Aumentará el uso clínico apropia-
do de la sangre.

Según reportes de la OPS los países
confi.rman que un 247o de los donan-
tes reciben alguna remuneración, con
consecuencias negativas para la se-
guridad. Esto en razón a que los in-
dividuos que venden su sangre tienen
una situación económica precaria, un
factor socioeconómico bajo y un alto
factor de riesgo de contraer infeccio-
nes. Además, cuando la motivación es
económica, los posibles donantes tal
vez oculten comportamientos de ries-
go, y por ende socavan la finalidad
de la entrevistarealizada antes de la
donación.

BANCOS DE SANGRE
REGIONALES

Antecedentes

Estruetura del siste¡na

Los Bancos de Sangre participan de
manera importante en el cuidado de
la salud de la población, al cubrir los

1 .

2.

3.

4.

D .
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requerimientos de transfusión de la
comunidad. Estas necesidades son
cubiertas por un sistema de bancos
de sangre dependientes de Hospita-
les y Clínicas, un centro de colección,
proceso y distribución de los produc-
tos sanguíneos. La responsabilidad de
proporcionar sangre para transfusión
y dar soporte a los Pacientes en el
Valle del Cauca, corresPonde a los
cientos de habitantes quienes donan
su sangre, como también a los 20 ban-
cos de sangre existentes que perte-
necen a tres sectores: L3 estatales, 3
de la seguridad social y 4 del sector
privado, incluyendo el de la Crtz
Roja; y las instituciones estatales
como la Secretaría de Salud De'
partamental y MuniciPal, Institu'
to Nacional de Salud y el IIII\IIVIAa
quienes regulan, asesoran las activi-
dades y velan por la seguridad y efr-
cacia, para que los componentes san-
guíneos estén disponibles al momen-
to en que se necesiten. El decreto que

regula las actividades de los bancos
de sangre en Colombia es el 1571de
1993 reglamentado Por el Ministe'
rio de Salud. Para el año 2002, el
promedio de colección mensual de
sangre en unidades se muestra en la
Tabla 2 y se resume en el Gráfrco 1.

Al año 2OO2 el número de bancos de
sangre en Colombia era de 161, que

representa un tl.8Vo más que en
1993, con donaciones que apenas
equivalen al LVo del total de la pobla-
ción en Colombia. ComParado con
Cuba donde existen 38 bancos de san-
gre que captan w 57o del total de la
población o Inglaterra donde operan
5 bancos de sangre que captan aproxi-

madamente 7.000.000 de unidades
año y estudios realizados por Baxter
Colombia, donde se ha determinado
que para alcanzar el punto de equili-
brio, se requiere procesar como míni-
mo 1.000 unidades mes, Ya que el cos-
to de los reactivos y la eficiencia del
mismo depende del número de Prue-
bas a realiza4 nos conduce a una pre-
gunta obligada: ¿Cómo oPeran los
bancos de sangre que están Por de-
bajo de este indicador?

Como dato de reflexión "100 Pruebas
para Hepatitis cuestan aproximada-
mente $25.000 cada una, a Partir de
las 1.000 su costo baja a $7.000", in-
formación suministrada por el doctor
Armando Cortés asesor científrco de
Laboratorios Baxter y jefe del depar-
tamento de Patología del HIJV.

La atomizacíón del sistema obedece
a que la idea predominante en años
anteriores era que cada hospital o clí-
nica que se creaba, debía tener su
propio banco de sangre, en parte mo-
tivados por el hecho de no contar con
una institución o gran banco de san-
gre en las ciudades, que Pudiera sa-
tisfacer las necesidades en volumen
y oportunidad en materia de sangre
y derivados para las nacientes insti-
tuciones de la salud.

Los bancos de sangre independientes
y de pequeño volumen tienen escasa
capacidad operacional y están limi-
tados para ofrecer serwicios múltiples,
integrados, con bajos costos operacio-
nales y una calidad aProPiada.

Aspectos de la donación

Existen varios factores a tener
cuenta que se relacionan con Ia

en
do-

4. Instituto Nacional de vigilancia de Medicamentos yAlimentos.
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TABLA 2

PROMEDTOS DE COLECCTÓN MENSUAL EN ELYALLE DEL CAUCA (2002)

li'." Eoslm ffi 1ü.2ñ

: l,túm@t¡qdglvalle .X:i

'rg¡¡ffilHb j i i x i

$$-l-de be Se$tfffi Sociales
':nril,l

X ,.;¡¡n,rr

'f{osntlnf $ar Juafl @ $ros ll r-i

Cfiniea É¡rffin Valb def Ufi

Clinlca tluesfra Se-nora de h6 Rsrnedkrc ''ti i X

Clfnftaderkn-:ilerne l lrir+'l x
tfgsr'hl D¡sffihl (Brnfiavenürra) ir x ilt¡."¡

t@iUI Tornás ttrüe {nrfrrá} x
t{spihl Sagrado Ccra¡ón (Carkgo} l.ir X

t{osg'Hl San lficante ft Pdril (Pdmi¡a} 'iinr-rfi X

lbcpikl l¡[trb Cc{rea 8erEitu
tt'.il.-

".,tin x
Hospjtsl San .@(Br$a) ii'ii

.,f,r¡i

$lospttal Gsrpraf Ssrrümfu (Caicodn¡4 ili;li.ir.:,ri::. lÍ

llosp¡hl $ar ffiael ff4r¡d) tt'l

liospihl San Anbnio (tu*ffirillol

tbcpihl Huestna Sem # h Paz {Carügo} ini j

ttmpttal SanB Ana {fuhrá}

tlospihll,lr¡ssüa Sonü"a def Csmen (Buga)

tlospihl Strr José (Ssvtjlla) 'i¡
l i:;: r:.1

., il

CAPTACION DE SANGRE EN ELVALLE DEL CAUCA
POR ENTIDADES (Unidades)

I MAS DE 1000 8500-1000 9200-300 ¡100-200 ¡MENos DE 100

35o/o

Gráfico I
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nación, Y que tienen un alto imPacto

en la efectividad del sistema' El pri-

mero de ellos se refiere al porcentaje

de rechazos de donantes Por condi-

ciones médicas, es decir, Porque son

portadores de alguna infección o res-

El otro aspecto a tener en cuenta del

sistema de caPtación, es la manera

en Ia que el donante es atraído hacia

la donación, algunos de ellos perciben

la donación como un bien hacia la

comunidad y ellos mismos (altruistas

y autólogo*)u, P.to Ia gran maYoúa

Este sistema de captación de sangre'

que en su mayor Parte es coactivo'

crea en la gente sentimientos encon-

tricción que no permite ser apto para

donar. EI porcentaje total de exclu-

siones durante el año 2002 en eI Va-

Ile del Cauca fue del 22'34Vo, en don-

de las principales causas se visuali-

za:n gn el Gráfico 2

ncl16 0bf u
CAUSAS DE EXCLUSIONES DE DONANTES

r MALARIA M TICPNTITIS I BAJA HEMOGLOBINA

I INFECCION ACTIVA E VIH I OTRAS (Más de 20)

Gráfieo 2

de los donantes se defrnen como co-

activos, es decir, que se ven obliga-

dos a donar por circunstancias' como

exigencias de hospitalízaciíf Y ciru-

g¡al,Panel Valle del Cauca la distri-

bución de estos tipos de donantes se

muestra en el Gráfico 3'

CARACTERISTICAS DE LOS DONAT'ITES

Gráfrco 3

ngl ocfipb

trados y ante todo de obligatoriedad

acaecido por las circunstancias, no

fercibienáo el lado humano y social

5. Autólogo: donante Para sí mismo'

EsruDlos oc¡
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de la donación. Las personas que do-
nan coactivamente, lo hacen por una
sola vez y desestimula Ia donación re-
petitiva altruista, eüe no permite a
los hospitales desarrollar programas
estructurados de fomento y promo-
ción de la donación. La sangre capta-
da por este sistema, proviene de in-
dividuos con un número mayor de
factores de riesgo por la presencia de
infecciones que pueden ser transmi-
tidas por la sangre.

Infección y calidad

En los últimos 15 años, se han inten-
sificado los esfuerzos para mejorar las
pruebas de tamizaje de infecciones
transmisibles por transfusión a los
donantes de sangre. El mayor esfuer-
zo ha sido en el desarrollo e imple-
mentación de pruebas para nuevos
agentes infecciosos (VIH, HCV,
HTLV),6 demostrándose un incuestio-
nable incremento en la seguridad del
suministro de sangre. Mientras que
en los Estados Unidos solo el IVo de
las donaciones resultan reactivas en
las pruebas de tamizaje no confirma-
das, para nosotros es del 9.87o, tres
veces mayor, aunque probablemente
mucho menos de esos donantes están
realmente infectados y son capaces de
transmitir la infección. Parapruebas
contra VIH y HTLV menos del LUVo
de los donantes reactivos a las prue-
bas de tamizaje resultan tener una
prueba confirmatoria o el seguimien-
to demuestra que están infectados,
este no es el caso de las pruebas para
HCV en las cuales una alta propor-

ción(30Vo-50Vo) de los donantes reac-
tivos en el tamizaje son confirmados
como infectados. Estos estimativos
muestran que la condición del sumi-
nistro de sangre en el Valle del Cau-
ca nunca ha sido segura y aunque el
riesgo de infección por transfusión
haya disminuido, estamos lejos de lo
ideal, puesto que aunque la epidemio-
logía pueda ser diferente entre paí-
ses, una buena razón para explicar
estas diferencias es la fuente de ob-
tención de la sangre, por ejemplo:
mientras en los Estados Unidos el
t00%o de la donación es voluntaria y
los donantes son repetitivos en un
80Vo, en nuestra región solamente el
26Vo de los donantes lo hace en forma
voluntaria (ver Gráfrco 3), teniendo
en cuenta que está demostrado que
las unidades procedentes de donan-
tes voluntarios tienen menor riesgo
para infecciones por HCV HTLV y T
Cruzi (Tbipanozoma Cruzi), que los
procedentes de donantes coactivos o
emplazados.

En la Tabla 3 se presenta la probabi-
lidad de recibir una unidad posible-
mente infectada y adquirir una infec-
ción transmitida por transfusión.
Considerando las bajas tasas de pre-
valencia y lo completo del tamizaje
de donantes para VIH y Hepatitis B,
la probabilidad de adquirir una infec-
ción por esta vía no es posible en esta
muestra. Para la Hepatitis C y HTLV
el riesgo es alto.

IJn caso de infección transmitida por
transfusión ocurre por cada 824 do-

6. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
HCV: Hepatitis C.
HTLV Virus de la Leucemia Humana de las células T.
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TABLA 3

CUADRO DE PROBABILIDADES DE RECIBIR UNA UNIDAD INFECTADAY DE
ADeu rRr R u NA lNrecclóN TRANSM¡T¡DA PoR TRANsrus¡ó¡¡

.Todos los valores están en base 10 a la 4

P(R): Probabilidad de recibir una unidad infectada

P(l): Probabilidad de adquirir una infección transmitida por transfusíón

naciones y las unidades procedentes
de donantes voluntarios tienen me-
nor riesgo para infecciones por HCV
HTLV y T Cruzi que las procedentes
de donantes coactivos, sin embargo,
el riesgo de infecciones transmitidas
por transfusión también puede ser
sobreestimado: los receptores pueden
ya estar infectados, también algunos
casos detectados por tamizaje no son
confirmados. Como la función prima-
ria del banco de sangre es tamizar al
donante, los resultados de confrrma-
ción no se obtienen o no se tienen, la
mayoría de los bancos no notifican
directamente a los donantes o son
remitidos para evaluación clínica y
epidemiológica y las comunicaciones
sobre su estado clínico no regresan al
banco, para mantener la privacidad.
Esos factores no reducen la relevan-
cia desde el punto de vista de salud
pública, sin embargo, el número real

de unidades potencialmente infecta-
das puede ser más bajo de lo estima-
do. Otro factor a tener en cuenta es
el período de ventana que demora
inevitablemente el período de confir-
mación, durante este tiempo el virus
u otros agentes pueden estar presen-
tes y si el individuo dona durante esta
fase la sangre o los componentes pue-
den ser infecciosos.

En la última década los bancos de
sangre han dirigido esfuerzos para
mejorar la seguridad y calidad de los
productos sanguíneos, se han intro-
ducido estrategias de garantía de ca-
lidad y conceptos de Buenas Prácti-
cas de Manufactura GPM) aplicadas
en la industria farmacéutica y otra
serie de iniciativas como procedi-
mientos especiales y sofisticados en
sus operaciones (aféresis, irradiación,
desleucocitación, etc.).7 Cada una de
estas estrategias requiere una sig-

7. Aféresis: Recolección de sangre completa de un donante o un paciente mediante un equipo especial de

aféresis el cual realiza la separación de la sangre en componentes, retiene el componente deseado y de-

vuelve el resto de los elementos sanguíneos al donante o paciente.

Desleucocitación: Proceso por el cual se reduce la cantidad de leucocitos o glóbulos blancos en la sangre

captada, buscando reducir las probabilidades de rechaza por parte del receptor.
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nificativa inversión en recursos hu-
manos y capital para obtener donan-
tes sanos y seguros. La atomización
del sistema no permite una operación
eficiente y productiva para disponer
de la costosa tecnología, además de
las irregularidades en la demanda y
falta de educación e información.

No existe control sobre el uso óptimo
de los componentes hemoterápicos y
la prueba de Coreg no se contempla
como obligatoria en el Decreto 1571
de 1993, pero teniendo en cuenta el
alto porcentaje de serorreactividad
que se está presentando, es necesa-
rio implementar en todos y cada uno
de los bancos, los equipos para efec-
tuar la prueba y garantizar una vigl-
lancia epidemiológica. El sistema de
donación predominante hasta ahora
no ha permitido diversifrcar la moda-
lidad de captación de sangre, la posi-
bilidad de la afrresis es hasta el mo-
mento mínima y, sin embargo, la ne-
cesidad de los bancos para atender la
demanda es apremiante.

Existen otros factores que afectan el
aseguramiento de la calidad en los
bancos de sangre tales eomo:

o Inexistencia de un control de ca-
lidad externo.

. Insufi.ciente asesoríatécnico-cien-
tífica.

. Atraso tecnológico.

Los bancos de sangre independientes
y de pequeño volumen tienen escasa
capacidad operacional, pues hay limi-
taciones para ofrecer integración en
servicios múltiples, un buen adelan-

to tecnológ,co y precios más bajos, con
una calidad apropiada y capacidad de
respuesta ante las necesidades de
servicios especializados.

Sin embargo, desde 1993, el INS (Ins-
tituto Nacional de Salud) viene coor-
dinando la red nacional de bancos de
sangre como un componente de salud
pública, en busca de la suficiencia,
oportunidad y especialmente, la se-
guridad de la sangre y por ende de la
transfusión en el país. De igual ma-
nera por recomendación del Consejo
Nacional de Sangre se encomendó al
INS el manejo del Programa Nacio-
nal de Sangre.

Para ello, el INS, a través del Grupo
de Bancos de Sangre, con el apoyo de
la red de sangre, concertó y presentó
al Ministerio y al Consejo Nacional
de Sangre el Plan Nacional de San-
gre o plan de "Reducción de infeccio-
nes y complicaciones de la transfu-
siónu, el cual fue aprobado y que con-
templa como estrategias para brindar
seguridad transfusional: La promo-
ción, el aseguramiento de la calidad
de los componentes sanguíneos, el uso
racional de la sangre y componentes,
hemovigilancia y la vigilancia sani-
taria, esta última a cargo del INVI-
MA y las seccionales de salud.

Educación y cultura

Dentro de las limitaciones para una
adecuada captación y manejo de la
sangre se encuentran factores como
la educación y el contexto cultural,
resumidos como sigue:

. Escasa capacitación en medicina
transfusional y bancos de sangre.

8. Prueba de Core: Prueba para determinar la existencia de Hepatitis B.
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Carencia de Protocolos en el uso

racional de la sangre Y derivados'

Carencia de Programas de educa-

ción continua al Personal médico

sobre indicación de los Productos
sanguíneos.

Ausencia de información Y educa-

ción a la comunidad.

Debilidad en los Programas de

marketing encaminados a la do-

nación voluntaria Y altruista de

sangre y hemoderivados.

Desconocimiento de Ia cultura de

la donación de órganos, tejidos Y
transplante.

Adicionalmente a estos factores, se

encuentra el hecho de que algunos
grupos dentro de sus creencias reli-

gioot tienen prohibido donar o reci-

bit t.ttgre;'lo cual es sumamente in-
quietante pues estos grupos han te-

nido uñ gran auge en los últimos

años.

La OPS en colaboración con un gru-

po de antroPólogos desarrolló una
guía metodoló úca, Para investigar
los conocimientos, actitudes y prác-

ticas del público en general respec-
to a los bancos de sangre Y el Perso-
nal que labora en estos, con el Pro-
pósito de comPrender los factores
que alientan y desestimulan la do-
nación voluntaria de sangre, encon-
trando algunos mitos e ideas equi-
vocadas de que donar sangre hace

adelgazar, engordar o Puede conta-
giar enfermedades.

Marketing

Meread'eo soeial aPlicado a los
baneos d.e sangre

En los países en vías de desarrollo, el

mercadeo social se ha convertido en

una modalidad imPortante Para la

distribución de productos y senricios

de salud a Personas de bajos recur-

sos, y para estimular eI uso de estos

productos y servicios y otros compor-

iamientos saludables. Un ingredien-

te clave para que el mercadeo social

sea exitoso es una comunicación efec-

tiva para fomentar la adopción de las

prácticas correctas relacionadas con

ia salud. Esto se logra con publicidad

específica de las marcas Y Por medio

de campañas educativas genéricas,

que utilizan una combinación de es-

tiategias y canales, incluyendo los

medios masivos y comunicación inter-
personal para alcanzar los públicos

objetivos.

Los métodos utilizados tradicional-
mente para proveer productos y ser-

vicios de salud en los países en vías

de desarrollo a menudo no alcanzan

a un gran segmento de la Población,
especialmente a la esfera baja de la

economía monetaria. Los ministerios
gubernamentales están limitados

óon relación al tipo y naturaleza de

las campañas que Pueden ofrecer'

Entre las principales dificultades que

se plantean hoY en día a la Promo-
ción de las donaciones voluntarias de

sangre se encuentran, la insuficien-
cia de las actividades de comunica-
ción de masas Y la estructura inade-

cuada de los servicios destinados a los
posibles donantes en los bancos de

sangre. Es necesario divulgar men-

sajes apropiados a objeto de que las
personas comprendan Y acePten la

donación de sangre, mensajes que ge-

nerarán los cambios buscados en el

comportamiento. Se requieren estu-

dios de mercadeo social para deter-

minar el conocimiento, las actitudes
y las prácticas en materia de dona-
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ción de sangre. Hay que modificar la
infraestructura física de los lugares
donde se atiende a los donantes y
adiestrar a los trabajadores de salud
para desalentar la donación de reem-
plazo y retener y educar a los donan-
tes voluntarios.

La promoción de la donación de san-
gre debe ser una estrategia dentro de
la cadena de seguridad transfusional,
buscando que la donación de sangre
se realice de manera voluntaria y que
los donantes tengan un conocimien-
to básico frente a la donación, la
transfusión y los riesgos asociados
con estos procedimientos.

Promover la donación voluntaria de
sangre desde el Estado y en el marco
de un programa de salud pública, tie-
ne como objetivo reducir el riesgo que
representa la donación de reposición
o coaccionada que se viene dando en
el país y que incrementa el riesgo de
transmitir una infección por esta vía;
por ello se debe sensibilizar y educar
a los profesionales de medicina trans-
fusional y bancos de sangre y a la
población sobre la verdadera impor-
tancia de la donación voluntaria de
sangre, concientizándolos de que la
sangre es un recurso nacional.

Fraccionamiento y costos

Llama la atención el escaso fraccio-
namiento de la sangre colectada o
factor de utilización en el resto del
Valle. Este índice es de 1.55 en el
ámbito nacional; para Cali es 2.01y
para el resto del Valle 1.06 lo cual
quiere decir que un gran número de
unidades permanece como sangre
completa o se obtiene un solo compo-
nente. Esto revela la poca capacidad
o la escasa necesidad de producir
otros componentes sanguíneos, lo que

limita la utilidad de este escaso re-
curso y aumenta los costos de proce-
so. El fraccionamiento de la sangre
total se considera indispensable para
disponer de componentes en la canti-
dad adecuada.

El costo promedio de procesamiento
de una bolsa de sangre, oscila entre
los $160.000 a $200.000, eü€ es el
valor que se debe trasladar al pacien-
te, por el hecho de ser una actividad
sin ánimo de lucro y que en última
instancia pagan las EPS. Este costo
en comparación con Ia Fundación
Hematol óg¡ca de Colombia y estudios
realizados por Baxter Colombia es
alto, y logrando economías de escala
y eficiencia en el proceso productivo
este valor puede disminuir hasta
$120.000 por  unidad.  Para c i tar
como ejemplo, laCraz Roja de Bogo-
tá (tiene sindicato) hace dos años era
el líder y monopolio en su área geo-
gráfrca. A la fecha, el líder por ofre-
cer tarifas más competitivas y de
calidad en los procesos, es la Funda-
ción Hematológica de Colombia para
el área de Bogotá, con un potencial
de crecimiento alto, apoyado por 2
multinacionales y que a dos años de
su operación, tiene una captación
promedio mensual superior a las
1.500 unidades.

Expectativas del sector

Según elArtículo 4o. del Decreto L57L
de 1993 que dice: "La sangre huma-
na sólo podrá ser extraída y utiliza-
da sin ánimo de lucro, con fines pre-
ventivos, terapéuticos, de diagnósti-
co en seres humanos o para investi-
gaciones científicas", la oportunidad
de negocio se presenta desde la cap-
tación hasta la distribución y aunque
la sangre y sus componentes no de-
ben comercializarse, el valor agrega-

I
!
I

I
!
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do se genera en el Procesamiento Y
anáIisis de ellos, es decir, el precio de
venta de las unidades tiene como
única base los costos de oPeración
(Artículo 7o. Decreto 1571 de 1993).

En este contexto algunas multinacio-
nales como Baxter, Johnson & John-
son y Abbot han visto una oPortuni-
dad de negocio, Pues tienen la caPa-
cidad frnanciera y técnica para incur-
sionar como proveedores y socios de
los bancos de sangre en donde logra-
ían incrementarventas en sus líneas
de productos que aPlican al sector
(Reactivos, Bolsas para sangre' Equi-
pos de aféresis, etc.). Sin embargo'

para que estas comPañías logren su
objetivo deben asegurar que los ban-
cos de sangre existentes logren eco-
nomías de escala Por medio de altos
niveles de captación, por lo tanto es-
tas organizaciones deben tener en
cuenta:

o Entrar como socios en la creación
y administración de los bancos de
sangre con hosPitales Y clínicas
obteniendo sinergias en: capacita-
ción del personal médico Y clíni-
co, disminución del riesgo finan-
ciero teniendo en cuenta que los
socios actúan simultáneamente
como proveedores Y clientes.

luu

\

I

Facturación

Implementación Por Parte del
banco de sangre de Programas de
mercadeo que conlleven a desarro-
llar la cultura de donación volun-
taria ampliando el target Y bus-

cando la frdelización del mismo,
este programa debe desarrollarse
paralelamente a los Programas de
mercadeo implementados Por el
gobierno nacional Y manejados
por el INS.

ñsraü6s +

Lograr economías de escala en
producción, utilizando un sistema
de red de Bancos de Sangre Pro-
pio, lo que aumentaría el volumen
de compra y disminuiría el costo
de los insumos.

Implementación de Sistemas de
Gestión de Calidad, HACCP Y
BPM que busquen minimizar el
riesgo de contaminación por defec-
tos en la aplicación de los Proce-
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sos y que a su vez aseguren el
aumento de la productividad.

o Posicionarse como una única red
de Bancos de Sangre a nivel re-
gíonal y nacional, desplazando del
sector los bancos de sangre no via-
bles económicamente.

Respecto a este cuestionamiento el
doctor Armando Cortez expresa:
uEsta actividad debe ser llevada a
cabo por el sector privado, el gobier-
no presenta alto déficit y los recortes
presupuestales se dan en salud y edu-
cación.Adicional se debe crearla con-
ciencia en los individuos hacia la do-
nación, acompañada de inculcar va-
lores y fomentar la educación, bus-
cando que la población crezcaen gran
parte sana. El sector privado debe
complementar el proyecto de bancos
de sangre con inversión social".

EL SISTEMA DE SEGURIDAD
socrAL
Existen diferentes modelos imple-
mentados para gestionar el cuidado
de la salud, con base en los papeles
relativos desempeñados por la fami-
lia, el Estado y el mercado como ge-
neradores de bienestar:

Modelo de Seguridad Social Bási-
co. Los países con este modelo son
Canadá, Reino Unido y Estados
Unidos.

Modelo Selectivo. Se maneja con
el principio usacar al rico para dar
al pobre". Entre las naciones que
lo siguen se encuentra Australia.

Modelo Corporativista. Otorga

más a quienes ya tienen ingresos
elevados. Pueblos que lo han
adoptado: Bélgica, Francia, Ale-
mania, Luxemburgo y Países Ba-
jos.

¡ ModeloAbarcativo. Brinda cober-
tura universal y alto nivel de pres-
taciones, pertenecen a este mode-
lo: Dinamarca, Finlandia, Suecia
y Noruega.e

Resulta importante estudiar cómo
influyen los cambios estructurales
sobre la pobreza y las transferencias
de ingresos en estos modelos. Por
ejemplo, cuanto más alto sea el por-
centaje de personas de edad, de tra-
bajadores desocupados, de padres o
madres solos al frente del hogar y de
hijos a cargo en cualquiera de estas
categorías, mayores serán los insu-
mos que requiera un gobierno para
conseguir un elevado nivel de igual-
dad de las transferencias y de los
impuestos posteriores.

Se debe subrayar el efecto de los cam-
bios económicos sobre la política so-
cial. Algunos estudios señalan que
cuando la economía está en auge es
más facil hallar recursos extraordi-
narios para aumentar la parte del
Producto Interno Bruto (PIB) desti-
nada al gasto social. Otro punto de
vista plantea que durante períodos de
recesión la proporción del PIB asig-
nada al gasto social sube de forma
automática, independientemente de
los recortes de seguridad social apli-
cados. Los problemas económicos que
ha debido enfrentar el Estado bene-
factor se identifrcan usualmente en

9. Máltinen, Tina. "Presiones estructurales, política social y pobreza'. Revista Internacional de Seguridad
Social, Vol. 52, 4/99, Asociación Internacional de Seguridad Social, AISS, Argentina, 19gg.
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términos de desemPleo; Por consi-
guiente, la crisis del Estado benefac-
tor es califrcada como una crisis de

desempleo.

Además del factor económico,las car-
gas demográficas son decisivas para

el futuro del estado de bienestar. La

combinación de una baja fecundidad
con una expectativa de vida más lar-
ga ocasiona pesadas tasas de depen-
dencia. Se dice que el Problema de

envejecimiento de la población deri-
va principalmente de las tasas de
natalidad. A menudo se teme que el
empleo femenino ponga en peligro la
fecundidad y agrave así la crisis del
envejecimiento. No obstante el Esta-
do benefactor entraña una diferencia
crucial, porque el emPleo de las mu-
jeres combinado con niveles de fecun-
didad relativamente altos es posible

si se dispone de servicios sociales y

de generosas reglas en materia de li-
cencia. Estas cargas demográficas
pueden dividirse en dos Partes: el
envejecimiento de la Población, la

cual presiona sobre la política de las
pensioneso y tanto los niños como las
mujeres se vuelven más exigentes en
cuanto una política familiar.

Pero estos factores no siempre influ-
yen con efectos negativos, como se
puede explicar en lo relativo al caso
de Ia pobreza previa a las transferen-
cias de ingresos. Esto se ha podido de-
mostrar según estudios efectuados en
los pueblos de la OCDE.lo Por ejem-
plo, en Estados Unidos yAustralia los
niveles de pobreza se mantienen re-
lativamente bajos, pues el ahorro per-

sonal en los fondos de pensiones pri-

vados constituye una imPortante
fuente de ingresos entre las personas

de edad; caso contrario en las nacio-
nes en que dominan los regímenes
públicos de pensiones, donde la po-

breza previa a las transferencias es
mucho mayor. Lo anterior se presen-

ta en los Países Bajos, Suecia, Bélgi-
ca, Finlandia, Alemania Y Dinamar-
ca,yaque en ellos las muY generosas

tasas de reemplazo ofrecidas por las
pensiones contribuyen a una situa-
ción en la que muchos futuros jubila-

dos no ahorran para su vejez Porque
prevén que percibirán pensiones pú-

blicas adecuadas.

Aunque resulta interesante llevar a

cabo un análisis comparativo de los
distintos estados de bienestar vemos
que, en defrnitiva' no todas las nacio-
nes con idéntico modelo social reac-
cionan de igual manera a Ias varia-
bles citadas. Por ello usar el estado
de bienestar para examinar la expan-
sión de la pobreza y la transferencia
de ingresos no constituYe un marco
de referencia idóneo, pero sí puede ser
un parámetro para identificar la efi-
ciencia con que tal o cual País con
determinado modelo de estado de
bienestar puede erradicar los proble-

mas que aquejan a la sociedad, me-
diante la elaboración de una política

social apropiada que afronte las pre-

siones estructurales y los efectos que

de ella se deriven.

El sistema de seguridad social en
Canadá

Cómo uno de los Programas más efr-
cientes en el mundo en lo referente
al cuidado de la salud encontramos

10. Organization for Economic Co-operation and Development'
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el canadiense que se describe a con-
tinuación:

Principios de Medicarell

Los principios que gobiernan el segu-
ro de salud canadiense son cinco,
como se detalla a continuación. Ellos
deben ser seguidos por los planes de
salud provinciales y territoriales para
que estos reciban transferencias de
fondos federales.

Prineípio No. 7: Administraeión
públiea

El plan de seguro de salud de una
provincia debe ser administrado Y
operado sin frnes de lucro Por una
autoridad pública responsable ante el
gobierno provincial.

Prineipio No. 2: Integralidad

Todos los servicios medicamente ne-
cesarios que proporcionan hospitales
y médicos están cubiertos.

Principio No. 3: Uniaersalidod'

El plan debe dar derecho al l0o7o de
la población asegurada (es decir, re-
sidentes admisibles) a los sen¡icios
asegurados en términos y condiciones
uniformes.

Principio No. 4: Aeeesibilid.ad

El plan debe dar, en condiciones Y
términos uniformes, acceso razonable
a servicios de médicos yhospitalarios
asegurados sin barreras. Es decir, la
habitación de hospital y los servicios
que recibe el más rico son los mismos
que recibe el más pobre. No se Per-
miten cobros adicionales por senricios

asegurados. No se puede ser objeto
de discriminación por motivos de in-
gresos, edad, condición de salud, etc.

Principio No. 5: Tbansferabilidad

Los canadienses conservan su segu-
ro cuando se mudan de una provin-
cia a otra dentro de Canadá o cuan-
do viajan dentro de Canadá o al ex-
tranjero.

Funcionamiento del sistema

El financiamiento del Medicare se
hace a través de tributos, en forma
de impuestos provinciales y federa-
les a las ganancias. Los hospitales
canadienses funcionan como entida-
des sin fines de lucro, administradas
por consejos comunitarios de fiducia-
rios, organizaciones voluntarias o
municipalidades quienes rinden
cuentas principalmente a las comu-
nidades a las cuales prestan serwicios,
n0 a la burocracia provincial.

Existen clínicas médicas y consulto-
rios privados, que se establecen por
iniciativas de médicos y en las cuales
se pueden brindar servicios clínicos
(aunque no de alta complejidad o in-
vasivos), de laboratorios y hasta far-
macia. Estas clínicas, que Prestan
servicios primarios, o incluso más es-
pecializados como de cardiología ge-
neral, se establecen con la autoriza-
ción del gobierno provincial; sirven
las numerosas instancias de cuidado
médico primario y cumplen el rol de
centros de derivación a centros o mé-
dicos más especializados. Alternati-
vamente, eI paciente puede ir direc-

11. Medicare: Nombre del sistema de salud en Canadá.
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tamente a la sala de emergencia de

un hospital.

Cuando un individuo requiere aten-
ción médica, va al médico o clínica de

su preferencia y presenta su tarjeta
de seguro de salud. El Paciente no
paga por los servicios de hospital y

de médicos, ni tampoco se le exige que

llene formularios por los servicios
asegurados. No hay pagos deducibles,
ni límites sobre la cobertura de los

servicios asegurados.

Las provincias y los territorios dan
cobertura por sen¡icios de salud que

quedan fuera del seguro de salud
para ciertos grupos de la población
(por ejemplo, ancianos, niños Y Per-
sonas que reciben asistencia social).
Estos servicios pueden incluir medi-
camentos, cuidado odontológico y of-

talmológico, prótesis, sillas de ruedas,
etc.

Para ciertos gastos que no están cu-

biertos por Medicare, se puede adqui-
rir un seguro Privado o recibir las
prestaciones de los planes de seguro
colectivos en la empresa donde se tra-
baje para compensar en parte los gas-

tos por los servicios de salud suple-
mentarios (por ejemPlo, servicios
odontológicos, oftalmológicos). Pero,
de acuerdo con los principios de Me-
dicare,las compañías de seguros pri-

vadas no pueden ofrecer cobertura
que duplique los programas guberna-

mentales.

Aunque es cierto que el servicio de la

salud canadiense es uno de los mejo-
res del mundo, quizás el mejor, no es

este el onirvana" de la salud. La ma-
yoríade los problemas que se presen-

tan están relacionados con los costos
asociados con la práctica de la medi-
cina moderna. De hecho, un sistema

como el canadiense Puede ser un ba-
rril sin fondo; y varias veces ha teni-
do que ser ,.ajustado" a las realida-
des económicas. Este reajuste se ve'
en cuanto al Paciente, en el alarga-
miento de las esperas, especialmen-
te para procedimientos electivos.

También existen fuertes presiones de

empresas dedicadas a prestar sen¡i-
cios en ese rubro Para que se aban-
d.onen algunos de los principios del
Medicare o para prestar servicios de
la misma naturalezaqve presta este
sistema. Estas presiones hacen que

raramente pase una semana sin que

los periódicos tengan alguna noticia
sobre el Medicare. De todas maneras'
sería muy difícil que un partido polí-

tico que proponga cambios sustan-
ciales al sistema de salud, sea elegi-
do o re-elegido en Canadá.

Finalmente, es importante saber que

desde hace un Par de años, el siste-
ma de salud Y el sistema de investi-
gación en biomedicina se han unifi-
cado en lo que ahora se llama los Ins-
titutos Canadienses para la Investi-
gación en la Salud. Este nuevo em-
prendimiento tiene como propósito

desarrollar enlaces más estrechos
entre los investigadores básicos en

biomedicina, investigadores en socio-
logía y el sistema de salud en sí. El

resultado de esta nueva visión es la

creación de trece nuevos institutos
que son "virtuales> y un incremento
sustancial en los fondos dedicados a

la investigación sobre la salud. Cabe
destacar que este nuevo concepto no

interfiere con los programas de inves-
tigación que son iniciados por los in-

vestigadores mismos ya que se consi-
dera que se debe mantener la creati-
vidad individual para conservar una
ciencia y una tecnología biomédica
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competitivas. Es decir, no se presen-
tó el problema de si la ciencia tiene o
no que ser aplicada.

Indicadores de seguridad social

En la Tabla 4 se presentan los indi-
cadores conque un país mide su ges-
tión frente a la seguridad social. En
la página:

www.millenniumindicators. un. org

encontrará datos sobre estos indica-
dores en el mundo.

ASEGURANDO NUESTRO
PRECTADO LíQUIDO
Usted como estratega y parte del pro-
blema qué recomendaciones haría
frente a los siguientes puntos:

1. Para alcanzar economías de esca-
la ¿es suficiente abarcar el Depar-
tamento del Valle? ¿Qué estrate-
g¡autilizaríaencaso de que deba
ampliarse a nivel nacional?

2. iQué estrategias de marketing
adoptaría para captar los nuevos
donantes?

4. iQué implicaciones sociales yeco-
nómicas garantizan el éxito de las
estrategias de marketing y cali-
dad?

5. Plantee una estrategia que bus-
que captar la atención de las EPS
(Empresa Promotora de Salud)

6. ¿Cómo hacer frente a la atomiza-
ción del sistema?

7. Usted como parte del problema y
la solución, ¿qué pasos adoptaría
desde su perspectiva personal, fa-
miliar y su entorno social?

BIBLIOGRAFíA

[ . Cortés, Armando, Hemocentros Re-
gionales Suroccidente Colombiano,
Baxter S.4., mayo 2001

1. www. fac. org. arlscvc/llave/PDF/
debolde.PDF

2/. www.psl.org

t. www.ins.gov.co
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3. ¿Cómo asegurar la recurrencia de b Decreto L57L de 1993
los donantes voluntarios?
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COMENTARIOS SOBRE EL CASO

La sangre es un elemento indisPen-
sable para salvar vidas, los centros
hospitalarios y de servicio de salud
deben contar con las sufrcientes uni-
dades de sangre para cubrir su de-
manda. En los países desarrollados
la calidad en los procesos de certifi-
cación de sangre es altamente eficien-
te, simultáneamente la cultura de la
donación está muy afranzada Y los
bancos de sangte operan en forma
centralizada permitiendo lograr eco-
nomías de escala. En Colombia cada
centro hospitalario desea tener su
propio banco de sangre con el frn de
cubrir su demanda, sin embargo, este
proceso resulta demasiado costoso
pues no existe en el sector una eco-
nomía de escala que Permita hacer
el negocio rentable, los costos fijos son
altos en lo referente al personal mé-
dico y equipos, de igual forma el cos-
to de los reactivos se torna alto, pues

la cantidad de unidades que se Pro-
cesan con ellos no cubren su Poten-
cial.

En el Valle del Cauca, solo dos cen-
tros hospitalarios alcanzan un nivel
de captación mayor a las 1.000 uni-
dades, del total de donantes eL72Vo
es coactivo, es decir, donación Por
necesidad o causa mayor, lo cual nos
muestra que la cultura de la dona-
ción está lejos de la ideal. El porcen-

taje óptimo de captación para cual-
quier país según la OMS (Organiza-

ción Mundial de la Salud) debe ser
como mínimo el 57o de la Población
total, en Colombia y el Valle del Cau-
ca se llega a un lVo,demostrando que

la cobertura es baja y con el agravan-
te de que vivimos en un País con un
alto grado de violencia, siendo una de
las principales causas de muerte.

El mercadeo social se presenta como
una alternativa para los países en vía
de desarrollo, sinriendo de medio para

la distribución de bienes y servicios
del sector de la salud, enfocado hacia
personas de bajos recursos, con el
objetivo de crear comportamientos
saludables en donde se incluye la do-
nación altruista. Esta estrategia debe
ser soportada por una legislación que

siente las bases para una centraliza-
ción del sector y una participación
activa de las empresas de la salud
tanto en las camPañas Promociona-
les como en el suministro de equipos,
materias primas e insumos.

La situación actual genera un gran
impacto socio-económico en el sector
salud del país debido a que se Pier-
den vidas y se pagan millonarias su-
mas en la atención a pacientes infec-
tados por sangre contaminada, esto
conlleva a presentar nuevas alterna-
tivas para un adecuado manejo del
negocio (mercadotecnia, calidad, ren-
tabilidad, donantes fieles, etc).

La discusión sobre el caso debe ser
enfocada hacia el desarrollo de estra-
tegias que permitan a los bancos de
sangre acercarse a los estándares in-
ternacionales teniendo en cuenta los
siguientes factores:

1. Centralización de los bancos de
sangre para hacer frente a la ato-
mización.

2. Mercadeo social Para aumento de
donantes voluntarios Y su fideli-
zación.

3. Impacto social y económico por el
desarrollo de nuevas estrategias
de marketing y de centralización.

El caso tiene un alto contenido social
sin demeritar un análisis financiero
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que muestre la viabilidad del nego-
cio, por tanto, es importante recalcar
al estudiante el grado de involucra-
miento personal que aquí se plantea,
pues todos somos parte de la solución.

Francisco Velásquez Vásquoz

Profesor Universidad Icesi

Junio 3 de 200affi
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