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Papel de la trabajadora social
en el banco de sangre

Antecedentes

En nuestro pais los bancos de sangte se enfrentan
a la falta de cultura de la poblacion para donar
sangre. El Instituto Mexicano del Seguro Social,
desde el inicio de sus actividades determiné la do-
nacién sanguinea como una de sus funciones prio-
ritarias a través de la donacion de sangre familiar y
remunerada, por lo que la poblacién derechoha-
biente delego la responsabilidad de donar sangre
en aquellas personas con severos problemas econd-
micos que se veian obligadas a vender su sangre.

Al hacer su aparicion el virus de inmunodefi-
ctencia humana y comprobarse el mecanismo de
transmision sanguinea y una mayor incidencia de
portadores de VIH en la poblacién de donado-
res remunerados que en donadores familiares y
altruistas (1.2 zersus 0.2 %, respectivamente),' las
autoridades sanitarias tomaron medidas y a par-
tir del 25 de agosto de 1987 quedd prohibida la
comercializacion de la sangre.

El personal de trabajo social tuvo que hacer
frente al cambio. En el Instituto Mexicano del
Seguro Social las trabajadoras sociales son las res-
ponsables del reclutamiento, informacion y sen-
sibilizacién del donador de sangre familiar y
altruista. Con la modificacion a la Ley General de
Salud en materia de donacién de sangre se refor-
zaron las acciones de promocién e informacion
ala poblacion derechohabiente para dar a cono-
cer las modificaciones, ademas de puntualizar que
la terapia transfusional de los pacientes depen-
deria exclusivamente de la donacién de sangre
familiar y altruista, tarea nada facil ya que la po-
blacién derechohabiente no estaba acostumbra-
da a participar en la donacién de sangre.
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Trabajo social y banco de sangre

La falta de cultura para la donacién de sangre
se considera un problema social, un fenémeno
que requiere ser modificado por la mtervencion
especializada del profesional en trabajo social,
paralo cual articula el problema y sus soluciones.

El trabajador social es considerado un edu-
cador social, y en el campo de la medicina
transfusional realiza funciones asistenciales, de
educacion, técnico-administrativas, capacitacion
e investigacion.

El trabajador social es el enlace entre las
unidades hospitalarias y el banco de sangre en
relacion al envio de donadores de sangre, por
lo que es el responsable de promover y difun-
dir los requusitos y condiciones con los que
deben ser enviados los candidatos a donacion,
asi como de retroinformar acerca de los resul-
tados obtenidos al personal de trabajo social
de las unidades médicas hospitalarias.

La responsabilidad de obtener sangre de
calidad se 1nicia al momento de llevar a cabo el
reclutamiento del donador de sangre. Se ha de-
mostrado que la persona que es presionada u
obligada a donar para cubnr el requsito de hospi-
talizacion de su paciente tiende a mentir para no
ser rechazado y evitar buscar a otro donador. El
trabajador social de las unidades hospitalatias
debe llevar a cabo el reclutamiento mediante ac-
ciones de mformacién y sensibilizacion, de tal
forma que la donacién de sangre familiar se
realice de manera responsable y solidaria.

En el Banco Central de Sangre del Centro
Meédico Nacional La Raza, el trabajador social
es responsable de dar la bienvenida a los candi-
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datos a donacién, formar grupos e impartir pla-
ticas en las que les reconozca su calidad humana
al desear donar sangte, les proporcione informa-
ci6n sobre el proceso en el cual van a participar,
para crear un ambiente de confianza y seguridad,
disminuyendo el estrés en que se encuentra la
mayotia de ellos, sobre todo cuando es la primera
vez que acuden a donar.

También es necesario que los donadores iden-
tifiquen las conductas de riesgo porlas cuales una
persona no debe donar sangre y que compren-
dan la responsabilidad compartida que adquie-
ren con el banco de sangre para la obtencion de
sangre de calidad para los paciente. El trabajador
soctal debe estar capacitado al respecto, conven-
ctdo que la donacion de sangre y sus componen-
tes son procedimientos seguros e 110cuos y tener
la habilidad para transmitir esta nformacién de
manera clara, sencilla y con entusiasmo.

Entrevista prerregistro

Este instrumento es resultado de un trabajo de
investigacion en el que se analizaron las causas
de rechazo temporal o definitivo susceptibles
de ser evaluadas port trabajo social. Los candida-
tos a donacion contestan un cuestionario que
contiene preguntas sobre los requisitos y condi-
ctones que debe cubrir para donar sangre. El tra-
bajador social revisa las respuestas, aclara dudas
y determina si la persona cumple con los requisi-
tos y condiciones para donar, autorizando que
inicie el proceso de donacién; en caso contrario,
informa ampliamente el motivo o las causas por
las cuales no es posible continuar el proceso y
pide presentar a otro candidato que cumpla los
requisitos. La orientacioén a las personas filtra-
das es de suma importancia ya que se convier-
ten en promotores de la donacion de sangre. La

entrevista prerregistro ha permitido disminuir el
alto porcentaje de rechazo en donadores de san-
gre, abatir los tiempos de espera del proceso de
la donacién, el ahorro de recursos humanos y
matenales y mejorar la atencion (cuadro I).

Donacién de componentes
sanguineos

En el Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional La Raza, el trabajador social es respon-
sable de mformar sobre los requerimientos de
componentes sanguineos en los pacientes con pa-
decimientos hematologicos, sensibilizando e in-
vitando a los donadores de sangre total para
que participen en la donacion de componentes
sanguineos.

La donacién de componentes sanguineos a
través de las maquinas separadoras de células per-
mite beneficios extraordinarios para los pacien-
tes: disminucién de riesgo de alotnmunizacion,
minimizacion del riesgo de transmisién de en-
fermedades infectocontagiosas por transfusion
y optimacién del empleo de tejido sanguineo,
ademas de recibir un componente de mayor ca-
lidad. En el Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional La Raza, durante el periodo
de enero a diciembre del 2004 se realizaron 1010
procedimientos de aféresis plaquetaria y 71 de
eritrocitaféresis, ambos para la obtencién de
doble cosecha.

Donacion autdloga

La donacién autdloga de predeposito ofrece
bondades para los pacientes que tienen posibi-
lidad de requerir terapia transfusional en un
evento quirdrgico y para los portadores de gru-

Cuadro |

Relacion de donadores atendidos, filtrados, aceptados y rechazados por afio de atencion

Afo Filtrados Aceptados Rechazados Atendidos
2001 9004 (9 %) 61 338 (64 %) 24 694 (26 %) 95 036
2002 10 726 (11 %) 64 582 (66 %) 21 861 (22 %) 97 169
2003 12 439 (13 %) 63 296 (64 %) 22 552 (23 %) 98 287
2004 12 579 (13 %) 63 577 (64 %) 23 675 (24 %) 99 831
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pos sanguineos poco frecuentes, como el Rh (D)
negativo. Es responsabilidad del trabajador so-
cial del banco de sangre dar a conocer las bon-
dades de este programa entre la poblacion que
acude al banco y coordinar sesiones con el per-
sonal multidisciplinario de la unidades hospita-
larias para la difusion del programa.

Los pacientes referidos por el médico tra-
tante para ingresar al programa son valorados por
el médico del banco de sangre, y en caso de ser
aceptados son orientados e informados por el
personal de trabajo social sobre el procedimiento,
los beneficios ylos riesgos del mismo; se elabora
el formato de consentimiento nformado que
es firmado por el paciente, familiar responsable
y testigos, y se orienta e informa sobre los tra-
mites a seguir una vez concluida la extraccion
de la unidades de sangre que le fueron requeri-
das por el médico tratante. De enero a dictem-
bre del 2004 se realizaron 104 procedimientos
de donacién autdloga de predeposito.

Seguimiento epidemiologico
en donadores

Los bancos de sangre son considerados como
censores epidemiologicos por los estudios de la-
boratorio que realiza para la deteccion de infec-
ciones como hepatitts, sifilis y VIH, entre otras.
Los bancos de sangre tienen la responsabilidad
ética, moral y legal de notificar a los donadores
sobre la anormalidad en sus resultados de labo-
ratotio, por lo que la participacion de trabajo so-
cial es clave en la localizacién de estos donadores.

Se han establecido procedimientos y estrate-
gias para contactar a 100 % de los casos y lograr
que se presenten al banco de sangre para realizar
estudios complementarios o confirmatorios, y
derivarlos a los servicios clinicos para su aten-
ci6n y tratamiento oportuno, contribuyendo a
detener la cadena de transmisién. En el periodo
de enero a diciembre del 2004 se reportaron 715
casos con serologia positiva de un total de 63,577
donadores aceptados (cuadro II).

Donacion altruista de sangre

El Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional La Raza proporciona por escrito el
reporte del grupo de sangre ABO, Rh y estu-
dios serologicos. Trabajo social informa y pro-
mueve la importancia y los beneficios de la
donacion altruista de sangre e invita a integrar-
se al club de donadores altruistas de sangre.

Los donadores altruistas de sangre tienen
prionidad en la atencién y se les otorga una pod-
liza de seguro de sangre. Durante el 2004 se aten-
dieron 165 candidatos a donacidn intramuros,
de los cuales donaron 108.

Para las campafias de donacion altruista de
sangre extramuros, el trabajador social es el res-
ponsable de la programaciéon, coordinacion y
organizacion de las actividades de promocion y
difusion, antes y durante la campafia de dona-
ci6n. De enero a diciembre del 2004 se llevaron
a cabo 11 campaiias de donacion en escuelas de
enseflanza superiot, en las que se atendieron 402
candidatos y fueron aceptados 179.

Cuadro 11
Seguimiento epidemioldgico durante el afio 2004

Serologia Casos reportados Localizados Altas Derivados No localizados
Ag. HBs 87 79 0 79 3

Ac. HBcore 101 44 44 63

HVC 194 172 7 165 22

VIH 66 87 * 10 57 7
VDRL 267 239 140 79 108

Total 715 621 157 424 203

* El nimero de localizados es mayor al de reportados por rezago en los casos de 2003
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umbilical

En el Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional La Raza se ubica el Banco de Sangte de
Cordén Umbilical. Al trabajador social le corres-
ponde llevar a cabo las actividades de coordina-
c16n y organizacion de las platicas de promocion y
difusion a los equipos multidisciplinarios de las
unidades de medicina familiar y hospitales de
ginecoobstetricia. El trabajador social aborda los
aspectos socioculturales y sensibiliza al equipo de
salud sobre la importancia y beneficios de la do-
nacion de sangre de cordon umbilical, para que
cada integrante del equipo promueva el progra-
ma entre la poblacion derechohabiente. De ene-
10 a junio del 2005 se han llevado a cabo ocho
sesiones con 288 asistentes, se han realizado mas
de 400 recolecciones de sangre de cordén
umbilical y se tienen criopreservadas 80 unida-
des para empleo clinico.

Sistema de gestion de calidad

El Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional la Raza cuenta con un sistema de ges-
ti6n de calidad en el que se aplican encuestas de
opini6on para conocer el grado de satisfaccion de
los usuarios y medir los tiempos de espera del
proceso de la donacion. El trabajador social es
responsable de la aplicacién y analisis de las en-
cuestas, y los resultados son presentados en el
Comité de Calidad para la toma de decisiones.
De enero a diciembre del 2004 tenemos 92 % de
satisfaccion en los donadores de sangre; en cuanto
al tlempo de espera del proceso de donacion, 63 %
tarda de 30 2 90 mimnutos y 37 % de 91 a mas de
120 minutos.

Actividades de educacion

Desde 1979 y hasta la fecha se han impartido
cursos monograficos, talleres, adiestramiento en
servicio y sesiones de capacitacion al personal de
trabajo social, teniendo como objetivo propor-
ctonar los conocimientos y estrategias para llevar
a cabo una adecuada promocion, difusién y re-
clutamiento del donador de sangre familiar y al-

truista; se manejan aspectos socioculturales, reli-
glosos y psicologicos relacionados con la sangre,
lo que permite a cada alumno hacer un analisis
de sus propias creencias, tabtes y miedos acerca
de la donacion de sangre.

Actividades de investigacion

En el area de investigacion, trabajo social ha lle-
vado a cabo protocolos que han permitido me-
jorar su quehacer profesional en el ambito de la
medicina transfusional:

= Validacién de la prueba de autoexclusion
confidencial en donadores de sangre.

= Impacto social y econdmico de la entrevista
prerregistro.

= Participacion de trabajo social en la localiza-
ci6n y derivacion de donadores con serologia
positiva.

= Factores que favorecen la aceptacion de la
donacion altruista de sangre en donadores
de sangre familiar.
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