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RESUMEN

La Organizacion Mundial de Salud recomendd que el porcentaje Optimo de
donaciones de acuerdo a la poblacion de cada pais debe ser como minimo el 5%, en Ecuador
se alcanza menos del 5%. Como respuesta a esta problematica la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en conjunto con el Ministerio de Salud
desarrollaron el Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre con la finalidad de
mejorar el numero de donaciones de sangre. El presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo evaluar el impacto del programa durante el periodo 2015 — 2019 mediante
investigacion cualitativa - cuantitativa con alcance descriptivo y longitudinal para estudiar las
variables independiente: Promocion y dependiente: Donacion de sangre, utilizando como
instrumentos de recoleccion de datos: Depuracion de base de datos para crear consolidados de
las 8 colectas de sangre y transfusiones realizadas durante el periodo de estudio, ademés 2
encuestas aplicadas a 140 estudiantes y 20 funcionarios del Ministerio de Salud. Los resultados
obtenidos demuestran en la primera colecta 221 donantes (9%), a la quinta y octava colecta
con 412 y 452 donantes. Ademads, un incremento de sensibilizados de 1.322 (2%) en el 2015 a
11.499 (15%) en el 2019 con un total de 48.722 (100%) sensibilizados, concluyendo con la
comprobacion de la hipotesis donde el programa provoco un impacto positivo en los habitantes,
evidenciado por el incremento de donantes voluntarios, el nimero de beneficiarios indirectos

y la predisposicion de los funcionarios y estudiantes a seguir participando en el programa.

Palabras Claves: Impacto; donacion; sangre; promocion.
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ABSTRACT

The World Health Organization recommended that the optimal percentage of donations
to the population of each country should be at least 5%, in Ecuador it is less than 5%. In
response to this problem, the Nursing Career of the Santa Elena Peninsula State University, in
conjunction with the Ministry of Health, developed the Blood Donation Strengthening Program
in order to improve the number of blood donations. The present research work aims to evaluate
the impact of the program during the period 2015 - 2019 qualitative - quantitative research
through descriptive and longitudinal scope to study the independent variables: Promotion and
dependent: Blood donation, using as data collection instruments: Debugging of the database to
create consolidated data of the 8 blood collections and transfusions carried out during the study
period, in addition to 2 surveys applied to 140 students and 20 officials of the Ministry of
Health. The results showed in the first collection 221 donors (9%), in the fifth and eighth
collections with 412 and 452 donors. In addition, an increase in sensitized people from 1,322
(2%) 1n 2015 to 11,499 (15%) in 2019 with a total of 48,722 (100%) sensitized, concluding
with the verification of the hypothesis where the program caused a positive impact on the
inhabitants, evidenced by the increase in voluntary donors, the number of indirect beneficiaries

and the willingness of officials and students to continue participating in the program.

Key Words: Impact; Donation; Blood; Promotion.



INTRODUCCION

La donacion de sangre a nivel mundial segun la (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2020) se realiza en paises de altos ingresos en los que solo vive el 16% de la poblacion mundial,
la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos tienen dificultades para conseguir sangre
segura por la falta de donaciones y equipos, el acceso a la sangre segura sigue siendo un
privilegio. La necesidad de disponer de sangre segura es fundamental en tratamientos e

intervenciones que se realizan para aumentar la esperanza de vida en los pacientes.

Las investigaciones muestran que un suministro adecuado y confiable de sangre segura
solo puede asegurarse mediante donantes voluntarios regulares. En América Latina y el Caribe,
poco mas del 45% de las aproximadamente 9,2 millones de unidades de sangre recolectadas en
2014 para transfusiones provino de donantes voluntarios, mientras que casi el 55% fue por
reposicion, lo que fuerza a las personas a dar sangre con urgencia cuando algin familiar lo

requiere. (Organizacién Panamericana de la Salud , 2016)

En Ecuador, segin datos del afio 2013, el porcentaje de la poblacién que dond sangre
fue del 1.45 %. De ésta cifra se evidencia que el 57,03% son donantes voluntarios y el 42,93%
por donacion compensatoria. Por lo tanto existe una importante demanda de donantes
voluntarios para abastecer los servicios de sangre a nivel nacional, para conseguir este objetivo
el Ministerio de Salud Publica de Ecuador disefio el Programa Nacional de Sangre para

fortalecer la donacion voluntaria. (Programa Nacional de Sangre, 2014)

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Educacion Superior las universidades publicas
y privadas en Ecuador de acuerdo al articulo 107 en el que indica que las instituciones de
educacion superior vincularan su actividad docente, investigativa y actividades de vinculacion
con la sociedad a la formacion académica de los estudiantes segun las necesidades de desarrollo

local, regional y nacional. (Asamblea Nacional, 2010).



El programa de Donacidn de Sangre en la Provincia de Santa Elena forma parte del
proyecto de Vinculacion con la Sociedad desarrollado por un equipo multidisciplinario de la
Carrera de Enfermeria con enfoque en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
su objetivo es crear conciencia sobre la importancia de la donacion voluntaria ya que los autores
(Fernandez & Fontana, 2011) mencionan que sus componentes y derivados son elementos

insustituibles dado que no pueden ser reproducidos de manera artificial.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de evaluar el impacto del Programa
de Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena posterior a la aplicacion de dos proyectos
Fortalecimiento del Programa de Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena — Distrito
24D02 (La Libertad — Salinas) y Fortalecimiento del Programa de Donacién de Sangre en la
Provincia de Santa Elena — Distrito 24D01 (Manglaralto — Santa Elena), con el objetivo de
general “Mejorar la donacion de sangre en la Provincia de Santa Elena” ejecutado por la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena a través de la Carrera de Enfermeria durante el

periodo 2015 —2017.

A través de la medicion de varios indicadores como el niimero de personas
sensibilizadas durante este periodo; clasificacion del nimero de beneficiarios indirectos segiin
edad, sexo, procedencia, uso de hemoderivados en las instituciones de salud correspondientes
a la provincia de Santa Elena y determinando el grado de satisfaccion de los estudiantes y
funcionarios que participaron en el programa de donacion de sangre es posible cumplir el
objetivo general: evaluar el impacto del programa de “Fortalecimiento de la Promociéon de
Donacién de sangre en la poblacion de la Provincia de Santa Elena durante el periodo 2015 —

2019”.



CAPITULO I

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial se recogen alrededor de 117,4 millones de unidades de sangre, el 42%
corresponde a los paises de ingresos altos donde vive el 16% de la poblacidon mundial.
Aproximadamente 170 paises notifican sobre 12.700 centros de donacion de sangre; cada afio
se realizan 1.300 en paises de ingresos bajos, 4.100 en paises de ingresos medios bajos, 8.500
en paises con ingresos medios altos y 23.000 en paises con ingresos altos.

La disponibilidad de sangre de un pais se puede evidenciar mediante el indicador de
donacion de sangre completa reflejado en 32,6 donaciones por cada 1000 habitantes en los
paises de ingresos altos; en comparacion con 66 paises que recogen menos de 10 donaciones
por cada 1.000 personas correspondientes a 37 paises de la region africana, 7 en la regién
americana, 5 region mediterranea oriental, 4 en la regioén europea, 7 en la region asidtica, 6 en
la regién pacifico occidental. (Organizacion Mundial de la Salud , 2020)

En la region del Caribe y Latinoamérica se registra un incremento en el porcentaje de
donantes voluntarios de 38.53% en el 2013 a 44.17% en el afio 2015 reflejado en el aumento
de unidades de sangre que son procesadas por los bancos de sangre. De igual forma se evidencia
el mejoramiento en la cobertura de tamizaje de la sangre obtenida en las colectas en todos los
paises de Latinoamérica excepto en dos, asegurando la calidad de las transfusiones como una
forma de prevencion ante las infecciones causadas por administracion de sangre y sus

derivados. (Perez & Garza, 2017)



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) mediante el Programa Nacional de
Sangre menciona que como organismo rector de los servicios de sangre publicos y privados
garantizara el acceso oportuno a la sangre y sus derivados de manera gratuita. En el afio 2012
en el pais se recolectaron 5.000 unidades de sangre es decir menos del 5% que fue establecido
como Optimo segun la (Organizacién Panamericana de la Salud , 2016)

Desde diciembre del 2012 se implement6 la campafia Dona Sangre y Salva Vidas con
la finalidad de planificar y organizar colectas masivas en diferentes instituciones para mantener
el abastecimiento de sangre, enfatizando en la promocion de la donacion de sangre de manera
que sea 100% de donantes voluntarios. Por este motivo el servicio de Medicina Transfusional
se encarga del uso racional de la sangre y sus derivados sin embargo requieren del apoyo de
las instituciones de salud para mantener el abastecimiento de sangre a nivel nacional con la
participacion de donantes solidarios y repetitivos. (Tandazo, Nifio, Abarca, & Martinez, 2015)

En la provincia de Santa Elena segun datos estadisticos se evidencia que la demanda de
transfusiones aument6 en mas del 50% por encima de la demanda insatisfecha y en el afio 2016
se realiza un analisis de las primeras causas de transfusiones de hemoderivados en la provincia
de Santa Elena, en las que se menciona principalmente a las complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y los accidentes de transito. (Suarez, Castillo, & Santos, 2017).

Durante la aplicacion de este programa se incrementd el nimero de donantes
voluntarios por afio en un promedio de 53 nuevos donantes, cifra que se logré mediante las
campafias de sensibilizacion organizadas por los promotores del programa. El objetivo de
realizar actividades de promocion de la donacion de sangre en los espacios publicos y privados
es captar la atencion de la poblacidon en general para informar sobre los beneficios de donar

sangre y a su vez develar mitos que impiden que la poblacion acepte donar voluntariamente.



Las razones por las que se realiza la donacion de sangre en nuestro pais son: la donacion
por reposicion en un 62%, la donacidn por causa solidaria en un 19%, por decision propia en
un 6% y porque es bueno para la salud en un 5%. (Programa Nacional de Sangre, 2014). Los
datos fueron obtenidos a través de una investigacion cuantitativa realizada por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) en el afio 2013, el estudio fue dirigido a la poblacidn residente en areas
urbanas de nuestro pais en un rango de 18 a 65 afios para determinar los conocimientos sobre
donacion de sangre, expectativas y habitos de las personas encuestadas.

Los resultados de la investigacion en cuanto al nivel de conocimiento sobre donacion
de sangre argumentan que 48 de cada 100 ecuatorianos conocen las funciones vitales del
organismo humano, pero desconocen el proceso de extraccion de sangre, requisitos y
reposicion de la sangre perdida, el 47% representa a la poblacion que ha sido donante conoce
la importancia de la donacion de sangre a diferencia del 35% de la poblacion que no ha sido
donante. (Programa Nacional de Sangre, 2014)

El uso de sangre y hemoderivados en pacientes criticos depende exclusivamente de las
circunstancias clinicas pues cada componente cumple una funciéon especifica, con una sola
unidad de sangre se pueden beneficiar varios pacientes. La disponibilidad de unidades de
sangre mejora la cobertura de atencion en los servicios de salud. El uso terapéutico de la sangre
en patologias como anemia, enfermedades cardiovasculares, drepanocitosis, talasemia,
patologias hepaticas, diferentes tipos de cancer y en la realizacién de cirugias. (Programa

Nacional de Sangre, 2013).
1.2 Formulacion del Problema

(Cudl es el impacto generado por el Programa de Donacion de Sangre en la Provincia de

Santa Elena durante el periodo 2015 —2019?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Evaluar el impacto del programa de Fortalecimiento de la Promociéon de Donacion de

sangre en la poblacion de la Provincia de Santa Elena, durante el periodo 2015 —2019.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Identificar los nuevos donantes y los reiterativos durante las colectas ejecutadas en
el periodo de estudio.
e (ategorizar el numero de transfusiones de acuerdo a la edad, sexo, tipo de
hemoderivado y especialidad que la solicita.
e Determinar el nivel de satisfaccion de los estudiantes y funcionarios sobre el

programa de donacion de sangre.

1.3 Justificacion

La presente investigacion se realiza con la finalidad de evaluar el impacto del Programa
de Fortalecimiento de Donacidon de Sangre en la Provincia de Santa Elena durante el periodo
2015 — 2019, ejecutado por la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena en conjunto con la Coordinacion Zonal 5 del Ministerio de Salud Publica con el
propésito de mejorar la donacion de sangre en la Provincia de Santa Elena a través de la

sensibilizacion en espacios publicos y privados.

El aporte de este trabajo de investigacion en el &mbito académico contribuye a futuras
investigaciones sobre donacidn de sangre ya que proporciona datos estadisticos de actividades
de promocién de la donacion de sangre en diferentes sectores de la provincia, estos datos fueron
recolectados por los promotores del programa y registrados en bases de datos elaboradas para
manejar facilmente la informacion obtenida e interpretar los registros para elaboracion de

informes semanales o mensuales.



La elaboracion de consolidados y resumenes de la base de datos obtenidos de medicina
transfusional provee una herramienta practica para interpretacion en futuras investigaciones
sobre el uso de las unidades de sangre y sus derivados, ya que provee informacion detallada de
los beneficiarios distribuidos seguin variables demograficas como sexo y edad; ademas indica

cual es el componente mas utilizado en los pacientes criticos.

Los beneficios practicos de esta investigacion se obtendran a partir de la aplicacion de
un instrumento elaborado para medir la percepcion de los estudiantes en relacion a su
participacion en el programa de vinculacion con la sociedad, ofrece preguntas simples con
respuestas de seleccion multiple, el instrumento fue validado por evaluadores calificados con
experiencia en el tema de donacion de sangre, ademas es un instrumento versatil y facil de

aplicar de manera presencial o virtual.



CAPITULO 11

2. Marco Teoérico

2.1 Marco Referencial

Realizando una revision bibliografica de varios articulos encontrados en diferentes base
de datos y plataformas que cuentan con informacién veridica, confiable y comprobada
cientificamente como SciELO, Google académico, LILACS junto a trabajos de investigacion
obtenidos de repositorios de diversas universidades a nivel mundial se ha encontrado
informacion relacionada sobre la donacion de sangre que explican como este procedimiento
influye progresivamente en la mejora de la calidad de vida de las personas tanto donantes como
beneficiarias, disminuyendo la mortalidad por patologias que requieren suministros de sangre
aumentando los donantes voluntarios a nivel mundial. A nivel internacional podemos citar
algunos articulos como:

(Muioz, 2014) Menciona que se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal con
el tema “Conocimientos y actitudes sobre la donacion de sangre en adolescentes de Jaén
(Espaiia)”, donde describié que mediante un cuestionario de 29 items de seleccion multiple,
ademads de preguntas con respuestas tipo Likert con cinco opciones para cada pregunta pudo
recolectar datos de una muestra de 180 jovenes entre 15 y 18 afios para medir sus conocimientos
y opiniones sobre la donacion de sangre.

Este estudio demostrd que los conocimientos de estos jovenes eran aceptables y reveld
que los motivos por lo que algunos jovenes no donaban sangre eran: temor a la extraccion,
contraer hepatitis y causas médicas, del mismo modo recomend6 que fomentando valores como
el altruismo o la solidaridad y aumentando los conocimientos sobre donacién de sangre se
podria llegar a un incremento de donantes lo cual mejoraria los abastecimientos de sangre en

la poblacién que lo necesite.



A nivel de Latinoamérica podemos mencionar el estudio realizado en Cuba, (Melians,
Nuiez, Esquivel, & Padrino, 2016) publicaron un articulo bajo el titulo:

“La sangre como recurso terapéutico desde la donacién voluntaria y su impacto
cientifico social” que tenia como objetivo lograr compresion tedrica mediante el enfoque
holistico sobre la donacion voluntaria de sangre explicando las teorias sobre el uso de la misma
como recurso terapéutico desde lo tradicional a 1o renovador, usando el método 16gico-histérico
y documental; su estudio resalta la importancia del avance de la ciencia, tecnologia e
innovacidn como factor que mejora la comprension tedrica de la donacion de sangre y recuerda
el justo homenaje que se realiza en honor a los donantes repetitivos cada 14 de junio.

En Colombia, se realizé un trabajo de titulacion de posgrado bajo el titulo “Calidad en
la atencion al donante de sangre y su impacto en la captacion de unidades™ donde al diez por
ciento de donantes asistentes al banco de sangre de Bogota en los meses de Julio a octubre del
afno 2013 se les aplico una encuesta utilizando como técnica muestreo aleatorio probabilistico,
se hizo uso de una investigacion aplicada, descriptiva y de campo. (Pedraza, 2014).

A nivel nacional los articulos y trabajos de investigacion encontrados sobre donacion
de sangre destacando el impacto que provoca en los habitantes son escasos, sin embargo,
complementan nuestro estudio al tratar el tema desde diferentes perspectivas que aportan a
obtener datos y cifras permitiendo la consolidacion de nuestra investigacion. Entre los cuales
podemos citar:

El trabajo de caracter investigativo titulado como “Caracteristicas de los donantes
voluntarios frecuentes en la cruz roja de la ciudad de Cuenca”, podemos resaltar su estudio de
tipo cuantitativo descriptivo y prospectivo donde utilizando la encuesta como herramienta se
obtuvieron datos de 104 donantes frecuentes que asistieron al Movimiento Internacional de

Cruz Roja ecuatoriana del Azuay-Cuenca durante 3 meses lograron definir las caracteristicas



demograficas de los donantes como edad, sexo, residencia, estado civil, grupo sanguineo,
habitos alimentarios, entre otras. (Garcia, Quituizaca, & Sichiqui, 2015).

En la actualidad se encuentra en la ciudad de Cuenca el trabajo de investigacion
realizado en el afio 2019 bajo el titulo: “Conocimientos y actitudes frente a la donacion
voluntaria de sangre en los usuarios del Centro de Salud El Paraiso” donde mediante la
investigacion cuantitativa ademas del uso de herramientas como la observacion directa,
encuestas y el estudio descriptivo-transversal se obtuvieron como resultados que en 337
usuarios del centro de salud El Paraiso el 93.7% consideraba importante la donacion de sangre,
el 49,3% creia que la sangre se comercializa, el 17.8% conoce las caracteristicas de una persona
apta para la donacion de sangre, el 31,2% sabia el lapso minimo que debe pasar entre donacion
y donacion.

En ese mismo trabajo investigativo se establecieron razones para no donar: 75.1%
admitio carecer de informacion sobre el procedimiento, el 64.7% manifestd tener causas
médicas que le impedian donar, el 63.2% afirmaba la desconfianza en la esterilidad del material
que se utilizaba en la extraccion; en cuanto a mitos: el 56.6% afirmo la creencia de subir de
peso, y el 50.6% temia el contagio de una enfermedad. (Morocho, 2019).

En la Peninsula de Santa Elena existe una investigacién previa bajo el titulo: “La
difusion de servicios de los bancos de sangre y su incidencia en los donantes de la provincia de
Santa Elena del afio 2010-2011" que propuso la implementacion de la campafia “Pinta vidas,
Dona Sangre” como resultado de la aplicacion de encuestas a 400 habitantes y la revision
documental donde explican que la aplicacién de esta campafa beneficiaria a la poblacion

peninsular aumentando el niimero de donantes repetitivos. (Ordofiez & Ordoiiez, 2011).
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2.2 Marco Teorico

Teorias de la Sangre.

Las teorias de William Harvey surgieron tras las incognitas que tenia sobre el
movimiento que realizaba la sangre y las causas del mismo en el cuerpo humano refutando
sobre teorias anteriores que exponian que la sangre era originada en el higado tras los alimentos
que se consumian y el como ésta era eliminada mediante solidificacién convirtiéndose en parte

del cuerpo como residuos.

Teoria del movimiento circular de la sangre: La sangre recorre todos los 6érganos y
tejidos del cuerpo humano de manera ordenada y circular a través de los organos

cardiovasculares y comunicaciones arteriovenosas.

Teoria de las causas del movimiento de la sangre: indica que las causas de que la
sangre mantenga un movimiento circular son los movimientos de apertura y oclusion de las
valvulas cardiacas y venosas junto a las contracciones cardiacas y generalizadas de los

musculos del cuerpo. (Barutta & Lorenzano, 2012)

La sangre y sus caracteristicas

Para el correcto funcionamiento de 6rganos y sistemas del cuerpo humano es vital e
indispensable la sangre, la cual es un componente que mantiene el correcto equilibrio del
organismo con las tres funciones generales que corresponden al transporte e intercambio de
gases como el oxigeno y el didxido de carbono, nutrientes, calor, hormonas y productos de
desecho, la regulacion de pH, temperatura corporal y la presion osmética, y como proteccion
por medio de la coagulacion, fagocitosis contra enfermedades mediante interferones,

anticuerpos, entre otros. (Tortora & Derrickson, 2018).
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La Sangre es esencial e importante para todos los seres humanos y no podria existir una
correcta homeostasis sin ella debido a las deficiencias que tendria nuestro cuerpo al intentar
funcionar sin este liquido vital, irreemplazable e imposible de crear artificialmente, por lo cual
enfermedades como la anemia severa o las hemorragias graves necesitan de transfusiones

sanguineas inmediatas debido al riesgo de shock que estas conllevan.

La composicion de la sangre consta principalmente del plasma como su parte liquida y
de elementos formes conocidas como células sanguineas que son los globulos rojos, globulos
blancos y plaquetas, cada una de estas c€lulas diferencian entre si por sus caracteristicas y
funciones, son encargadas de darle su densidad y viscosidad a la sangre, la cual adquiere su
color rojo debido a la hemoglobina que se encuentra en los globulos rojos, aunque esto puede

variar dependiendo de la zona en la que se encuentre debido a la oxigenacion.

La sangre venosa, que debido a su poca oxigenacion presenta un color rojo mas oscura
debido a la presencia de didxido de carbono, urea y otros desechos, mientras que la sangre
arterial se observa de un color rojo brillante debido a la presencia de oxigeno, otra caracteristica

de la sangre es la de presentar un pH alcalino de 7.35 a 7.45. (Palacios, 2015).

El cuerpo humano de una persona adulta tiene aproximadamente entre 4.5 a 5 litros de
sangre, los cuales representan el 10% de la masa corporal, esta cifra se verd alterada
dependiendo de caracteristicas como la altura, peso o sexo. Las células que forman la sangre
son producidas a partir de la médula 6sea que se encuentra en el tejido esponjoso de los huesos
planos como el del craneo, esternon, crestas iliacas y vertebras. Las células sanguineas
mantienen un promedio de vida que es el tiempo en el que las mismas se renuevan en el
organismo permitiendo una correcta homeostasis, los glébulos rojos viven alrededor de 120
dias en el torrente sanguineo, los globulos blancos aproximadamente 12 horas, y las plaquetas

10 dias. (Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia, 2017).
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Tipos de Sangre y grupos sanguineos:

Los grupos sanguineos estan categorizados debido a la presencia o ausencia de varios
antigenos conocidos también como aglutindgenos, los cuales se encuentran en la superficie de
los eritrocitos presentandose en combinaciones caracteristicas, compuestos por glucoproteinas
y glucolipidos. Existen alrededor de 24 grupos sanguineos y mas de 100 antigenos, de los
cuales los dos principales son el grupo ABO y tipo RH. (Tortora & Derrickson, 2018)

El grupo sanguineo ABO se caracteriza por contener los antigenos glucolipidos A y B
de los cual se pueden identificar los siguientes tipos sanguineos: A, B, AB, O, el cual se
diferenciara del Factor RH que puede ser positivo o negativo.

A continuacidn, se detallaran las especificaciones de cada tipo:

O+: aquellos que no tienen antigeno A y B, es el tipo de sangre mas comun, abarca
aproximadamente el 37,4% de la poblacion. Es capaz de donar a personas con tipo: A+, B+,
AB+ y O+ pero solo puede ser transfundido sangre de tipo O+ y O-.

O-: Son considerados donantes universales, pero solo pueden transfundirse tipo de su mismo
grupo sanguineo O-, abarca aproximadamente el 6,6% de la poblacion, no contienen antigeno
AyB.

A+: contienen solo antigeno A, son el segundo grupo sanguineo mas comun después de los
O+, abarca el 35.7% de la poblacion, pueden donar componentes sanguineos a personas con
tipo de sangre A+, AB+, y pueden recibir de A+, A-, O+, O-.

A-: Abarca aproximadamente el 6.3% de la poblacion, al momento de donar sus beneficiarios
pueden ser del tipo A+, A-, AB- y AB+, pueden recibir transfusiones con tipo de sangre A-y
O-, contienen antigeno A.

B+: El porcentaje de personas que poseen este tipo de sangre es de 8,5%, pueden donar a
personas con grupo sanguineo B+ y AB+, mientras que pueden recibir donaciones de tipos B+,

B-, O+, O-, solo tienen antigeno B.
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B-: el 1,5% de la poblacion humana tienen este grupo sanguineo, sus componentes sanguineos
pueden ser transfundidos a personas con el tipo de sangre B+, B-, AB+, AB- y pueden recibir
donaciones de B-, O-, contienen solo antigeno B.
AB+: Conocido como el receptor universal debido a que puede recibir componentes
sanguineos de todos los grupos sanguineos a pesar de que solo puede donar a aquellos con su
mismo tipo sanguineo AB+.
AB-: Es el tipo de sangre menos comun, cuenta con un porcentaje de 0/06%, puede donar a
grupos sanguineos AB+ y AB-, mientras que los beneficiarios que pueden recibir sus
componentes sanguineos son aquellos del tipo A-, B-, AB- y O-, contienen antigeno A y B.
(Carter BloodCare, 2015).
Células Sanguineas

Entre las caracteristicas de la sangre se recalcan las funciones de cada una de las células
que la componen que permiten el correcto desenvolvimiento del organismo, uno de los
componentes significativos son los globulos rojos o también conocidos como hematies que son
encargados de llevar el oxigeno a todas las partes del cuerpo por medio de la hemoglobina, se
encuentra en el torrente sanguineo con un valor normal de 4,6 a 6,2 millones de células por
microlitro en hombres mientras que en 4,2 a 5,4 millones de células por microlitro en mujeres.

Los globulos blancos o leucocitos son encargados de combatir infecciones a través de
la fagocitosis de los microorganismos extrafios que se encuentren circulando en la sangre,
ademas contienen anticuerpos que actiian inmediatamente eliminando todo agente dafiino
como las bacterias, hongos y virus, se encuentran en el torrente sanguineo en valores normales
de 4.500 a 11.000 glébulos blancos por microlitro; mientras que los valores normales de las
plaquetas quienes son encargadas de la coagulacioén sanguinea para prevenir hemorragias son
de 150.000 a 450.000 por microlitro, estos valores tienden a variar dependiendo de los

laboratorios que analicen el hemograma. (Revisar anexo N° 9).
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Donacion de sangre entera y componentes sanguineos.

La sangre no se puede fabricar de manera artificial por tal motivo se requieren
donaciones de sangre voluntarias y recurrentes que ayuden a satisfacer las necesidades de
sangre en un pais, la cual se va a determinar por la presencia de patologias que se caracterizan
por la pérdida de grandes volumenes de sangre que pueden poner en riesgo la vida del
individuo, la sangre obtenida en colectas o extracciones de sangre voluntarias en bancos de
sangre deben ser debidamente procesadas con el fin de garantizar su éptimo rendimiento como
recurso terapéutico.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en sus datos estadisticos obtenidos y publicados
en el ano 2019 establece que las necesidades de sangre varian segun el pais en el que se
encuentre, en los paises de ingresos altos las exigencias de sangre son para mayores de 65 afios,
mientras que en los paises de ingreso bajo los que mas necesitan transfusiones sanguineas son
los nifios menores de 5 afios en un 52% (OMS, 2019).

La alteracion de los valores normales de los componentes sanguineos puede desarrollar
problemas de salud que podrian incluso desencadenar el riesgo de muerte inminente en caso
de no ser resuelto adecuadamente y de manera inmediata, muchos de estos cuadros clinicos
puede resolverse con la transfusion sanguinea, sea de sangre total o de alguno de sus
componentes, el cual se puede obtener por medio de la técnica de aféresis, las indicaciones para
proceder a la transfusién sanguinea como método de terapia o para mejorar cuadros clinicos
graves de manera inmediata varia dependiendo de cada necesidad hospitalaria.

Para acceder al uso del concentrado de hematies se necesitan hacer examenes de
biometria donde se evidencie la presencia de cuadros de anemia grave donde el bajo conteo de
hemoglobina cause manifestaciones clinicas que comprometan la salud de la persona tal como
es en el caso de que el cuerpo no produzca suficientes globulos rojos, hemorragias severas,

enfermedad autoinmune donde el organismo destruye los globulos rojos sanos.
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En el caso de la anemia hemolitica auto inmunitaria el cual puede ser provocado por
anomalias genéticas que se produzcan dentro de los mismos como la anemia falciforme,
talasemia, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, e incluso en la transfusion
sanguinea donde el donante y el componente sanguineo que se le administre sean
incompatibles.

El concentrado de granulocitos aunque es poco frecuente es igual de importante porque
requiere ser obtenido por medio de la técnica de aféresis, se puede brindar medicacion que
incremente el nimero de globulos blancos en el donante para obtener una mayor cantidad del
componente sanguineo y asi que el beneficiario logre un mayor provecho del mismo, es
indicado en presencia de infecciones bacterianas o micoticas potencialmente mortales y
recuento bajo de leucocitos, como en el caso de pacientes con agranulocitosis, neutropenia, o
con disfunciones granulocitarias.

En algunos casos se recomienda su uso en cuadros clinicos de fiebre de 24 a 48 horas
que no responda a antibidticos apropiados u otros tratamientos, medula 6sea con hipoplasia
mieloide, cabe recalcar que no tiene uso profilactico, pero se debe transfundir a diario hasta la
normalizacion de la actividad medular del paciente.

Por medio de la técnica de aféresis se pueden obtener ademas otros productos
sanguineos como son el crioprecipitado el cual es obtenido a partir del plasma fresco congelado
recomendado en casos de Hemofilia A y enfermedad de von Willebrand, que son trastornos
genéticos asociados con hemorragias graves y el plasma, indicado en tratamiento de trastornos
de coagulacion y (Salazar, 2003). Por otro lado, el concentrado de plaquetas es indicado en
pacientes que presenten hemorragias por trombopenia u otros trastornos funcionales de
plaquetas, también es utilizado como prevencion en caso de sangrados excesivos en una
intervencion quirtrgica y de pacientes oncologicos que se sometan a quimioterapias.

(Empendium, 2017).
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La Organizacion Mundial de Salud define a la donacion de sangre como un acto
totalmente voluntario, altruista y no renumerado, recalcando la importancia de impulsar esta
iniciativa a nivel mundial asegurando que los paises que integren un servicio nacional de sangre
mejorarian potencialmente sus sistemas de salud respectivos beneficiando a los pacientes que
requieran transfusiones de sangre, como en el caso de las mujeres gestantes que presenten
hemorragias durante o posterior al embarazo, nifios que padezcan de anemia, accidentes donde
se presenten pérdidas sanguineas importantes donde se ponga en riesgo la vida del paciente o
aquellos problemas de salud que requieran transfusiones sanguineas de manera recurrente
como la terapia transfusional.

Factores de Coagulacion
Son proteinas que junto a las plaquetas participan en la coagulacion de la sangre en un proceso
complejo de lo cual se han identificado 13 factores:

Factor I: Fibrindgeno

Factor II: Protrombina

Factor III: Factor Tisular (tromboplastina)

Factor IV: Iones de Calcio (Ca2+)

Factor V: Proacelerina

Factor VI: Acelerina (Forma activa del factor V)

Factor VII: Proconvertina

Factor VIII: Factor antihemofilico

Factor IX: Factor de Christmas

Factor X: Factor de Stuart y de Power
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Factor XI: PTA, plasma prothrombin antecedent

Factor XII: Factor de Hageman

Factor XIII: FSF, Fibrin stabilizing factor (Elorza, 2008)

Los factores 1, II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII tienen como fuente el higado, los
factores III, IV, V, XIII tienen como fuente las plaquetas. En cuanto a las vias de activacion,
los factores I, II, XIII tienen final comun; III, V, VII, X extrinseca; V, VIII, IX, X, XI, XII
intrinseca mientras que el factor IV tiene todas las vias de activacion. (Tortora & Derrickson,

Principios de Anatomia y Fisiologia, 2013).

Objetivos e importancia de la donacion de sangre

Se trata de la prevencion y actuacion rapida ante el riesgo del shock hipovolémico, la
transfusion sanguinea es encargada de mantener o restaurar el volumen sanguineo circulante
permitiendo la recuperacion de la capacidad de la sangre en el transporte del Oxigeno a todos
los tejidos del cuerpo, por tal motivo recae la importancia de la reposicion de componentes
sanguineos para evitar su déficit debido a que produce manifestaciones clinicas como en el
caso de la alteracion de los valores normales que ponen en peligro significativo la salud del
paciente.

A pesar de lo beneficioso que es tanto para el donante como para el beneficiario la
donacion de sangre aun siguen existiendo varios tabues que impiden que los bancos de sangre
obtengan la cantidad necesaria de componentes sanguineos para satisfacer al 100% las
necesidades de los pacientes en Ecuador.

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido el 14 de junio como el dia mundial
del donante voluntario de sangre, en el cual se hace un reconocimiento al donante repetidos
donde se han establecido como objetivos lograr una mayor captacion de donantes voluntarios

optimizando la concienciacion mundial de lo importante y beneficioso que es para un pais el

18



tener a productos sanguineos en un banco de sangre para el uso en casos de emergencias,
ademas de pintas de sangre listas para transfundir que cumplan con los procesos
correspondientes asegurando los estandares de calidad que deben tener antes de ser
transfundido a otro paciente.

La Sociedad Nacional Cruz Roja ecuatoriana con el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador crean y mejoran constantemente programas de sangre que ejecutan mediante una
coordinacion interdisciplinaria para la promocion de la donacion de sangre voluntaria, altruista
y no renumerada, como en el caso de universidades publicas a nivel nacional que involucran la
donacion de sangre en programas de vinculacion para que los estudiantes sean capaces de
capacitar a la ciudadania sobre este tema.

El MSP mediante sistemas de regulacién apropiados propone que se establezcan y
cumplan los sistemas de gestion de calidad para lograr que el marco legal se fortalezca
eliminando la donacién de sangre renumerada y proporcionando fondos suficientes para la
promocion de servicios de sangre de calidad. (OPS/OMS, 2018).

Tipos de donantes

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado estos tipos de donantes debido a
sus intereses 0 motivos para donar sangre:

Donantes voluntarios y no renumerados: Son aquellos que donan sangre de manera
altruista sin esperar remuneracion o reconocimiento, cuyo objetivo es ayudar a quien lo
necesite de manera desinteresada y por completa autodeterminacion.

Donantes de reposicion (familiar o amigos): Son personas que donan dependiendo
de la necesidad de un familiar o amigo como respuesta a una peticion, suelen reponer la misma
cantidad de sangre que el establecimiento de salud ha utilizado con su paciente.

Donantes autélogos: Donan sangre y la reservan para su uso personal en un futuro, por

lo general para cirugias a las que se va a someter evitando riesgos de contraer enfermedades
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infectocontagiosas y reacciones adversas debido a que se garantiza la compatibilidad
inmunologica.

Donantes remunerados: existen personas que se aprovechan de la angustia de aquellas
que necesitan unidades de sangre para recuperar su salud, aunque es ilegal se mantiene
existiendo debido a necesidades econdmicas.

Donante por aféresis: La sangre extraida pasa por un procedimiento de centrifugado
donde solo se extrae un componente en especifico sea plaquetas, plasma o glébulos rojos, los
demas componentes sanguineos son retornados al torrente sanguineo del donante.

Mitos sobre la donacion de sangre.

A pesar de que han sido develados muchos de los mitos que existen actualmente sigue
permaneciendo la duda y creencias que impiden que muchas personas se nieguen a donar e
incluso propaguen informacion falsa con el fin de provocar que personas que ya han donado o
estén decididas a hacerlo desistan de su decision y opten por no donar, por tal motivo algunas
organizaciones y sociedades como SOLCA han enumerado los diez mitos mas conocidos sobre
la donacion de sangre.

Entre los mitos mas comunes tenemos el temor a engordar después de la extraccion
debido a la creencia de que aumentar el consumo de alimentos permite recuperar rapidamente
la sangre extraida, sin embargo, solo es necesario tomar abundante agua para recuperar el
volumen sanguineo, los alimentos deben consumirse con moderacion y manteniendo la calidad

y cantidad necesaria.

El temor a sentirse débil después de la extraccidon provoca inseguridad en los posibles
donantes por lo cual se debe proporcionar informacion confiable e indicar que es posible evitar
este malestar proporcionando la informacidén correcta en los cuestionarios pre extraccion,
debido a que si el donante se encuentra en optima salud no representara ningin riesgo la

extraccion sanguinea.
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Algunas personas creen que el material usado en las extracciones sanguineas masivas
como en las colectas de sangre son reutilizados en diferentes pacientes, lo cual es falso, debido
a que cada material se usa solo una vez en cada posible donante evitando asi el contagio de
enfermedades, este mito es facil de evitar mostrando al donante que cada instrumento este
empaquetado individualmente y esterilizado para uso unico, no es reutilizado y es

completamente seguro.

La donacion de sangre y la impotencia sexual, el dolor que causa la extraccion
sanguinea, poseer tatuajes y piercings también se encuentran dentro de los mitos mas
nombrados por las personas que no estan dispuestas a donar sangre, y aunque estos mitos ya
estan aclarados siguen existiendo debido a la propagacion de informacion falsa muchas veces
malintencionadas y esparcidas por personas que no estan dispuestas a donar sangre y no

permiten que otras personas lo hagan. (SOLCA, 2019).

Promocion de Donacion de Sangre.

Las actividades de promocion de la donacion de sangre estan encaminadas a captar la
atencion de la poblacion y promover la donacién de sangre como una practica regular,
voluntaria y no remunerada, estas actividades se realizan en espacios publicos para atraer un
mayor numero de donantes en las colectas de sangre, con la finalidad de salvar vidas. A

continuacion se muestra un ejemplo de un estudio sobre promocién de la donacion de sangre:

Las autoras (Olivera , Cardenas , & Ferrera , 2019) realizaron un estudio bajo el titulo
“La promocion de donacion de sangre ante la necesidad de la obtencion de un producto seguro™
con la finalidad de motivar a estudiantes de 5to afio de la facultad de medicina a ser promotores
de salud mediante la donacion de sangre, debido a que identificaron deficiencias en el interés

de los estudiantes sobre la promocion de este acto.
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La investigacion se llevo a cabo mediante tres etapas que constaron de la aplicacion de
encuestas semiestructuradas a profundidad, ejecucion del programa y evaluacion del mismo,
logrando el objetivo de dicho estudio y demostrando que al inicio los estudiantes mostraban
poco interés en ser promotores de la donacién de sangre y al concluir demostrando que el

interés y motivacion por promover la donacion de sangre habia aumentado notablemente.

Informacion actual sobre la donacion de sangre.

En el presente afio el Ministerio de Salud Publica promovid la masiva colecta de sangre
en la cual se otorgaron cinco puntos para la donacion de sangre voluntaria en distintas partes
de Guayaquil, el dia 26 de abril con el lema de “Dona Sangre, salva vidas”, en los Hospitales
del Guasmo Sur, Hospital de especialidades Abel Gilbert Ponton, Hospital Pediatrico Francisco
de Icaza Bustamante, en el Centro de Convenciones Luis Sanchez Borja en Duran y Casa
Museo Municipal en Samborondén, cuyo propdsito es “disponer y garantizar el acceso

universal a la sangre segura y sus componentes sanguineos para salvar vidas”.

La OMS ha logrado poner a disposicidon de la poblacion la informacidn necesaria sobre
la donacién de sangre, entre los cuales consta los requisitos necesarios como el ser mayor de
edad (18 a 65 afios) o tener consentimiento de los representantes legales en caso de ser menor
de edad, tener buena salud, peso minimo de 50 kilos equivalentes a 110 libras, no tener habitos
de alcohol, tabaco u otras drogas, llevar la cédula de ciudadania el dia de la colecta de sangre,
entre los mitos y creencias que siguen siendo un tema controversial para los nuevos donantes
son el temor a engordar, temor a desmayarse, temor a la contaminacidn por el material que se

usa, temor a contraer anemia, temor a la impotencia sexual, temor a punciones con agujas.
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Donacion de Sangre en la actualidad.

El acto de Donar Sangre se ha convertido en un proceso cada vez mas habitual entre las
personas debido a la cantidad de informacion, informes cientificos, reportes anuales realizados
por la Organizacion Mundial de la Salud, entre otros; donde se expone al ptblico la informacién
necesaria para que comprendan la necesidad y los beneficios de la donacion de sangre, tanto

en la seguridad del procedimiento.

Para conocimiento de los posibles donantes existe informacion incluso ain mas
detallada donde se puede acceder a los cuestionarios en distintos idiomas dependiendo del pais
donde se encuentre el posible donante y que se realizan para verificar que una persona se
encuentra apta para donar sangre, también se realizan para conocer cual es el nivel de

conocimientos sobre la donacién de sangre. (SaludMadrid, 2015).
Donacion y Trasplante de Médula Osea.

El trasplante de médula 6sea es un procedimiento curativo que consiste en transferir
cé¢lulas hematopoyéticas pluripotenciales para reemplazar las células madre dafiadas o
enfermas de un paciente, se realiza posteriormente a la eliminacion de la médula mediante
quimioterapia y radioterapia, este procedimiento constituye la base del tratamiento de distintas
enfermedades hematoldgicas o tumores solidos. La reconstitucion de la médula 6sea del
paciente enfermo normalizara cada una de las funciones inmunologicas de su organismo.

(Padilla, 2018).

Los trasplantes de medula se clasifican de acuerdo a la procedencia de las células
hematopoyéticas: Procedentes de médula osea consiste en obtener células madre con la
finalidad de que las células madres sanas se integren en la médula 6sea y crezcan nuevas células
capaces de cumplir con sus funciones. Trasplante de células madres de sangre periférica y

extraccion de sangre del cordon umbilical. (Padilla, 2018).
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Fundamentacion de enfermeria:

La presente investigacion se fundamenta en las siguientes teorias:

Segtn el modelo de Nola Pender la promocion de la salud es toda actividad que fomenta
un estilo de vida saludable en las personas, destaca la importancia del rol de enfermeria como
educador y promotor de la salud en la comunidad e instituciones de salud. El modelo de
Promociéon de la Salud es adaptable a la investigacion de Impacto del Programa de
Fortalecimiento de la donacion de sangre ya que la actividad principal es la promocion de la
donacion de sangre voluntaria, no remunerada y altruista en la comunidad peninsular, a través
de medios interactivos, capacitaciones en instituciones y en las comunidades. (Berman &

Snyder, 2013).

El Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa
Elena se articula con la Teoria de Dorothea Orem ya que promueve acciones de autocuidado
con énfasis en el cumplimiento de los requisitos para convertirse en un donante de sangre,
considerando las capacidades de la realizacion de las actividades de autocuidado y el
conocimiento necesario para realizarlo; reforzando los conocimientos sobre practicas de

autocuidado que promuevan un mejor estilo de vida. (Berman & Snyder, 2013).

Hemograma:

Segin el autor (Yoliet, 2020). El hemogramaes la parte de la analitica que
evaltia varios parametros de la sangre, como son los globulos rojos, las células de defensa o
globulos blancos, asi como las plaquetas y factores de coagulacion. En la serie roja valoramos
esencialmente el nuimero de hematies que hay en sangre, el porcentaje de sangre que ocupan,
la cantidad de hemoglobina que tiene cada uno de promedio, su forma y volumen, entre otros

parametros:
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e Hematies: nimero total de células rojas en sangre, que oscila entre 4,5-5,9
millones/mm3 en hombres y 4-5,2 millones/mm3 en mujeres.

o Hematocrito: el porcentaje del volumen de los hematies con respecto al volumen total
de sangre, cuyos valores son 41-53% en hombres y 35-46% en mujeres.

o Hemoglobina: la proteina de los hematies que transporta el oxigeno, cuyos niveles
son 13,5-17,5 g/dl en hombres y 12-16 gr/dl en mujeres.

e Volumen corpuscular medio (VCM): valora el tamano medio de los hematies, que
oscila entre 80 y 100 ml.

e Hemoglobina corpuscular media (HCN): cantidad de hemoglobina que tienen de
promedio los hematies, y que oscila entre 27 y 33 pgr.

Serie blanca

Su estudio nos permite valorar estados de infeccion o de alteraciones de la inmunidad.

e Leucocitos: total de glébulos blancos que hay en sangre; sus valores suelen oscilar
entre 4.000-10.000/mm3

e Neutrofilos: un tipo de leucocitos que se eleva en general con las infecciones
bacterianas; sus valores de referencia son 2.000-7.500/mm3 o 40-75%.

» Linfocitos: una clase de globulos blancos que se eleva sobre todo en infecciones viricas
y que producen anticuerpos; sus valores de normalidad son 1.500-4.000/mm3.

e Monocitos: un tipo de leucocitos que una vez activo se convierte en un macréfago, que
se encarga de fagocitar, es decir, “comerse” a varios microorganismos; sus valores de
referencia son 200-800/mm3 o 2-10%.

o Eosinodfilos: una clase de leucocitos que se activa ante reacciones alérgicas o la
presencia de microorganismos que no se pueden fagocitar; sus valores de referencia

son 40-400/mm3 o 1-3%.
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e Baséfilos: unos leucocitos implicados también en la gestion de las reacciones alérgicas;

sus valores de referencia son 10-100/mm3 o menos de un 1%.

Plaquetas y capacidad de coagulacion
o Plaquetas, que indica el niimero total de estas células que hay en sangre, cuyos

parametros de referencia oscilan entre 150.000 y 400.000 por mm3.

o Tiempo de tromboplastina parcial activada o TTPA o APTT o tiempo de cefalina:
valora una de las vias de la coagulacion, lo que llamamos la via intrinseca, y sus valores

de referencia oscilan entre 20 y 40 segundos.

e Tiempo de protrombina o TP o PT: valora el tiempo que tarda en formarse un coagulo

en la sangre; su valor de normalidad va de 10 a 12,5 segundos.

o Fibrinégeno: una proteina precursora de la fibrina, que forma la malla a la que se unen

las plaquetas para formar el coagulo y cuyos valores normales son de 200-400 mg/dl.

2.3 Marco Legal

Este proyecto de investigacion se fundamenta en las siguientes bases legales que son
aplicadas a nivel nacional en la regulacion de la donacion de sangre en nuestro pais.

2.3.1 Constitucion del Ecuador — Reformado (1 de Agosto de 2018)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocioén y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizard la promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control social.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector.

2.3.2 Ley Organica de Educacion Superior — Reformado (2 de Agosto de 2018)

Capitulo 1 — Principio de Pertinencia

Art. 107.- Principio de pertinencia. - El principio de pertinencia consiste en que la
educacion superior responda a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacion
nacional, y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y

tecnoldgico mundial, y a la diversidad cultural.

Capitulo 2 — Fines de la Educacion Superior

Art. 3.- Fines de la Educacion Superior. - La educacion superior de caracter
humanista, cultural y cientifica constituye un derecho de las personas y un bien publico social
que, de conformidad con la Constitucién de la Republica, responderd al interés publico y no

estara al servicio de intereses individuales y corporativos.

Art. 4.- Derecho a la Educacion Superior.- El derecho a la educacidon superior
consiste en el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en funcion de los méritos
respectivos, a fin de acceder a una formacion académica y profesional con produccion de

conocimiento pertinente y de excelencia.
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Art. 8.- Seran Fines de la Educacion Superior. - los siguientes fines:
a) Aportar al desarrollo del pensamiento universal, al despliegue de la produccion cientifica y

a la promocion de las transferencias e innovaciones tecnoldgicas

b) Fortalecer en las y los estudiantes un espiritu reflexivo orientado al logro de la autonomia

personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideoldgico

¢) Contribuir al conocimiento. Preservacion y enriquecimiento de los saberes ancestrales y de

la cultura nacional

d) Formar académicos y profesionales responsables, con conciencia ética y solidaria, capaces
de contribuir al desarrollo de las instituciones de la Republica, a la vigencia del orden

democratico, y a estimular la participacion social

e) Aportar con el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo previsto en la

Constitucién y en el Plan Nacional de Desarrollo.

f) Fomentar y ejecutar programas de investigacion de caricter cientifico, tecnoldgico y
pedagogico que coadyuven al mejoramiento y proteccion del ambiente y promuevan el

desarrollo sustentable nacional.

g) Constituir espacios para el fortalecimiento del Estado Constitucional, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico: y. h) Contribuir en el desarrollo
local y nacional de manera permanente, a través del trabajo comunitario o extension

universitaria.
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2.3.3 Modelo de Evaluacion Institucional de Universidades y Escuelas Politécnicas

Criterio: Vinculacion con la sociedad — Reformado (Junio de 2019).

Desde la concepcion de la universidad como bien publico y poseedora de un gran
capital social, una de sus principales funciones es la de articular y transferir conocimiento en
los dominios académicos, para satisfacer las necesidades y solucionar problemas de su entorno
con el fin de generar desarrollo. En este sentido, vinculacion con la sociedad demanda de una
planificacion que considere los objetivos institucionales y de politicas y procedimientos claros
para la gestion de recursos, elementos indispensables a través de los cuales la institucion puede
obtener los resultados esperados, lo cual incide directamente en el impacto a la sociedad, en el

desarrollo de la planta de profesores y en la formacion del estudiantado.

Organizacion y planificacion de la vinculacion con la sociedad.

* La planificacion de la vinculacion es parte de la planificacion estratégica institucional
y cuenta, de manera estructura y sistematica, con politicas, normativas y objetivos
institucionales.

* La planificacion y la ejecucion de la vinculacion con la sociedad se estructura con la
participacion de los actores clave: autoridades, profesores, estudiantes y representantes de la
comunidad.

* Los programas o proyectos de vinculacion con la sociedad aprobados se corresponden
con las lineas de investigacion y/o areas de conocimientos de la IES, y cuentan con un equipo
de trabajo definido que incluye un profesor responsable.

* Los objetivos de la vinculacidon son medibles a través de un conjunto de indicadores
que permiten evaluar el progreso institucional, contempla la divulgacion y transferencia de

conocimientos.

29



Programas o proyectos de vinculacion con la sociedad y su impacto

» La instancia institucional encargada coordina y asesora en la formulacion de proyectos
de vinculacion a través de una metodologia estandarizada que garantiza la coherencia de los

objetivos de los proyectos y la participacion adecuada de estudiantes y profesores.

» La [ES aplica sistemas y metodologia se seguimiento y evaluacion que monitoriza el
avance y cumplimiento de los objetivos de sus programas y/o proyectos, y miden su impacto

en la comunidad y en la formacion de sus estudiantes.

* Los resultados de los proyectos son medibles y cumplen con la planificacion

institucional.

* Los resultados de los impactos de los programas y/o proyectos retroalimentan la

planificacion futura de la institucion

2.3.4 Ley Organica de Salud — Reformada (18 de Diciembre de 2015).

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte

para su plena vigencia seran obligatorias.

Capitulo IV De la Sangre, sus componentes y derivados.

Art. 70.- Se declara de prioridad nacional la disponibilidad de sangre segura y sus
componentes. El Estado, a través de la autoridad sanitaria nacional, tomara las medidas
necesarias para garantizar la disponibilidad y el acceso a sangre y componentes seguros en
cantidades suficientes para quien la necesite, siendo obligatoria su provision en las instituciones
publicas, privadas y autonomas, en caso de riesgo inminente para la vida, independientemente

de la capacidad de pago.
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Art. 72.- La autoridad sanitaria nacional licenciard, a través de la instancia competente,
a los servicios de sangre (hemocentros, bancos, depositos y servicios de transfusion) y a las
plantas industriales de fraccionamiento de plasma, publicos y privados, de acuerdo a la

normativa vigente.

Art. 73.- Los hemocentros, bancos, depositos y servicios de transfusion de sangre
humana, deben mantener programas de gestion y control de calidad interna y externa, asi como
cumplir con las demds normas y disposiciones que para el efecto dicte la autoridad sanitaria

nacional.

Art. 74.- Se prohibe la comercializacion, publicidad de la mismay el lucro en el proceso
de donacidn, obtencidn, procesamiento, distribucion y utilizacion de sangre, sus derivados y

componentes, por parte de personas naturales o juridicas, publicas o privadas.

Art. 75.- Los establecimientos autorizados para colectar unidades de sangre,
previamente a su utilizacion en transfusiones, estan obligados a realizar las pruebas para
determinar el grupo y factor sanguineo y la presencia de anticuerpos irregulares, asi como las
serologicas para los marcadores de infeccion, determinados en la reglamentacion
correspondiente de acuerdo con el perfil epidemiologico local, regional y nacional y los

avances tecnologicos.

Art. 76.- La transfusion de sangre y sus componentes, debe ser prescrita por un médico,
legalmente habilitado para ejercer la profesion, practicada bajo su responsabilidad y
supervision, en condiciones que garanticen la seguridad del procedimiento y de conformidad

con lo establecido en las normas técnicas.

Art. 77.- La aceptacion o negativa para transfusion de sangre y sus componentes, debe
realizarse por escrito de parte del potencial receptor o a través de la persona legalmente capaz

para ejercer su representacion, exceptuandose los casos de emergencia o urgencia
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Art. 78.- La donacion voluntaria de sangre requiere de la expresa autorizacion libre,

voluntaria y por escrito del donante.

2.3.5 Plan Nacional de Desarrollo — Toda una Vida 2017 — 2021

Contrato Social por la Educacion

Una vida digna implica pensar en un habitat urbano y rural, natural y artificial, que sea
sostenible, equitativo, seguro, adaptable y ambientalmente sano, que respalde el desarrollo
urbano y el acceso a la vivienda, y que propenda a la responsabilidad intergeneracional
pensando en el manejo responsable y sostenible de recursos como el agua, el suelo, el aire y el

espacio publico.

El reto se amplia con la necesidad de articular las acciones para que la vivienda sea una
pieza que permita un desarrollo integral. Es asi como el derecho a la vivienda digna, adecuada
y segura se relaciona con la capacidad de conexion con los sistemas tanto de infraestructura
(agua potable y saneamiento adecuado, electricidad de la red publica, gestion integral de
desechos, condiciones materiales adecuadas, con espacio suficiente, ubicadas en zonas seguras,
con accesibilidad) como con los sistemas no tangibles como la cultura y la comunidad, que

aseguran la gestion democratica de las ciudades.

Politicas

1.1 Promover la inclusion econdmica y social; combatir la pobreza en todas sus dimensiones,
a fin de garantizar la equidad econdémica, social, cultural y territorial.

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad, para todas las
personas a lo largo del ciclo de vida.

1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de vida

saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno.
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1.4 Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los nifios y nifias,
considerando los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las discapacidades.
1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral, proteccion especial,
atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis
en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad
sociocultural.

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida,
bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

1.7 Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad social de todas las personas.

1.8 Garantizar el acceso a una vivienda adecuada y digna, con pertinencia cultural y a un

entorno seguro, que incluya la provision y calidad de los bienes y servicios publicos vinculados.

2.3 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion
2.3.1 Hipotesis
El programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa
Elena provocd un impacto positivo en los habitantes de la Provincia de Santa Elena,
evidenciado por el incremento de donantes voluntarios, el nimero de beneficiarios indirectos

y la predisposicion de los funcionarios y estudiantes a seguir participando en el programa.

2.3.2 Identificacion y clasificacion de variables
Variable Independiente:

Promocion

Variable Dependiente:

Donacion de Sangre
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Promocion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Numero de personas ¢ Bajo
sensibilizadas a través de e Medio
Actividades de .. .
actividades de promocion e Alto
Promocion de la ,
Area Cognoscitiva e Insuficiente
Donacién de Percepcion de los beneficios
e Regular
Sangre de participacion en
e Buena

actividades de promocion.
e Excelente

Conceptualizacion:

Numero de beneficiarios e Alto

Aceptacion del
directos e Medio

Programa de
(Sensibilizados) ¢ Bajo

donacion de Situacién Actual
e Alto
sangre Numero de beneficiarios
e Medio
indirectos. (Transfundidos)

¢ Bajo

Nota: La siguiente tabla describe el proceso de operacionalizacién de la variable
independiente del estudio (Promocion de la donacion de sangre); asignando dimensiones que
seran evaluadas de acuerdo a indicadores para determinar su grado de asociacion con el

cumplimiento de la hipdtesis planteada.
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Variable Dependiente: Donacion de sangre.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Numero de donantes
e Alto
en el inicio de
e Medio
aplicacion del
e Bajo
Situacion Inicial Programa
Donacion -
Numero de e Alto
transfusiones e Medio
realizados ¢ Bajo
e Incremento
Conceptualizacion: Numero actual de

Impacto de la
donacion de sangre Situacion Final

en la Provincia de

Santa Elena

donantes de sangre

Sin cambios

Disminucién

Numero de e Incremento
transfusiones e Sin cambios
realizadas e Disminucion
Resultados de las e Bueno
Organizacion de
ocho colectas e Regular
Colectas de Sangre
realizadas. e Malo

Nota: La siguiente tabla indica las dimensiones e indicadores de la variable dependiente

del estudio (Donacion de Sangre) describiendo la situacidn inicial y la situacion final de la

variable antes mencionada.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo Cualitativo - Cuantitativo con enfoque descriptivo
y longitudinal denominada una perspectiva de estudio basada en la obtencion de datos
tangibles, fidedignos y precisos que son recolectados sistematicamente a través de instrumentos
elaborados y validados, los datos obtenidos mediante la investigacion cuantitativa tienden a ser
datos estadisticos y los datos obtenidos mediante la investigacion cualitativa que evalua

caracteristicas o atributos de las variables del estudio. (Ugalde & Balbastre, 2013)

El presente estudio se considera de caracter Descriptivo porque se realizara la medicion
de variables a través de la recopilacion de informacidon que permitira describir su relacion e
influencia, en este caso las variables del estudio son el impacto y promocion de la donaciéon de
sangre, la descripcion del contexto se efectuard a través de la medicion de varios indicadores
para determinar su grado de influencia, ademads se considera longitudinal ya que se realizo la

recoleccion de datos en varios intervalos de tiempo.

3.2 Poblacion y Muestra
La Poblacion de estudio estd constituida por los habitantes de la provincia de Santa
Elena del Distrito 24D01 (Manglaralto y Santa Elena) y 24D02 (La Libertad y Salinas)
correspondiente a 48.722 personas sensibilizadas durante la aplicacion del programa de
Fortalecimiento de la Donacidon de Sangre en la provincia de Santa Elena, 2.573 donantes
captados en las 8 colectas realizadas por el programa de vinculacion y el Ministerio de Salud

Publica.
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La muestra del estudio se selecciond mediante muestreo no probabilistico en este caso
se realizd6 muestreo por conveniencia, agrupando a los beneficiarios del Programa de

Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en los siguientes grupos:

2.573 Donantes voluntarios de sangre que participaron en las 8 colectas realizadas en

el periodo 2015- 2019.

48.722 Personas sensibilizadas durante las actividades de promocion realizadas por el

Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en los Distritos 24D01 y 24D02.

6.900 pacientes que recibieron transfusiones sanguineas en el periodo 2015 — 2019
seguin datos obtenidos del servicio de Medicina Transfusional del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor.

140 estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena y 20 funcionarios del Ministerio de Salud Publica.

Criterios de Inclusion:

¢ Funcionario de salud perteneciente al Distrito 24D01 pertenecientes al Hospital General
“Dr. Liborio Panchana Sotomayor™ participes de las colectas de sangre.

e Estudiantes de la Carrera de Enfermeria participes del Programa de Fortalecimiento de
la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena.

e De 18 afios a 35 afios.

¢ Que no posean enfermedades infectocontagiosas.

Criterios de Exclusion:
e Participantes que proporcionen datos incompletos.
¢ Participantes que rechacen llenar la encuesta.

e Personas menores de 18 afios.
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e Personas mayores de 40 afios.
e Personas con enfermedades infectocontagiosas.
e Mujeres embarazadas.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencidn de datos primarios se realizara una investigacion documental de datos
estadisticos obtenidos de las ocho colectas de sangre organizadas por el Programa de
Fortalecimiento de la Donacion de Sangre y el Ministerio de Salud Publica realizadas en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor lideradas por funcionarios de salud, docentes tutores y
estudiantes de enfermeria en conjunto, los datos resultantes determinaran el impacto que ha
provocado la donacion de sangre en el provincia de Santa Elena a través de cifras puesto que

se realizaron consolidados de datos que describen detalladamente el nimero de donantes.

La obtencion de informacion de las transfusiones realizadas en el periodo 2015 — 2019
por el servicio de Medicina Transfusional del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor para identificar a los beneficiarios indirectos segun sexo, edad, hemoderivados y el

servicio hospitalario.

Para la recoleccion de datos secundarios se realizaron dos encuestas disefiadas por las
autoras de este trabajo de investigacion, dirigidas a funcionarios de salud y estudiantes para
medir su percepcion sobre la ejecucion del proyecto de Vinculacidn y la organizacion de las
colectas de sangre, éstas encuestas fueron validadas por un evaluador interno: Ing. Jairo
Cedeiio, PhD (Director del departamento de vinculacion con la sociedad), y externo: Dra.
Maria Dolores Suarez (Asesora técnica en Red De Dispensarios Médicos de la Arquididcesis

de Guayaquil. REDIMA).

Las encuestas dirigidas a estudiantes y funcionarios cuentan con preguntas referentes a

generalidades del programa de donacion de sangre, beneficios para el internado rotativo,
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beneficios en la formacion profesional, experiencia en la participacion, beneficios para la 0,
contribuciones en el cumplimiento del perfil de egreso, las preguntas estdn compuestas por el
enunciado y varios incisos que seran calificados de acuerdo a la escala de Likert; aplicadas a
una muestra de 271 estudiantes de enfermeria y 20 funcionarios de salud quienes fueron
participes de la organizacion y ejecucion de las ocho colectas de sangre realizadas en el periodo
2015 — 2019 en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor que se encuentra ubicado en la

avenida Mérquez de la Plata, perteneciente de la provincia de Santa Elena.

Debido a la emergencia sanitaria declarada el 12 de Marzo del 2020 en todo el territorio
nacional, se rige al estado de excepcion decretado por el Gobierno nacional del Ecuador que
incluye el confinamiento y restriccion vehicular, no se pudo realizar la aplicacion de las
encuestas en la muestra seleccionada. Sin embargo, se optd por la utilizacion de una plataforma
digital gratuita denominada Survio que permitid redisenar las encuestas y aplicarlas a los
usuarios desde la comodidad de sus hogares, permitirnos anexar el respectivo consentimiento
informado y la visualizacion de las respuestas individuales obtenidas por la funcion del

desarrollador de grupos de difusion via email.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos estadisticos se analizaron los datos obtenidos en las ocho
colectas y transfusiones realizadas durante el periodo 2015 — 2019, realizando consolidados
de datos de interés y clasificindolos de manera que permitan observar el comportamiento de
los indicadores seleccionados para medir el impacto del proyecto de Vinculacion con la
sociedad dirigido a la donacion de sangre, dichos datos se obtendran de la base de datos
proporcionada por el Hospital Liborio Panchana Sotomayor (Santa Elena) y seran analizados
mediante la realizacion de tablas de datos y graficos estadisticos que permitan una mejor

comprension de los datos.
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Ademas, aplicamos la encuesta como instrumento secundario debido a que uno de los
objetivos que se proponen en esta investigacion busca medir la percepcion que tienen los
funcionarios y estudiantes, las encuestas fueron realizadas por las autoras de esta investigacion
y constan de dos cuestionarios validados por autoridad competente en el area de Vinculacién
con la sociedad, son dos cuestionarios disefiados especialmente para medir la percepcion y
aceptacion del proyecto de vinculacion dirigido a la donacion de sangre que contienen diez
preguntas con tres a cuatro items donde los encuestados deben responder calificando del 1 al 3
su respuesta, siendo: (1) En desacuerdo, (2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (3), Totalmente de

acuerdo.

Estas encuestas seran aplicadas a una muestra de estudiantes y funcionarios participes
de las ocho colectas de sangre realizadas y seran escogidas respetando los criterios de inclusion
y exclusion establecidos en esta investigacion, estan destinadas a evaluar la percepcion sobre
el programa, donde calificaran criterios segun su opinion como la eficacia e importancia del

proyecto en relacion a su actividad laboral, calidad de atencion, experiencias.

La plataforma Survio fue utilizada para la aplicacién y disefio de las encuestas A
dirigida a estudiantes y encuesta B dirigida a funcionarios de salud, debido a la emergencia
sanitaria que imposibilito la aplicacion de encuestas de manera presencial para salvaguardar la
integridad de los participantes. Esta plataforma permite la creacion de encuestas de manera
gratuita, facil y es accesible para todos los encuestados, fue creada en la Republica Checa en

abril del afio 2012.

Los encuestados, tanto estudiantes como funcionarios de salud recibieron un correo
electronico con la respectiva descripcion de la encuesta, el link para que puedan ingresar, junto

un agradecimiento por su participacion voluntaria. Dentro de la encuesta se incluyd el
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consentimiento informado para confirmar que el encuestado estaba accediendo a proporcionar

datos de manera voluntaria.

3.5 Aspectos éticos

Este trabajo investigativo cumple con la normativa que exige la proteccion de los
derechos humanos como prioridad, por tal motivo la confidencialidad y la emisién de un
consentimiento informado previo a obtencion de informacion por medio de encuestas es
importante para continuar con el proceso de investigacion y posteriormente no se presenten

complicaciones al momento de la publicacion de los resultados.

La informacion recolectada para el procesamiento de los datos es totalmente
profesional, se respetd la privacidad y derecho a la confidencialidad de los encuestados
pidiendo anticipadamente la participacién en las encuestas por medio del consentimiento
informado de quienes participaron en el proyecto de Vinculacion con la sociedad, la

recoleccion de datos se realiz6 siguiendo las normas éticas correspondientes.

En la recoleccion de datos secundarios los datos obtenidos de las colectas anteriores se
manejaron con ¢ética y confidencialidad con caracter investigativo sin vulnerar los datos
personales, no se incluyeron nombres de los beneficiarios indirectos, ni se divulgo informacién
de la base de datos a terceras personas y se obtuvo el respectivo permiso a la directora de la

carrera de Enfermeria para realizar la revision de datos. (Revisar Anexo 5)

En el reglamento de los comités de ética de investigacion en seres humanos dispuesto
en el acuerdo Ministerial 4889 (Mafla, 2014) que se encuentra en estado vigente recalca que
en el articulo 201 de la Ley Ibidem establece: "Es responsabilidad de los profesionales de salud,
brindar atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando
el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos. (...)".
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Datos del Programa de Donacion de Sangre y datos de medicina transfusional.
Figura 1
Numero de Donantes de Sangre en las 8 Colectas realizadas en el Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor.
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Nota: Para la descripcion del nimero de donantes de sangre se tomd en cuenta los datos
obtenidos de base de datos creada por los coordinadores del Programa de Fortalecimiento de
la Donacién de Sangre, durante este periodo se realiz6 8 colectas correspondientes al intervalo
de 2015 — 2019. Con la ejecucion del Programa de Promocion de Donacion de Sangre en la
provincia de Santa Elena durante el periodo 2015 — 2019 se gestiono un total de 8 colectas de
sangre en las instalaciones del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor y Carrera de
Enfermeria UPSE con un total de 221 donantes en la primera colecta y 233 donantes en la
segunda colecta representando un 9% en ambas colectas, se incremento posteriormente a 13%
con 328 donantes en la tercera colecta, 17% con 433 donantes en la cuarta colecta, 18% con
452 donantes en la quinta colecta y 7% en la sexta colecta cabe recalcar que esta colecta fue

benéfica, y finalmente la octava colecta con un 16% correspondiente a 416 donantes de sangre.
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Figura 2

Numero de Beneficiarios Directos en la Provincia de Santa Elena por Distritos, periodo 2015 — 2019.
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Nota: El numero de sensibilizados representa el nimero de personas capacitadas en las
campaiias de promocion de la donacion de sangre en la Provincia de Santa Elena cuya cobertura
se realiz6 en los Distritos 24D01 (Santa Elena — Manglaralto) y Distrito 24D02 (La Libertad —
Salinas), alcanzando una cobertura del 51% en el Distrito 24D02 y un 49% en el Distrito
24D01; con el mayor porcentaje de cobertura en el afio 2017 con un 31% y el menor porcentaje
se registra en el afio 2015 con un 3% de cobertura al inicio del Programa de Fortalecimiento de
la Donacién de Sangre. En el afio 2019 una cobertura de 24% como promedio de las coberturas
en ambos distritos evidenciando un aumento progresivo de personas sensibilizadas mediante
las campanas de sensibilizacion ejecutadas por los estudiantes de la carrera de enfermeria
pertenecientes a los proyectos de vinculacion con la sociedad; Ademas indica la efectividad de
los métodos de promocién de la donacidén de sangre en los distritos de la provincia de Santa

Elena.
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Figura 3

Beneficiarios de Transfusiones Sanguineas y Total de Hemoderivados Transfundidos
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Nota: En el periodo 2015 — 2019 se registraron 6900 beneficiarios de transfusiones de
unidades de sangre y sus derivados, con un incremento registrado del 4% en el afio 2015 a 25%
en el afio 2019, y el nimero de unidades de sangre y derivados se registraron 17789 unidades
transfundidas con un 12% en el afo 2015 a 26% en el afio 2019; los registros indican que el
abastecimiento de productos sanguineos ha sido adecuado para cumplir con la demanda de

unidades de sangre manteniendo un porcentaje del 20% de transfusiones cada afo.

Figura 4

Beneficiarios Indirectos por Sexo Del Programa De Donacion De Sangre 2015 - 2019.
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Nota: Los pacientes que recibieron trasfusion de sangre y hemoderivados durante el
periodo 2015 — 2019, en el que se evidencia que durante este periodo el mayor niimero de
transfusiones fueron recibidas por mujeres con un total de 4194 correspondiente al 61% del

total y un total de 2706 transfusiones en hombres correspondiente al 39%.
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FIGURA 5

Clasificacion de Beneficiarios Indirectos segun la edad.
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Nota: Los datos obtenidos indican que el mayor porcentaje de beneficiarios indirectos
en el afio 2015 son el grupo de los adultos entre 20 y 34 afios, mientras que en el afio 2019 el
26% lo ocuparon las personas mayores a 65 afios. Los beneficiarios indirectos de edad
comprendida entre 0 — 29 dias a 9 afos ocupan los porcentajes mas bajos con porcentajes de

0% a 2%.

Figura 6

Beneficiarios Indirectos Segun Procedencia Del Programa De Donacion De Sangre 2015 - 2019.
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Nota: Se evidencia en el Area Clinica un total de 3710 transfusiones correspondiente
al 54% como mayor porcentaje con 1% en el afio 2015 y 18% en el afio 2018, por consiguiente,
el area de Gineco — Obstetricia registra un 19% con 1638 transfusiones de las cuales se obtiene
1% en 2015 y 5% en 2019, en el Area Quirtrgica se registra un 12% del total de transfusiones,

seguido de un 13% en Area Critica.
Figura N 7

Hemoderivados Transfundidos 2015 - 2019.
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Nota: El mayor porcentaje de hemoderivados transfundidos en el periodo 2015 — 2019
corresponde al 46% en el afio 2015 con respecto al concentrado de globulos rojos mientras que
en el afio 2019 este porcentaje baja significativamente al 29%, el segundo porcentaje con mayor
valor corresponde al 27% por el plasma fresco congelado mientras que en el afio 2019 el
porcentaje mas alto obtenido es del 29% de hemoderivados fueron Concentrado de plaquetas,

y el segundo valor con mayor valor es de 27% con plasma fresco congelado.
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Seglin el (Ministerio de Salud Publica, 2013) La separacion de la sangre en sus
componentes celulares y plasmaticos permite administrar al paciente sélo aquel componente

que necesita, entre estos menciona:

Concentrado de Glébulos Rojos: Consiste en la sangre extraida en una solucion
preservante/anticoagulante sin procesamiento posterior. En general se utiliza como fuente de
produccion de componentes.

Concentrado de Globulos Rojos sin capa leucoplaquetaria: Los hematies,
procedentes de una unidad de sangres totales, desprovistas del plasma y filtradas para eliminar
la mayor parte de los leucocitos, suspendidos en una solucion aditiva (SAG-Manitol).

Concentrado de Glébulos Rojos Leucorreducidos: son los hematies que quedan
después de retirar el contenido de leucocitos. Puede realizarse después de la recoleccion en los
Bancos de Sangre o con filtros de desleucocitacion en el momento de la transfusion.

Concentrado de Plaquetas: Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la
centrifugacion de sangre entera; o extraidas por aféresis.

Plasma Fresco Congelado: Consiste en plasma obtenido a partir de la centrifugacion
de una unidad de sangre entera, o extraido de una donacion por aféresis y congelada dentro de
las 6 horas post extraccion.

Crioprecipitado: Es un concentrado de proteinas plasmaticas preparado a partir del
descongelamiento del PFC, seguido de la separacion del precipitado y el recongelamiento de
éste.

Sangre Reconstituida: Es el concentrado de globulos rojos al que se le adiciona plasma
fresco congelado. El hematocrito debe mantenerse entre 40 y 50% y el volumen final dependera

del CGR Y PFC utilizado para su reconstitucion.
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4.1.2. Datos de Encuesta aplicada a estudiantes y funcionarios
ENCUESTA A (ESTUDIANTES)

Figura 8

Generalidades del Programa de Donacion de Sangre.
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Nota: En la encuesta aplicada a los estudiantes en la primera pregunta sobre las
generalidades del programa de donacidn de sangre, primer inciso el 88% de los participantes
estan totalmente de acuerdo que el programa de vinculaciéon con la sociedad involucrd
eficientemente a los tutores en el desarrollo del programa, ademds el programa aplicado
cumpli6é con las normas y procedimientos establecidos por la Organizacion Mundial de 1a Salud
manifestado por el 91% de los encuestados, el 96% de los participantes declaro estar totalmente
de acuerdo con la afirmacion de que el programa de donacidon de sangre fue apto para ser
aplicado en la comunidad y el 91% estan totalmente de acuerdo sobre las capacitaciones
brindadas fueron realizadas de manera eficaz con informacién validada por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y los porcentajes menores

indican no estar de acuerdo ni en desacuerdo con los incisos planteados entre 4% y 11%.
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Figura 9

Aportes del Programa de Donacion de Sangre en la formacion académica
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Nota: En cuanto a los aportes del programa para los estudiantes de la carrera de
enfermeria durante su formacion académica el 98% de los encuestados estuvo totalmente de
acuerdo en que el programa de promocion de donacion de sangre aportd positivamente en
conocimientos tedricos y proactivos para su desarrollo como futuro profesional, el 89% de los
estudiantes adquirieron experiencias en promocion de salud que serviran para su desempefio
como profesionales en todos los niveles de atencion al usuario, el 91% de los estudiantes afirmo
haber aprendido estrategias administrativas y operativas como lideres durante la ejecucion del
programa y el 96% manifestd que su participacion en el programa les facilité la aplicacion de
los principales roles de enfermeria como es la docencia, investigacion, administracioén y rol

asistencial durante las campafias de concientizacién o las colectas realizadas.
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Figura 10

Beneficios del Programa de Donacion de Sangre para el internado rotativo
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Nota: La culminacion de las horas obtenidas en el proyecto de vinculaciéon con la
sociedad es un requisito esencial para que los estudiantes puedan realizar el internado rotativo
en las diferentes instituciones hospitalarias, por lo tanto, el 91% de los participantes afirmaron
que el programa de donacion de sangre sirvio para fortalecer sus conocimientos y adquirieron
mayor desenvolvimiento en la atencidon de los pacientes y actuacion en la comunidad. Las
campaiias de sensibilizacion ayudaron a entrenarse para brindar charlas de promocion de la
salud en las diferentes rotaciones del internado de enfermeria en las que se menciona la rotacion
de clinico quirurgico, Ginecologia, Pediatria y Salud Comunitaria.

Figura 11

Aportes del Programa de Donacion de sangre en la sociedad
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Nota: El Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre fue aplicado para crear
conciencia en la sociedad sobre la importancia de la donacion de sangre voluntaria, el 96% de
los estudiantes respondieron estar totalmente de acuerdo con el trabajo realizado en favor de
promover la donacién de sangre voluntaria, no remunerada y altruista, el 87% sefalaron estar
totalmente de acuerdo con el incremento en las reservas de productos sanguineos a nivel
provincial garantizando el acceso oportuno, el 91% de los encuestados senald que el programa
aplicado ayudo a fomentar habitos y estilos de vida saludable en las comunidades para la
prevencion de enfermedades, el 95% afirmé que el programa aplicado otorgd oportunidad de
involucrar a los ciudadanos en actividades recreativas en espacios abiertos y saludables como

feria, maratones y eventos para mejorar la cobertura de las campafias de promocion de la salud.

Figura 12

¢ Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donacion de Sangre?

B Excelente
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Nota: Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria participaron en el Programa de
donacion de Sangre como experiencia en su formacion académica, el 73% sefialo que fue una
excelente experiencia haber participado, el 26% manifestd que fue una buena experiencia su
participacion y ninguno de los estudiantes manifestd que fue una experiencia regular e

insuficiente correspondiente al 0%.
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Figura 13

Experiencias en las colectas de Sangre
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Nota: En cuanto a la experiencia obtenida en las colectas de sangre realizadas el 97%
de los encuestados asegura que se cumplieron minuciosamente los pasos establecidos por la
OMS y el MSP, el 96% esta de acuerdo con que se cumplieron las normas de bioseguridad y
asepsia en los procesos aplicados, el 94% admite que el personal monitoriz6 a los donantes
antes, durante y después de la extraccion de la sangre, mientras que el 96% opina que el
personal realiz6 un adecuado manejo de la sangre extraida.

Figura 14
Contribuciones en el cumplimiento del perfil de egreso de la Carrera de Enfermeria
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Nota: Las contribuciones en el cumplimiento del perfil de egreso de la Carrera de
Enfermeria se evidencian tras la aplicacion de conocimientos y experiencias obtenidas en el
programa. E1 94% asegura que el programa favorecio6 al cumplimiento de perfil de egreso que
ofrece la carrera de enfermeria, el 92% manifiesta que en la ejecucion del programa adquirid
experiencia en el ambito de atencion primaria en salud, mientras que el 96% de los encuestados
admite que desarrollo habilidades que fortalecen su desempefio como profesional de salud en
cumplimiento con el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

Figura 15

Aceptacion del Programa de Donacion de Sangre
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Nota: El 94% de los encuestados estd de acuerdo en que el programa de Donacion de
Sangre fomentd su participacion en temas de relevancia social, el 86% afirm6 que aceptaria
participar nuevamente en las campafias de promocion de salud de manera voluntaria, mientras

que el 92% aceptaria participar en las colectas de sangre que se realice en la provincia.
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Figura 16

Docentes del Programa de Vinculacion con la sociedad
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Nota: Los resultados obtenidos demuestran que el 92% de los encuestados opinan que

los docentes aplicaron oportunamente la importancia de la ejecucion del proyecto de

vinculacion con la sociedad, el 90% afirma que mostraron dominio en el proyecto de

vinculacion, mientras que para el 92% los docentes fueron competentes al momento de ensefiar,

planificar, organizar y ejecutar el proyecto de vinculacion.
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Figura 17

Impacto del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre
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Nota: El grafico demuestra que el 93% de los encuestados concuerda en que se ha

provocado un impacto social en la comunidad y la institucion en la que se desarrolla, el 91%

responde que se ha provocado un incremento en el interés de las personas sobre la donacion de
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sangre, mientras que el 94% de los encuestados opina que se ha provocado un incremento en
el conocimiento de las personas sobre donacion de sangre.

ENCUESTA B (FUNCIONARIOS DE SALUD)

Figura 18

Generalidades del Programa de donacion de Sangre
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Nota: Esta pregunta corresponde a evaluar la percepcion de los funcionarios de salud
hacia la organizacion, ejecucion, desarrollo y capacitaciones que se realizaron en el programa
de vinculacion, el 90% de los encuestados respondieron que se involucrd eficientemente a
estudiantes, tutores y docentes de la universidad, cabe recalcar que el 5% admiti6 no estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo mientras que el otro 5% manifiesta estar en desacuerdo. En cuanto
al cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos por la OMS y MSP el 100% de
los encuestados manifestd estar totalmente de acuerdo. En otro item que se refiere si el
desarrollo del programa fue apto para ser aplicado a la comunidad demostr6 que el 95% esta

totalmente de acuerdo mientras que el 5% sefial6 no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Figura 19

Aportes del Programa de Donacion de Sangre en su perfil profesional
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Nota: El 75% de los encuestados considera que el programa aporté en conocimientos
teoricos y practicos para su desarrollo profesional. El 100% sefiald que permitié aplicar la
experiencia adquirida en promocion de salud a la comunidad que beneficio a la comunidad
mediante informacion 1til sobre la donacioén de sangre y de permitir desarrollar funciones de
liderazgo para el beneficio de estudiantes y comunidad.

Figura 20

Logro de objetivos y logistica

90% 100% 100% 100%
10%
0% 0% 0% I 0% 0% I 0% 0%
Manejo : Logro los Manejo : Utiliz6
correctamente la objetivos establecidos en correctamente los correctamente los
publicidad e informaciéon e periodo dispuesto. formularios dispuestos  recursos destinados al
para convocar a los por el MSP. desarrollo del programa.
donantes.

® En Desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo B Totalmente de acuerdo
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Nota: E1 90% senald que se manejé correctamente la publicidad e informacion para
convocar a los donantes, el 100% manifiesta que se lograron los objetivos establecidos en el
periodo dispuesto, ademas de que se manejaron correctamente los formularios dispuestos por
el MSP y se utilizaron correctamente los recursos destinados al desarrollo del programa.

Figura 21

¢ Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donacion de Sangre?

m- Excelente
Buena

m- Regular
Insuficiente

Nota: El 95% de los funcionarios de salud encuestados clasificd su experiencia en la
participacion del programa de Donacion de Sangre como Excelente mientras que el 5% restante

la clasifica como buena.

Figura 22
El proceso de extraccion de sangre:

25

100% 100%
20 85% 85%
15
10
R 0% 0% 0% = 0% 0%
0 0 - 0 0 0 - 0 0
Cumplio : Cumplio conlas - El personal - El personal
minuciosamente los normas de monitorizo a los realizo un adecuado
pasos establecidos porbioseguridad y asepsia  donantes antes, manejo de la sangre
la OMS y el MSP. en los procesos durante y después de extraida.
aplicados. la extraccion de la
sangre.

mEn Desacuerdo  ®Ni de acuerdo ni en desacuerdo ™ Totalmente de acuerdo
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Nota: El 85% sefialo que cumplié minuciosamente los pasos establecidos por la OMS
y el MSP donde el personal monitorizé a los donantes antes, durante y después de la extraccion
de sangre, mientras que el 100% manifestd que cumplié con las normas de bioseguridad y

asepsia en los procesos aplicados y que el personal realizé un adecuado manejo de la sangre

extraida.

Figura 23

De acuerdo a las colectas de sangre realizadas:

25
100% 100%
20 90% 90%
15
10
5 0 0
10% 10%
0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
La organizaciéon - El personal : El trabajo : El material
de las colectas involucrado en el interdisciplinario fue  dispuesto fue el
realizadas ha programa de apto para manejar el adecuado y necesario
permitido un mayor vinculacién fue el proyecto de para cumplir con la
numero de donantes. necesario. vinculacion. demanda.

B En Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: El 100% sefiald que la organizacion de las colectas permitié un mayor niimero
de donantes donde el trabajo interdisciplinario fue apto para manejar el proceso. E1 90% indic6

que el personal involucrado fue el necesario y el material dispuesto fue adecuado para cubrir

la demanda.
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Figura 24

En relacion a su experiencia como donante de sangre

25
100% 100% 0
20 95%
75%
15
10
25%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
El trato recibido ha Seguridad y . Las *  Probabilidad de
sido adecuado, atento asepsia en instalaciones volver a donar
y de calidad. instrumentos cumplieron su idea
utilizados en la de confort
extraccion de sangre. (temperatura,

limpieza, camillas,
servicio, espacio)

En Desacuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: Esta pregunta consto de items relacionados a la ejecucion de colectas de sangre
para conocer el nivel de satisfaccion y la eficacia de la organizacion de las mismas. El 100%
de los funcionarios de salud encuestados senalaron estar totalmente de acuerdo en que el trato
ha sido adecuado, atento y de calidad, ademas de contar con buena seguridad y asepsia en
instrumentos utilizados en la extraccion de sangre. El 75% sefialo que las instalaciones donde
se realizaron las colectas de sangre cumplieron con su idea de confort (temperatura, limpieza,
camillas, servicio, espacio) mientras que el 25% restante manifestd no estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo. El 95% expreso probabilidad de volver a donar mientras que el 5% demostrd

no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Figura 25

Aspectos que fortalece el programa de Donacion de Sangre

20 750 85% 85% 80%
15
10
20% 15% 15%
5% 5% 10% 0 ° 5%
0 — - 0% mm —
* Considera que el * El programa de *  Permitio el e Permitid que se
programa de Vinculacion Vinculacion permitid desenvolvimiento apliquen conocimientos
favorecid en su puesto  desarrollar destrezas y profesional en adquiridos para la
de trabajo. habilidades utiles para su administracion, elaboracion de material

puesto de trabajo.  organizacidon y docencia.  didactico educativo.
B En Desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: El 75% considera que el programa de Vinculacion favorecio en su puesto de trabajo,
el 85% sefiala que permiti6 desarrollar destrezas y habilidades ttiles para su puesto de trabajo,

ademas de que permitio el desenvolvimiento profesional en administracion y docencia.

Figura 26

Impacto del Programa de Donacion de Sangre

20 90% 90% 90%

15

10

> 5% 5% 5% 5% 0y, 10%
Ha provocado un : Ha provocado un : Ha provocado un
impacto social en la incremento en el interés de las incremento en el
comunidad y la institucion en personas sobre la donacidon de conocimiento de las personas

la que se desarrolla. sangre. sobre donacion de sangre.
® En Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo B Totalmente de acuerdo

Nota: El grafico demuestra que el 90% de los encuestados concuerda en que se ha
provocado un impacto social en la comunidad y la institucion en la que se desarrolla, ademas
que se ha provocado un incremento en el interés de las personas sobre la donacion de sangre y

en el conocimiento de las personas sobre donacion de sangre.
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4.2 Conclusiones

El alcance del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre se evidencia en
el incremento de donantes de sangre a nivel provincial de acuerdo a los registros en las bases
de datos elaboradas en la fase post — extraccion en las colectas de sangre efectuadas durante el
periodo 2015 — 2019, se realizaron ocho colectas en las que podemos evidenciar un total de
221 donantes en la primera colecta, 233 donantes en la segunda colecta y 416 donantes en la
octava colecta. Obteniendo un aumento de 9% a 16% correspondiente al afio 2015 en el que
inicio el programa hasta el afio 2019 fecha de culminacion del programa, se registro un total de
2573 donantes de sangre voluntarios como resultante de la aplicacion del programa en el

periodo antes mencionado.

El niimero de transfusiones obtenidas de la base de datos del servicio de Medicina
Transfusional del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor indica que el mayor
porcentaje de transfusiones se registra el 61% del total en mujeres (4194) y el 39% en varones
(2706). Esto se debe a que la sangre y hemoderivados transfundidos son utilizados en la
mayoria de los casos en complicaciones relacionadas al parto y puerperio. Las transfusiones
registradas segun la variable edad indican que el mayor porcentaje se evidencia en el afio 2015
en adultos entre 20 y 34 afios con un 21%, mientras que en el afio 2019 el 26% lo ocuparon las
personas mayores a 65 afios, los pacientes de 0 — 29 dias a 9 afios ocupan los porcentajes mas
bajos 0% a 2%. Segin la variable Procedencia el servicio que registro mayor uso de
hemoderivados fue el area clinica con un total de 1% en el afio 2015, 17% en el ano 2019,
seguido del area critica con un total de 7% en el afio 2016. Las areas de Gineco Obstetricia,
Pediatria, Quirargico también registran un incremento de transfusiones de 1% a 5%.
Demostrando la disponibilidad de hemoderivados a transfundir garantizando el acceso

oportuno de los mimos para la resolucion de situaciones de salud.
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Se determino la aceptacion de los estudiantes y funcionarios de salud que participaron
en el Programa de Fortalecimiento de Donaciéon de Sangre y en las colectas de sangre
ejecutadas durante el periodo 2015 — 2019, obteniendo un 96% de respuestas afirmativas en
relacion a estar totalmente de acuerdo con los beneficios obtenidos de su participacion tanto
para su formacion académica — profesional, beneficios en su formacion como internos
rotativos, aportes en su perfil de egreso y perfil profesional en el caso de los funcionarios,
ademas el 73% de los estudiantes y 90% de los funcionarios calificaron como excelente su

participacion en el programa.

Concluyendo con la comprobacion de la hipdtesis donde se plante6 que el programa de
Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena provoco6 un impacto
positivo en los habitantes de la Provincia de Santa Elena, evidenciado por el incremento de
donantes voluntarios, el numero de beneficiarios indirectos y la predisposicion de los

funcionarios y estudiantes a seguir participando en el programa.
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4.3 Recomendaciones

Implementar el programa de Fortalecimiento de Donacidon de Sangre en semestres
posteriores para extender el alcance a mas sectores de la provincia de Santa Elena con
la finalidad de crear una cultura de donacion voluntaria y altruista, cumpliendo con la
meta establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Implementar colectas de sangre periddicas o un lugar fijo para donacioén de sangre en
la provincia de Santa Elena, garantizando la atencion oportuna de los donantes que se
adapte a sus disposiciones de tiempo, localizacion y seguridad.

Fomentar el trabajo interdisciplinario con otras carreras de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena para optimizar el proceso de atencion a los donantes de sangre
durante las colectas o durante las campanas de sensibilizacién, implementando el uso
de medios para la convocatoria de donantes como canales de television o radiodifusion
auspiciados por la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Permitir el acceso a la informacion a futuros estudiantes para que evalten la eficiencia
del programa y reconozcan fortalezas y debilidades del mismo, garantizando la mejora
del programa de manera exponencial realizando proyectos investigativos relacionados

con la Donacion de Sangre.
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Anexos

ANEXO 1: Solicitud de Autorizacion de la Institucion

La Libertad, 29 de Enero del 2020

Licenciada

Alicia Cercado Mancero, MSe,

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Yo, Rodriguez Parrales Michelle Elizabeth, con Cedula de Ciudadania N®
09233956511 junto a Figueroa Hermenegildo Allisson Arleny, con Cedula de
Ciudadania MN® 0951626BBE solicitamos el respectivo parmiso para ejecutar
nuestro proyecto de titulacion previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en
Enfermeria con el tema: "Impacto del Programa de Fortalecimiento de la
Promocidn de Donacion de Sangre en |la Provincia de Santa Elena 2015 -2019".

Por atencion gue le brinde a la presente, me despido de usted.

Atentamente.
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Rodriguez Parrales Michella Figueroa Hermeaenegildo Allisson
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ANEXO 2: Respuesta a Solicitud de Autorizacion de la institucion

Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Ofide N* 143 CE-UPSE-2020
La Libertad, 4 de febrero de 2020

Sefiornas
Rodnguez Parrakes Michelle Bizabeth

hgueroa Hoermenegida Alllson Asfeny
ESTUDMANTES CARRERA DE ENFERMERIA ~ UPSE

La Libertad. -

De me consideracion:

En atencian a oficia /N presentade por ustedes, mediame e cual sobotan permiso para desarrcllar trabajo de
ttulacian, preva a la cbtencicn al thulo de Ucenciadas en Enfermerda, el memo que se denomina IMPACTO
DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE DONACION DE SANGRE EN LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA 2075.-2079, me permita indcar a ustedes, gue AUTORIZO, el levamamiento
de informacién y o desarralio del trabaje de investigacion def programa en mencidn, dada gue ¢ msmo
perterece 2 la Camera de Enfermeria - UPSE

Particular que me permita remtir a ustedes, para kos fines pertnentes.

Lic. Alicla Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

AlM/wy
f UPSEec ’.UPSE_OG @ UPSE_ec carrers_enle  upse ack ac
-LIPSE&MBMA Q’ UPEE notidas @ @ Tokecomipse {Od) 2-823n

La Lbartad - Barna 25 de Septembrn - Cale 28 y Av. 25




ANEXO 3: Solicitud de Validacion de Encuestas

(“49HUPSE ®  CARRERA DE ENFERMERIA

- UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

La Libertad, 10 de Marzo de 2020

Sefior

Ing. Jairo Cededo Pinoargote

Director de Vinculacion con la Colectividad
UPSE

[n su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente solicitamos a usted la validacion ¥ aprobacién de encuesta
disenada como herramienta de recoleceion de dutos de investigacion previa a la obtencion
del tiulo de Licenciadas cn cnfcnncria con ¢l tema “Impacto del Progruna de
Fortalecimiento de la Promocion de la Donacion de Sangre ¢n la Provincia de Santa Elena

2015 - 20197, en calidad de evaluador intema.

Por la atencion que se le dé a la presente.

Atentamente,
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Rodriguez Parrales Michelle Elizabeth Figuerea Hermenegildo Allisson Arleny




UPSE | ' CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIOAD ESTATAL PENINSULA OF SANTA FLENA

La Libertad, 11 de Marzo de 2020

Obst, Ma. Dolores Sudrez Villao, MSc
En su despacho.-
De nuestras consideracioncs:

Por medio de la presente solicitamos a usted In validacién y aprobacién de encuesta
disefiada como herramienta de recoleccion de datos de investigacidn previa a la obtencion
del titulo de Licenciadas en enfermeria  con ¢l tema “Impacto del Programa de
Fortalecimiento de la Promocion de la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena

2015 - 2019". En calidad de evaluador externo,

Por la atencion que se le dé a la presente.

Atentamente,

Michdls Jedss gu(t} 3’? :

Rodriguez Parrales Michelle Elizabeth Figucroa Hermenegildo Allisson Arleny
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ANEXO 4: Rubrica de Validacion de Encuestas

Descripeién: Encuesta de percepeion aplicada a los estudiantes de la carrera de enfermeria,
dirigentes y funcionarios de salud que participaron en la cjocucion del Programa de Fortalecimiento
de la Donacidén de sangre en la provincia de Sunta Elena; como método de recoleccion de ditos del
trabajo de titulacion “Impacto del Programa de Fortalecimiento de la Promocién de [a donacion de
sangre en la Provincia de Santa Elena 2015 - 2019™ previo a la obtencion del titulo de Licenciadas

\ pskE
RUBRICA DE VALIDACION DE ENCUESTA

en Enfermeria.

Para la ponderacion se considerard un punto por item:

Muy buena =4 Bueno=3  Reguior=2  Puede mejorar =2

N® PREGUNTA
1 ¢F!l contenido de las preguntas cs adecuado v estd relacionado
con cl tema de investigacion?
n ;1-as preguntas de la encuesta estan redactadas de forma clara,
& comprensible y correcta?
3 (las preguntas de la encuesta estin ordensdas y se pucde
apreciar fiicilmente las opciones de respuesta?
4 La presentacidn del cuestionarioses:
5 iComo califica la descripeion incluida en la encuesta?
6 Como califica la complejidiad de lus preguntas formuladas en
la encuesta?
- (Considera relevante las instrucciones para la realizaciéon de Ia
: encuesta?
" 4 El nimero de preguntas e udecuado de acuerdo a la categoria
i de participantes?
9 (En la encuesta s¢ observa ficilmente el significado de las
opuivnes de respucsta?
10 ¢El cuestionario es personalizado de acuerdo a tipo de
participante?
Puntuacién Total:
Recomendaciones:

pbican - OF

Firma:

VALORACION




Descripeion: Encuesta de percepeion aplicada a los estudiantes de la carrera flc cnl'c.nn'cria.
dirigentes y funcionarios de salud que participaron en la ejecucion del Programa de I.-.urla lecimiento
de la Donacion de sangre en la provineia de Santa Elena; como método de recoleccion de dat9s del
trabajo de titulacion “Impacto del Programa de Fortalecimiento de Ja Promocion de la dt?nncu_Sn de
sangre en la Provineia de Santa Elena 2015 - 2019" previo a la obtencion del titulo de Licenciadas

Lipsk

RUBRICA DE VALIDACION DE ENCUESTA

en Enfermeria.

Paro la ponderacién se considerard un punto por item:

Muy bueno = 4 Bueno =3 Regular =2  Puede mejorar = 1
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ANEXO 5: Consentimiento informado

0 PSE £ CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A OBTENCION DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

“IMPACTO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA
DONACION DE SANGRE EN LA PROVINCIA DE SANTA ELENA 2015 — 2019”

FASE: RECOLECCION DE DATOS

El objetivo de este documento es proveer una clara explicacion de la investigacion, asi como su rol de
participante. Se evaluara la percepcion de los docentes, funcionarios y estudiantes que participaron en
el “Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena” durante
el periodo 2015 — 2019, en relacion a la aceptacion y participacion en el programa antes mencionado.

Si usted accede voluntariamente participar en esta investigacion se le otorgara una explicacion breve de
los principales aspectos de la investigacion y del instrumento de recoleccion de datos que se aplicara.
La participacion es voluntaria, no tendra costo para usted ni generara ninguin riesgo a su integridad fisica
ni psicologica. La informacion que se brindara es de tipo confidencial y no se usara para ningun otro
proposito que no sea de corte cientifico, para lo cual no se divulgara la informaciéon proporcionada.

Los beneficios obtenidos del incremento de las donaciones de sangre contribuyen a salvar un mayor
numero de vidas, ya que la sangre es un tejido que no se puede crear en los laboratorios, se necesita
donantes voluntarios y altruistas para compensar la demanda de unidades de sangre y sus derivados. Si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Igualmente,
puede retirarse sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Lugar y fecha:

Yo, , con numero de

cédula , perteneciente a acepto participar
voluntariamente en el Proyecto “Impacto del Programa de Fortalecimiento de la Promocion de la
Donacion de Sangre en la Provincia de Santa Elena 2015 — 2019”, en la fase correspondiente a
aplicacién de instrumento de recoleccion de datos. Entiendo que la informacioén proporcionada sera
manejada bajo estricta confidencialidad y profesionalismo, ademas puedo solicitar informacion sobre
los resultados de la investigacion cuando ésta ya haya concluido.

Firma del Participante

Mayor informacion:

% Michelle Elizabeth Rodriguez Parrales Telf: 0996043965
Correo: michellerodriguez514@gmail.com
% Allisson Arleny Figueroa Hermenegildo Telf: 0968688087

Correo: figueroa.allisson03@gmail.com




ANEXO 6: Encuestas

CARRERA DE ENFERMERIA

4 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

S.UPSE

ENCUESTA A

Objetivo: Aplicar este instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes de la Carrera de Enfermeria
que participaron en la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de sangre en la provincia de
Santa Elena durante el periodo 2015 — 2019 con la finalidad de evaluar el impacto.

Instrucciones: Sirvase marcar con una x los espacios correspondientes, los datos son confidenciales, si
tiene dudas pregunte a los autores de la encuesta.

Puntuacion: (1) Totalmente de acuerdo, (2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (3) En desacuerdo.

1. Generalidades del Programa de donacién de Sangre

Considera usted que el programa de vinculacion: 1 2 3

o Involucra eficientemente a tutores y docentes de la universidad.

e Cumple con las normas y procedimientos establecidos por la OMS.

¢ El programa es apto para ser aplicado a la comunidad.

e Las capacitaciones brindadas en el programa cuenta con informacién validada por la OMS y

MSP.
2. Aportes del Programa de Donacién de Sangre en la formacién académica
¢ Cudles son los aportes de este programa en su formacion académica? 1 2 3

e Aporta positivamente en conocimientos tedricos y practicos para su desarrollo profesional.

e Permite a los estudiantes adquirir experiencia en promocion de salud a la comunidad.

e Aporta en el desarrollo de actividades administrativas y operativas como lideres y promotores del
programa.

e Permite a los estudiantes desenvolverse en distintos roles de enfermeria.

3. Beneficios del Programa de Donacién de Sangre para el internado rotativo

¢ Cudles son los beneficios de este programa en su preparacion como interno rotativo de enfermeria? 1 2 3

e  Los estudiantes fortalecen sus conocimientos y adquieren mayor desenvolvimiento en la atencion
de los pacientes y comunidad.
e  Proporciona entrenamiento en promocion de la salud que aplicara en todas las rotaciones.

4. Experiencias en las colectas de sangre

Como participantes en las colectas de donacion de sangre califique su procedimiento 1 2 3

e Cumplié minuciosamente los pasos establecidos por la OMS y el MSP.

e Cumpli6 con las normas de bioseguridad y asepsia en los procesos aplicados.

o El personal monitoriza a los donantes antes, durante y después de la extraccion de la sangre.

o El personal realiza un adecuado manejo de la sangre extraida.




5. Contribuciones en el cumplimiento del perfil de egreso de la Carrera de Enfermeria:

(De qué manera contribuye el programa al cumplimiento del perfil de egreso? 1 2 3

o El programa de vinculacion favorece al cumplimiento de perfil de egreso que ofrece la carrera
de enfermeria.

e La ejecucion del programa permite ganar experiencia en el ambito de atencion primaria en
salud.

e Desarrolla habilidades que fortalecen su desempefio como profesional de salud en
cumplimiento con el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS)

6. Aceptacion del Programa de Donacion de Sangre

e El programa de Donacion de Sangre fomenta su participacion en temas de relevancia social

e Aceptaria participar nuevamente en las campanas de promocion de salud de manera voluntaria

e Aceptaria participar en las colectas de sangre que se realicen en la provincia

7. En relacion a los docentes del Programa de Vinculacion con la sociedad

Califique opciones de desemperio de los docentes del Programa de Vinculacion con 1 2 3
la Sociedad

o Explican oportunamente la importancia de la ejecucion del proyecto de vinculacion con la
sociedad.

e Muestran dominio en el proyecto de vinculacion.

e Son competentes al momento de ensefiar, planificar, organizar y ejecutar el proyecto de
vinculacion.

8. Impacto del Programa de Fortalecimiento de 1a Donacion de Sangre

1 2 3

e Ha provocado un impacto social en la comunidad y la institucion en la que se desarrolla.

e Ha provocado un incremento en el interés de las personas sobre la donacion de sangre.

e Ha provocado un incremento en el conocimiento de las personas sobre donacion de sangre.

9. En relacion a los docentes del Programa de Vinculacion con la sociedad

Califique opciones de desemperio de los docentes del Programa de Vinculacion con la 1 2 3
Sociedad

e Explican oportunamente la importancia de la ejecucion del proyecto de vinculacién con la
sociedad.

e Muestran dominio en el proyecto de vinculacion.

e Son competentes al momento de ensefiar, planificar, organizar y ejecutar el proyecto de
vinculacion.

10. Impacto del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre ‘

1 2 3

e Ha provocado un impacto social en la comunidad y la institucion en la que se desarrolla.

e Ha provocado un incremento en el interés de las personas sobre la donacion de sangre.

e Ha provocado un incremento en el conocimiento de las personas sobre donacion de sangre.




CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA B

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Objetivo: Aplicar un instrumento de recoleccion de datos a los funcionarios de salud y docentes de la
carrera de enfermeria que participaron en la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de sangre
en la provincia de Santa Elena durante el periodo 2015 — 2019 con la finalidad de evaluar el impacto en la
poblacion de la provincia.

Instrucciones: Sirvase marcar con una x los espacios correspondientes, los datos son confidenciales, si

tiene dudas pregunte a los autores de la encuesta.

Puntuacion: (1) Totalmente de acuerdo, (2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (3) En desacuerdo.

1. Generalidades del Programa de Donacion de Sangre

Considera usted que el programa de Donacion de Sangre: 1 2 3

o Involucra eficientemente estudiantes, tutores, docentes de la universidad.

o Cumple con las normas y procedimientos establecidos por la OMS y MSP.

o El programa esta apto para ser aplicado a la comunidad.

o Las capacitaciones brindadas en el programa cuenta con informacion validada por la OMS y MSP.

2. Aportes del Programa de Donacion de Sangre en su perfil profesional

¢Cudles son los aportes que ha obtenido del programa? 1 2 3

e Aporta positivamente en conocimientos tedricos y practicos para su desarrollo profesional.

o Permite a los funcionarios aplicar la experiencia adquirida en promocion de salud a la comunidad.

e Beneficia a la comunidad mediante informacion 1til sobre la donacion de sangre

o Permite a los funcionarios y docentes desarrollar funciones de liderazgo para el beneficio de los
estudiantes y comunidad

3.Considera que el programa de vinculacion:

e Cumple con los reglamentos y leyes establecidas.

e Utiliza correctamente las bases de datos adquiridas en colectas anteriores para hacer
comparaciones.

4.Logro de objetivos y logistica

e Maneja correctamente la publicidad e informacion para convocar a los donantes.

e Logra los objetivos establecidos en el periodo dispuesto

e Maneja correctamente los formularios dispuestos por el MSP.

¢ Brinda la informacioén completa y necesaria a los usuarios de salud.

5. (Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donaciéon de Sangre?

e Excelente

e Muy buena

e Regular

e Insuficiente




6. De acuerdo a las colectas de sangre realizadas:

1 2 3

o La organizacion de las colectas realizadas ha permitido un mayor niimero de donantes.

e El personal involucrado en el programa de vinculacion es el necesario.

o El trabajo interdisciplinario es apto para manejar el proyecto de vinculacion.

¢ El material dispuesto es el adecuado y necesario para cumplir con la demanda.

7. El proceso de extraccion de sangre:

Seguin su experiencia como donante de sangre califique lo siguiente: 1 2 3

o Cumplié minuciosamente los pasos establecidos por la OMS.

e Cumpli6 con las normas de bioseguridad y asepsia en los procesos aplicados.

¢ El personal monitoriza a los donantes antes, durante y después de la extraccion de la sangre.

o El personal realiza un adecuado manejo de la sangre extraida.

8. Califique los siguientes items (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en

desacuerdo, (4) De acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo.
Seguin su experiencia como donante de sangre seriale lo siguiente. 1 2

o El trato recibido ha sido adecuado, atento y de calidad.

e Seguridad y asepsia en instrumentos utilizados en la extraccion de sangre.

e Las instalaciones cumplen su idea de confort (temperatura, limpieza, camillas, servicio, espacio)

e Probabilidad de volver a donar

9. Aspectos que fortalece el programa de Donacion de Sangre

Solo si usted es funcionario de salud responder esta pregunta. 1 2

Considera que el programa de Vinculacion favorece en su puesto de trabajo.

o El programa de Vinculacion permite desarrollar destrezas y habilidades ttiles para su puesto de trabajo.

e Permite el desenvolvimiento profesional en administracion, organizacion y docencia.

e Permite que se apliquen conocimientos adquiridos para la elaboracion de material didactico educativo.

10. Impacto del Programa de Donacion de Sangre

e Ha provocado un impacto social en la comunidad y la institucion en la que se desarrolla.

e Ha provocado un incremento en el interés de las personas sobre la donacion de sangre.

e Ha provocado un incremento en el conocimiento de las personas sobre donacion de sangre.




ANEXO 7: Encuestas en plataforma online
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ANEXO 8: Tablas y Graficos Estadisticos
Tabla 1

Numero de Donantes de Sangre por Colectas.

No. COLECTA o ON;&"TE S Porcentajes %
Primera Colecta 221 9%
Segunda Colecta 233 9%
Tercera Colecta 328 13%
Cuarta Colecta 433 17%
Quinta Colecta 452 18%
Sexta Colecta 174 7%
Séptima Colecta 316 12%
Octava Colecta 416 16%
TOTAL 2573 100%

Nota: Esta tabla indica el nimero de donantes de sangre por cada colecta realizada desde
la aplicacion del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de sangre en la Provincia de

Santa Elena durante el periodo 2015 —2019.
Figura 1

Numero de Donantes de Sangre por Colectas.
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Nota: En el siguiente grafico se evidencia el nimero de donantes por colectas con sus

respectivos porcentajes y numero de cada resultado obtenido.



Tabla 2

Beneficiarios Directos por Distrito

Nuimero de Sensibilizados por Distrito (2015 - 2019)

N L. . Distrito Porcentajes
Ao Distrito 24D01 Porcentajes % 24D02 %
2015 328 1% 994 2%
2016 4949 10% 6839 14%
2017 7076 15% 7652 16%
2018 4323 9% 5062 10%
2019 7250 15% 4249 9%
TOTAL 23.926 49% 24796 51%
TOTAL
GENERAL 48.722 100%

Nota: Esta tabla indica el nimero de personas que recibieron las charlas de
sensibilizacion en los diferentes sectores de los Distritos 24D01 y 24D02 de la provincia de

Santa Elena.
Figura 2
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Nota: El siguiente grafico sefiala el nimero de personas sensibilizadas durante la
aplicacion del programa de donacién de sangre implementado en beneficio de los Distritos

24D01 (Santa Elena — Manglaralto) y 24D02 (La Libertad — Salinas).



Tabla 3

Total de Beneficiarios de Transfusiones sanguineas y Total de Hemoderivados

. Total de Total de

Afio Beneficiarios o Hemoderivados s

2015 291 4% 2217 12%
2016 1470 21% 3589 20%
2017 1527 22% 3336 19%
2018 1880 27% 3980 22%
2019 1732 25% 4667 26%
Total 6900 100% 17789 100%

Nota: Esta tabla indica el nimero de personas que recibieron las transfusiones

sanguineas durante el periodo 2015 — 2019 y la cantidad de unidades de sangre y derivados

transfundidos durante el mismo periodo.

Figura 3
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Nota: La siguiente figura indica el porcentaje de pacientes que recibieron transfusiones

sanguineas durante el periodo 2015 — 2019 y la cantidad de unidades de sangre administradas

de acuerdo a los datos obtenidos por el servicio de Medicina Transfusional del Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor.



Tabla 4

Beneficiarios indirectos por sexo

ANO HOMBRES % MUJERES % Total
2015 101 1% 190 5% 291
2016 548 20% 922 22% 1470
2017 549 20% 978 23% 1527
2018 857 32% 1023 24% 1880
2019 651 24% 1081 26% 1732
TOTAL 2706 39% 4194 61% 6900

Nota: Esta tabla nos permite visualizar el numero de pacientes que recibieron
transfusiones sanguineas de acuerdo al sexo de los pacientes, con su respectivo porcentaje se
puede evidenciar el total de transfusiones realizadas durante el periodo 2015 - 2019.

Figura 4
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Nota: El siguiente grafico indica los valores obtenidos de la variable de transfusiones
clasificadas de acuerdo al sexo de los pacientes que recibieron unidades de sangre durante el

periodo 2015 —2019.



Tabla 5

Beneficiarios Indirectos por edad

0-29 1-11 1-4 59 10-19 20~ 35- 50~ > 65

Afio , N N . 34 49 64 . Total
dias meses afios afios  afos . . . afios
aflos afos afios
2015 1 1 1 2 21 79 48 77 61 291
2016 17 13 13 8 102 327 295 380 315 1470
2017 31 27 21 9 146 361 256 298 378 1527
2018 44 24 26 9 156 460 334 418 409 1880
2019 0 18 14 6 172 399 260 417 446 1732
Total 93 83 75 34 597 1626 1193 1590 1609 6900

Nota: La siguiente tabla muestra la clasificacion de beneficiarios de transfusiones
sanguineas segun la edad, clasificando la variable en nueve categorias de acuerdo a la edad del
paciente se obtuvieron los siguientes resultados.

Figura 5

Beneficiarios Indirectos por edad
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Nota: La siguiente figura describe los porcentajes de cada clasificacion de los pacientes
de acuerdo a sus edades, representa con barras por cada afio que se realiz6 la recoleccion de

datos.



Tabla 6

Beneficiarios segun especialidad

Gineco

ANO  Clinico %  Quirirgico % 9% o0 Obser % T o Total
ria icia Critica
2015 100 1% 47 1% 0 0% 88 1% 55 1% 291
2016 522 8% 134 2% 37 0% 274 4% 449 7% 1470
2017 701 10% 147 2% 46 1% 295 4% 320 5% 1527
2018 1231 18% 250 4% 0 0% 339 5% 0 0% 1880
019 1156 17% 173 3% 0 0% 372 5% 0 0% 1732
TOTAL 3710 54% 751  12% 83 1% 1368 19% 824 13% 6900

Nota: El siguiente cuadro indica las cantidades y porcentajes de los beneficiarios de las

transfusiones de sangre segtn el area clinica o especialidad que solicit6 las unidades de sangre

con un 54% en el area clinica y 19% en el area de Gineco — Obstetricia.
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Nota: El siguiente grafico indica las cantidades y porcentajes de los beneficiarios de las

transfusiones de sangre segtin el area clinica o especialidad que solicito las unidades de sangre

con un 54% en el area clinica y 19% en el area de Gineco — Obstetricia.



Tabla 7

Total de Hemoderivados Transfundidos

o Concentrado CGR sin capa Concentrado Plasma . . Total dé

ANO de Globulos . Fresco Crioprecipitado  transfusi
Rojos leucoplaquetaria ~ de Plaquetas Congelado ones

2015 1018 395 76 590 138 2217
2016 556 1184 509 1182 146 3577
2017 716 756 777 957 151 3366
2018 832 986 968 996 165 3980
2019 782 1179 1333 1268 93 4677
TOTAL 2330 2921 3078 3221 409 12023

Nota: La siguiente tabla describe las cantidades de hemoderivados transfundidos de
acuerdo a cada afo de aplicacion del programa, incluyendo el total general de transfusiones.
Figura 7
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® Concentrado de Globulos Rojos (CGR)
Concentrado de Globulos Rojos Leucorreducidos (CGRL)
® Concentrado de Plaquetas (CPq)
= Plasma Fresco Congelado (PFC)
= Crioprecipitado (Cr)
Sangre Reconstituida (SR)

acuerdo a cada afo de aplicacion del programa, incluyendo el total general de transfusiones.



Datos y graficos de instrumento de recoleccion de datos.
Encuesta aplicada a estudiantes (Encuesta A)

Tabla 8

Generalidades del Programa de Donacion de Sangre

Considera usted que el

programa de vinculacion: I % 2% % 3% % Total

Involucr¢ eficientemente a tutores y 1 1% 16 11% 123 88%% 140
docentes de la universidad.
Cumpli6 con las normas y
procedimientos establecidos por la 0 0% 12 9% 128 91% 140
OMS.
El t

programa fue apto para ser 0 0% 6 4% 134 96% 140

aplicado a la comunidad.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.
Figura 8

Generalidades del Programa de Donacion de Sangre
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0
Involucro Cumpli6 con las El programa fue apto ~ Las capacitaciones
eficientemente a normas y para ser aplicado a la brindadas en el
tutores y docentes de la ~ procedimientos comunidad. programa utilizaron
universidad. establecidos por la con informacion
OMS. validada por la OMS y
MSP.

m 1. En desacuerdo ™ 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo M 3. Totalmente de Acuerdo

Nota: La siguiente figura muestra los resultados de la primera pregunta de la encuesta

aplicada a estudiantes de la carrera de enfermeria para evaluar su percepcion sobre el programa.



Tabla 9

Aportes del Programa de Donacion de Sangre en la formacion académica

. Cuales son los aportes de
este programa en su 1* % 2% % 3* % Total
formacion académica?

Aportd positivamente en
conocimientos teoricos y
practicos para su desarrollo
profesional.

0 0% 3 2% 137 98% 140

Permitio a los estudiantes
adquirir experiencia en
promocion de salud a la
comunidad.

0 0% 16 11% 124 89% 140

Aport6 en el desarrollo de
actividades administrativas y
operativas como lideres y
promotores del programa.

0 0% 12 9% 128 91% 140

Permitid a los estudiantes
desenvolverse en distintos 0 0% 6 4% 134 96% 140
roles de enfermeria.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.
Figura 9

Aportes del Programa de Donacion de Sangre en la formacion académica

Permiti6 a los estudiantes 96%
desenvolverse en distintos roles de... 0%

Aporto en el desarrollo de actividades 91%
. . . 9%
administrativas y operativas como... (0%
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o . re o 0
conocimientos tedricos y practicos... 07%
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m 3. Totalmente de acuerdo m 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

1. En desacuerdo

Nota: La siguiente figura muestra los resultados de la segunda pregunta de la encuesta

aplicada a estudiantes de la carrera de enfermeria.



Tabla 10

Beneficios del Programa de Donacion de Sangre para el internado rotativo

. Cuales son los beneficios
de este programa en su
preparacion como interno
rotativo de enfermeria?

1. % 2. % 3. % Total

Los estudiantes fortalecieron
sus conocimientos y
adquieren mayor
desenvolvimiento en la
atencion de los pacientes y
comunidad.

0 0% 12 9% 128 91% 140

Proporcioné entrenamiento
en promocion de la salud que
aplicara en todas las
rotaciones.

0 0% 12 9% 128 91% 140

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.

Figura 10

Beneficios del Programa de Donacion de Sangre para el internado rotativo
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Los estudiantes fortalecieron sus Proporciond entrenamiento en
conocimientos y adquieren mayor  promocion de la salud que aplicara en
desenvolvimiento en la atencion de los todas las rotaciones.

pacientes y comunidad.

1. En desacuerdo m 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3. Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura muestra los resultados de la tercera pregunta de la encuesta

aplicada a estudiantes de la carrera de enfermeria para evaluar su percepcion sobre el programa.



Tabla 11

Aportes del Programa de Donacion de sangre en la sociedad

Como participante del
programa seiiale cuales son
los aportes del programa
en la sociedad

1. % 2. % 3. % Total

Concientizé a la poblacion
sobre la.donacién de sangre 0 0% 6 4% 134 96% 140
voluntaria, no remunerada y

altruista

Increment6 las reservas de

productos sanguineos

garantizando la accesibilidad 0 0% 18 13% 122 87% 140
de la poblacién para obtener

los mismos.

Fomentd habitos en la
poblacion  enfocados en o o o
estilos de vida saludables y 0 0% 12 % 128 1% 140

prevencion de enfermedades.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.

Figura 11

Aportes del Programa de Donacion de sangre en la sociedad
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Concientizo6 a la poblacion sobre Foment6 habitos en la poblacion ~ Promovid la participacion en
la donacion de sangre voluntaria,  enfocados en estilos de vida actividades recreativas como
no remunerada y altruista saludables y prevencion de ferias, maratones y eventos
enfermedades. organizados para mejorar la
cobertura del programa.
1. en desacuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura muestra los resultados de la tercera pregunta de la encuesta

aplicada a estudiantes de la carrera de enfermeria para evaluar su percepcion sobre el programa.



Tabla 12
¢ Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donacion de Sangre?

(Como califica su experiencia en la
participacion del Programa de Donacion de %
Sangre?
Excelente 102 73%
Buena 36 26%
Regular 2 1%
Insuficiente 0 0%
TOTAL 140 100%

Nota: La siguiente tabla describe una escala de puntuacidon segun la experiencia de
participacion del programa

Figura 12

¢ Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donacion de Sangre?

m Excelente
Buena

m Regular

B Insuficiente

Nota: El siguiente grafico indica los porcentajes de las respuestas obtenidas de la

encuesta de satisfaccion sobre la percepcion de la experiencia de participacion en el programa



Tabla 13

Experiencias en las colectas de Sangre

Como participantes en las
colectas de donacion de sangre 1 % 2 % 3 % Total
califique su procedimiento

Cumpli6 minuciosamente los

pasos establecidos porla OMS 'y 0 0% 4 3% 136 97% 140
el MSP.

Cumpli6 con las normas de

bioseguridad y asepsia en los 0 0% 6 4% 134 96% 140
procesos aplicados.

El personal monitorizd a los
donantes antes, durante 'y
después de la extraccion de la
sangre.

0 0% 8 6% 132 94% 140

El per.sonal realiz6 un ade’cuado 0 0% 6 4% 134 96% 140
manejo de la sangre extraida.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.
Figura 13

Experiencias en las colectas de Sangre
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Cumplio : Cumplié con - El personal : El personal
minuciosamente los las normas de monitoriz6 a los  realizé un adecuado
pasos establecidos bioseguridad y donantes antes,  manejo de la sangre
por la OMS y el asepsia en los  durante y después de extraida.
MSP. procesos aplicados.  la extraccion de la
sangre.
En Desacuerdo ~ ®Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: El siguiente grafico indica las respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas a

estudiantes con sus respectivos porcentajes.



Tabla 14

Contribuciones en el cumplimiento del perfil de egreso de la Carrera de Enfermeria

.De qué manera contribuye
el programa al cumplimiento 1 % 2 % 3 % Total
del perfil de egreso?

El programa de vinculacion
favoreci6 al cumplimiento de 0 0% g 6% 132 949 140
perfil de egreso que ofrece la

carrera de enfermeria.

En la ejecucion del programa
adquiri6 experiencia en el
ambito de atencion primaria en
salud.

0 0% 11 8% 129 92% 140

Desarrollé habilidades que
fortalecen su desempefio como

fesional d lud
profesional - de salud  Cl g gor 6 4% 134 96% 140
cumplimiento con el Modelo

de Atencion Integral en Salud
(MAIS)

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 Totalmente de acuerdo.

Figura 14
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El programa de : En la ejecucion del : Desarroll6 habilidades que
vinculacion favoreciéo al ~ programa adquirié experiencia fortalecen su desempefio como
cumplimiento de perfil de en el ambito de atencion profesional de salud en
egreso que ofrece la carrera de primaria en salud. cumplimiento con el Modelo de
enfermeria. Atencion Integral en Salud
(MAIS)
En Desacuerdo ~ mNi de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: El siguiente grafico indica las respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas a

estudiantes con sus respectivos porcentajes.



Tabla 15

Aceptacion del Programa de Donacion de Sangre

1 % 2 % 3 % Total

El programa de Donaciéon de
Sangre fomentd su participacion 0 0% 9 6% 131 94% 140
en temas de relevancia social

Aceptaria participar nuevamente
en las campaifas de promocion de 0 0% 20 14% 120 86% 140
salud de manera voluntaria

Aceptaria participar en las colectas
de sangre que se realicen en la 0 0% 11 8% 129 92% 140
provincia

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 15

Aceptacion del Programa de Donacion de Sangre
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El programa de Donacion - Aceptaria participar : Aceptaria participar en
de Sangre fomento su nuevamente en las campanas las colectas de sangre que se
participacion en temas de de promocion de salud de realicen en la provincia
relevancia social manera voluntaria

m En Desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo B Totalmente de acuerdo

Nota: El siguiente grafico indica las respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas a
estudiantes con sus respectivos porcentajes de acuerdo a la aceptacion del Programa de

Donacion de Sangre.



Tabla 16

Docentes del Programa de Vinculacion con la sociedad

Califique opciones de
desempeiio de los docentes
Explicaron oportunamente la

1 % 2 % 3 % Total

importancia de la ejecucion
del proyecto de vinculacion
con la sociedad.

0 0% 11 8% 129 92% 140

Mostraron dominio en el

. . 0 0% 14 10% 126 90% 140
proyecto de vinculacion.

Fueron competentes al

momento de ensenar,

planificar, organizar y 0 0% 11 8% 129 92% 140
ejecutar el proyecto de

vinculacion.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 16

Docentes del Programa de Vinculacion con la sociedad

140 92% 90% 92%
120
100
80
60
40 0 0 0
20 0% 57 0% 107 0% S
0 — —
Explicaron : Mostraron dominio - Fueron competentes
oportunamente la en el proyecto de al momento de ensefar,
importancia de la ejecucion vinculacion. planificar, organizar y
del proyecto de vinculacion ejecutar el proyecto de
a la comunidad. vinculacion.

En Desacuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: El siguiente grafico describe las respuestas de los estudiantes sobre la
participacion de los docentes que participaron en el Programa de Fortalecimiento de la

Donacion de Sangre.



Tabla 17

Impacto del Programa de Fortalecimiento de la Donacion de Sangre

1 % 2 % 3 % Total

Ha  provocado un impacto
social en la comunidad y la
institucion en la que se
desarrolla.

0 0% 10 7% 130 93% 140

Ha provocado un incremento
en el interés de las personas 0 0% 13 9% 127 91% 140
sobre la donacion de sangre.

Ha provocado un incremento
en el conocimiento .d’e las 0 0% 2 6% 132 949% 140
personas sobre donacion de

sangre.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.
Figura 17
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Ha provocado un : Ha provocado un : Ha provocado un
impacto social en la incremento en el interés de las incremento en el conocimiento
comunidad y la instituciéon en personas sobre la donacion de de las personas sobre donacion
la que se desarrolla. sangre. de sangre.
= En Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo B Totalmente de acuerdo

Nota: El siguiente grafico indica el porcentaje de respuestas obtenidas en la aplicacion
de encuestas de acuerdo a la apreciacion de los estudiantes sobre el impacto del programa en

distintos ambitos.



Encuesta aplicada a funcionarios del Ministerio de Salud Publica (Encuesta B)

Tabla 18

Generalidades del Programa de donacion de Sangre

Considera usted que el

1 % 2 % 3 % Total
programa de vinculacion:

Involucrd  eficientemente a

estudiantes, tutores y docentes 1 5% 1 5% 18 90% 20
de la universidad.

Cumpli6 con las normas y

procedimientos establecidos por 0 0% 0 0% 20 100% 20
la OMS y MSP.

El desarrollo del programa fue

apto para ser aplicado a la 0 0% 1 5% 19 95% 20
comunidad.

Las capacitaciones brindadas en
el programa contaron con
informacion validada por la
OMS y MSP.

0 0% 0 0% 20 100% 20

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.
Figura 18

Generalidades del Programa de donacion de Sangre
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Involucro : Cumpli6 con las - El desarrollo del - Las capacitaciones
eficientemente a normas y procedimientos programa fue apto para brindadas en el programa
estudiantes, tutoresy establecidos por la OMS ser aplicado a la contaron con
docentes de la y MSP. comunidad. informacion validada por
universidad. la OMS y MSP.

B En Desacuerdo B N1 de acuerdo ni en desacuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: Esta tabla evidencia las respuestas de los funcionarios sobre generalidades del programa.



Tabla 19

Aportes del Programa de Donacion de Sangre en su perfil profesional

. Cuales son los aportes que

1 % 2 % 3 % Total
ha obtenido del programa? ° ° °
Aportd  positivamente  en
conocimientos  tedricos
7o%! Y0 0% 5 25% 15 75% 20
practicos para su desarrollo
profesional.
Permitid6 a los funcionarios
aplicar la experiencia
pet e 0 0% 0 0% 20 100% 20
adquirida en promocién de
salud a la comunidad.
Benefici6 a la comunidad
mediante  informacién  util 0 0% 0 0% 20 100% 20
sobre la donacion de sangre.
Permitié a los funcionarios y
docentes desarrollar funciones 0 0% 0 0% 20 100% 20
de liderazgo.
Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.
Figura 19
Aportes del Programa de Donacion de Sangre en su perfil profesional
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Aporto Permitio a los Beneficio a la Permitio a los
positivamente en funcionarios aplicar la  comunidad mediante  funcionarios y docentes

conocimientos tedricos y experiencia adquirida en informacidn util sobre la desarrollar funciones de

liderazgo par el

beneficio de los
estudiantes y
comunidad.

practicos para su promocion de salud a la

desarrollo profesional.

En Desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

comunidad.

donacion de sangre.

Totalmente de acuerdo



Nota: El siguiente grafico describe los porcentajes obtenidos de acuerdo a la percepcion de los

funcionarios sobre los aportes obtenidos para su perfil profesional.

Tabla 20

Logro de objetivos y logistica

1 % 2 % 3 % Total
Manej6  correctamente la
publicidad e informacién para 0 0% 2 10% 18 90% 20
convocar a los donantes.
Logré los objetivos
establecidos en el periodo 0 0% 0 0% 20 100% 20
dispuesto.
Manej6  correctamente  los
formularios dispuestos por el 0 0% 0 0% 20 100% 20
MSP.
Utiliz6  correctamente  los
recursos destinados al 0 0% 0 0% 20 100% 20
desarrollo del programa.
Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.
Figura 20
Logro de objetivos y logistica
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Manejo Logro los Manejo Utiliz6
correctamente la  objetivos establecidos correctamente los correctamente los
publicidad e en e periodo formularios recursos destinados al
informacion para dispuesto. dispuestos por el desarrollo del
convocar a los MSP. programa.

donantes.

B En Desacuerdo N1 de acuerdo ni en desacuerdo

B Totalmente de acuerdo



Nota: El siguiente grafico indica los porcentajes de las respuestas obtenidas de acuerdo a la

apreciacion del cumplimiento de objetivos y manejo de logistica.

Tabla 21

¢ Como califica su experiencia en la participacion del programa de Donacion de Sangre?

% Total
O Excelente 19 95% 20
O Buena 1 5% 20
O Regular 0 0% 20
O Insuficiente 0 0% 20

Nota: La siguiente tabla describe mediante una escala de puntuacion la calificacion obtenida

de acuerdo a la experiencia de los funcionarios durante la aplicacion del programa.
Figura 21
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Nota: El siguiente grafico describe los porcentajes de las respuestas obtenidas de la encuesta

en relacion a la experiencia obtenida.

Tabla 22

El proceso de extraccion de sangre:

Segiin su experiencia

como donante de sangre 1 % 2 % 3 % Total
califique lo siguiente:

Cumpli6 minuciosamente

los pasos establecidos por 0 0% 3 15% 17 85% 20
la OMS y el MSP.

Cumpli6 con las normas

de bioseguridad y asepsia 0 0% 0 0% 20 100% 20

en los procesos aplicados.
El personal monitorizé a
los donantes antes,
durante y después de la
extraccion de la sangre.

0 0% 3 15% 17 85% 20

El personal realizd un
adecuado manejo de la 0 0% 0 0% 20 100% 20
sangre extraida.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 22



El proceso de extraccion de sangre:

25 100% 100%
20 85% 85%
15
10
5 g 0% 0% 0% 0% 0%
O 0 - 0 0 0 - 0 0
Cumplio : Cumpli6 conlas - El personal : El personal
minuciosamente los normas de monitorizo a los realiz6 un adecuado
pasos establecidos porbioseguridad y asepsia  donantes antes, manejo de la sangre
la OMS y el MSP. en los procesos durante y después de extraida.
aplicados. la extraccion de la
sangre.
B En Desacuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura describe su nivel de satisfaccion en cuanto al proceso de

extraccion de sangre en las colectas realizadas.

Tabla 23

De acuerdo a las colectas de sangre realizadas:

1 % 2 % 3 % Total

La organizacion de las colectas

realizadas ha permitido un 0 0% 0 0% 20 100% 20
mayor numero de donantes.

El personal involucrado en el

programa de vinculacion fue el 0 0% 2 10% 18 90% 20
necesario.

El trabajo interdisciplinario fue

apto para manejar el proyecto 0 0% 0 0% 20 100% 20

de vinculacion.

El material dispuesto fue el

adecuado y necesario para 0 0% 2 10% 18 90% 20
cumplir con la demanda.

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 23



De acuerdo a las colectas de sangre realizadas:

25
% 100% 90% 100% 90%
15
1 0 0o o
S 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 10%
La organizaciéon - El personal : El trabajo : El material
de las colectas involucrado en el interdisciplinario fue  dispuesto fue el
realizadas ha programa de apto para manejar el adecuado y necesario
permitido un mayor  vinculacion fue el proyecto de para cumplir con la
nimero de donantes. necesario. vinculacion. demanda.

B En Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo W Totalmente de acuerdo

Nota: Este grafico indica los porcentajes obtenidos en la encuesta, en el item relacionado

con el procedimiento y organizacion de las colectas de sangre.

Tabla 24

En relacion a su experiencia como donante de sangre

Seguin su experiencia como
donante de sangre sefiale lo 1 % 2 % 3 % Total
siguiente

El trato recibido ha sido

o 0 0
adecuado, atento y de calidad. 0 0% 0 0% 20 100% 20

Seguridad y asepsia en
instrumentos utilizados en 0 0% 0 0% 20 100% 20
la extraccion de sangre.

Las instalaciones
cumplieron su idea de

confort (temperatura, 0 0% 5 25% 15 75% 20
limpieza, camillas, servicio,

espacio)

Probabilidad de volver a donar 0 0% 1 5% 19 95% 20

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.



Figura 24

En relacion a su experiencia como donante de sangre

25
100% 100%
20
75%
15
10
25%
5
0% 0% 0% 0% 0% .
0
El trato recibido ha Seguridady Las instalaciones *
sido adecuado, atento y asepsia en cumplieron su idea de
de calidad. instrumentos utilizados confort (temperatura,

cn

la extraccion de
sangre.

limpieza, camillas,
servicio, espacio)

0% 7%
I

95%

Probabilidad de
volver a donar

En Desacuerdo ™ Ni de acuerdo ni en desacuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura describe las respuestas obtenidas en la pregunta en relacion a
su experiencia como donante de sangre.

Tabla 25

Aspectos que fortalece el programa de Donacion de Sangre

1 %

2 %

%

Total

Considera que el programa de
Vinculacion favoreciéo en su
puesto de trabajo.

1 5%

4 20%

15

75%

20

El programa de Vinculacion
permiti6 desarrollar destrezas y
habilidades utiles para su puesto
de trabajo.

1 5%

2 10%

17

85%

20

Permitio el desenvolvimiento
profesional en administracion,
organizacion y docencia.

0 0%

3 15%

17

85%

20

Permiti6 que se apliquen
conocimientos adquiridos para
la elaboracion de material
didéctico educativo.

1 5%

3 15%

16

80%

20

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 25



Aspectos que fortalece el programa de Donacion de Sangre

85%

P 75% Y
14
12
10

8

6 20%

0
;% B 59, 10%
0 — p—
o Consideraqueel ¢ Elprograma de
programa de Vinculacion permitio

Vinculacion favorecidé desarrollar destrezas y
en su puesto de trabajo. habilidades ttiles para
su puesto de trabajo.

85%

15%

0%.

e Permitio el
desenvolvimiento
profesional en
administracion,
organizacion y

docencia.

® En Desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

80%

15%
5%
—
¢ Permitié que se
apliquen conocimientos
adquiridos para la
elaboracion de material
didactico educativo.

Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura describe las respuestas obtenidas en la pregunta en relacion a los

aspectos que favorece la donacion de sangre.

Tabla 26

Impacto del Programa de Donacion de Sangre

%

2 %

% Total

Ha provocado un impacto
social en la comunidad y la
institucion en la que se
desarrolla.

1

5%

1 5%

18

90% 20

Ha provocado un incremento en
el interés de las personas sobre
la donacidn de sangre.

1

5%

1 5%

18

90% 20

Ha provocado un incremento en
el conocimiento de las personas
sobre donacion de sangre.

0

0%

2 10%

18

90% 20

Nota: 1: En desacuerdo, 2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3: Totalmente de acuerdo.

Figura 26



Impacto del Programa de Donacion de Sangre

20 90% 90% 90%
18
16
14
12
10
8
6
o
] % 5% % 5% 0o
0 — —
Ha provocado un : Ha provocado un : Ha provocado un
impacto social en la incremento en el interés de las incremento en el
comunidad y la institucién en personas sobre la donacion de conocimiento de las personas
la que se desarrolla. sangre. sobre donacion de sangre.
® En Desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo M Totalmente de acuerdo

Nota: La siguiente figura describe las respuestas obtenidas en la pregunta en relacion al

impacto del programa a nivel institucional, comunitario y personal.

Anexo 9.
Tabla 27

Elementos Formes de la Sangre.

Tipo Aspecto Tamafio de Funciones
Celular referencia
ERITROCITOS Forma de disco 7 Transporte de oxigeno
biconcavo, Anucleados, | pm (98%) Yy,
posee hemoglobina secundariamente,
proporcionando  color dioxido de carbono
rojo a la sangre. (25%)
LEUCOCITOS
¢ NEUTROFILOS | Nucleo unido  por 12 Fagocitosis, abandonan
% E filamento, granulacién | pm el torrente circulatorio y
E muy fina. penetran en los tejidos
e para realizar
j fagocitosis.




en las extensiones.

EOSINOFILOS Nucleo con dos l16bulos 9 Fagocitan  complejos
unidos por delgado | um antigeno  anticuerpo,
filamento, las aumenta en las
granulaciones dan reacciones alérgicas e
coloracion rojiza  al infecciones
citoplasma. parasitarias.

BASOFILOS Nucleo voluminoso, 12 Contienen heparina
granulaciones gruesas, | pm (anticoagulante) e
tifien el citoplasma de histamina
color oscuro. (vasodilatador).

o | LINFOCITOS Nucleo esférico, 6 - 8 | Producen anticuerpos.
5 citoplasma muy escaso. | um Responsables del
8 rechazo de injertos y
D trasplantes.
E MONOCITOS Forma de rifion o 9 - | Fagocitosis a virus,
O herradura. 12 pm hongos y protozoos,
< atraviesan la pared de
los capilares y penetran
tejido conjuntivo.

TROMBOCITOS | Anucleados, esféricos, 3 Forman tapén cuando

alargados, aglutinados | pm los vasos sanguineos

son lesionados, liberan
tromboplastina que
interviene en formacion
de coagulo.

Anexo 10. Evidencias Fotograficas




Proceso de validacion de encuestas con evaluadores internos y
externos para entrega de rubrica de calificacidon y encuestas.

Estudiantes lideres del Programa de Donacion de Sangre llenando
datos de consentimiento informado.




Estudiantes que participaron en el Programa de Donacion de
Sangre llenando instrumento de recoleccion de datos. (Encuesta A)




Funcionarios del Ministerio de Salud Publica que participaron en
el Programa de Donacion de Sangre llenando instrumento de
recoleccion de datos (Encuesta B).
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