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“... Se trata de salvar vidas, de llevar la posibilidad de recuperar su salud a cientos de

miles de personas (...) Es, la donaciéon de sangre, un gran ejemplo de solidaridad y

dignidad humana”?

1Foto: EI 6 de junio de 1970, el comandante en jefe Fidel Castro Ruz dona sangre para ayudar a los

damnificados del terremoto de Peru.
2Castro, F. (1977). Discursos pronunciados en los aniversarios y eventos de los Comités de Defensa de la

Revolucion. Ciudad de La Habana. Editorial Orbe.



Dedicatoria

A mis padres por darme luz y vida.
A mi amor, a mis amigos y toda mi familia.
A mi tutora.
A mis companeros de trabajo.

A todos los profesores de la Universidad.



Agradecimientos

A mis padres por impulsarme y darme aliento.
Atodas las personas que dieron su granito de arena durante estos
seis anos.

A mis inolvidables compafieros de aula, por tantas alegrias y
momentos dificiles que hemos compartido durante este tiempo.
A todas las personas que han participado en la investigacidn.
A mi tutora, Elsa Ramos Ramirez por aceptarme, dedicarme
tiempo, sabiduria y mucha paciencia.

A mi familia, amigos, compaiieros de trabajo que creyeron en mi.
A todos los profesores que nos acompanaron: Bertha,
Roselin,Janette,Zeida, Mirelys, Pedro Luis, Luis Kuan, Yudisney,
Maria Petra, Ernesto, Victor, Jorge Carlos,Dayana,Lizandra,Yenis,

Elsa, Arelis y otros.



Resumen

En la presente investigacion se propone realizar un plan de marketing social, “Donar
sangre: salvaras tu vida, la mia y la de los demas”; el mismo esta dirigido a aumentar el
nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, en la poblacion potencialmente
activa para donar, residente en un area de salud del Policlinico Sur, de Sancti Spiritus.
Se utilizé6 la metodologia mixta como perspectiva de investigacion. La muestra
seleccionada la integraron 259 habitantes del CMF 4 del Consejo Popular
Colén,comprendidos entre los 18 y 65 afios de edad;asi como profesionales de la salud
y directivos de los CDR. Para el desarrollo del proceso investigativo yen funcion del
objetivo propuesto se emplearonla observacion participante, el andlisis de documentos,
la entrevista y la encuesta como instrumentos de recogida de informacion. Se constato
el bajo nivel de conocimiento que tiene la poblacién sobre las donaciones de sangre, lo
que limita su disposicidbn hacia ese acto.Se recomienda que se tenga en cuenta
lapropuesta del plan de marketing por el area de salud objeto de estudio, para que se
gestione su implementacion en la misma, y ademas en otros consultorios con similares

necesidades y problematicas.

Palabras claves: Plan de marketing social, donar sangre, nivel de conocimiento,
poblacién potencialmente activa para donar, cambio social, donantes de sangre,

altruista.



Abstract

In de research present it suggest to carry out a plan of social marketing, “Blood gives:
will save your live, the mine and the other’s”, directed to increase the level of knowledge
on thegiftsof blood, in the potentially activate population to donate, recently in anarea of
health the southpolyclinic, of Sancti Spiritus. It used the mixed methodology, as
perspective of investigation. The select sample the integrated 259 inhabiting of the CMF
4belonging tothePopular Advice Coldn, understanded between the 18 and 65 of
age.Moreover, professionals of the health and directive of the CDR. For the
development of the investigative process it employed the participating observation, the
analysis of documents, the interview and the inquiry as instruments of withdrawal from
circulation of information, in function of the proposed objective. It verified the below level
of knowledge of the population onthe gift of blood, whichlimitsyour disposition towards
that act. The proposal of marketing recommends put it todisposition of the direction of
the area of health objet of study, in order that itpromotesyour implementation in

thisandother dispensarywith similarneedandproblematic.

Kys words:Plain of social marketing, donating blood, level of knowledge, potentially

active population to donate, change social, blood donor, altruist.
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ANEXOS



Introduccién

Durante la historia de la humanidad la comunicacion, concebida como intercambio e
interrelacion producto de la vida en sociedad y de la satisfaccion de las necesidades del
hombre, ha constituido un factor esencial para el desarrollo de los seres humanos. De
ahi que su utilizacion adecuada deviene una herramienta eficaz para mejorar y
transformar diferentes procesos sociales, y actia en forma determinante en la conducta
humana.Uno de los programas que pudiera explorar las potencialidades de la
comunicacién en tal sentido es el relacionado con las donaciones de sangre,
procedimiento médico que permite la extraccion de ese fluido con el objetivo de salvar
vidas, y que constituye una actividad vital para los servicios de salud.

Durante los ultimos afos se constata cierto estancamiento, e incluso, disminucion en el
nivel de donacion de sangre a nivel mundial, lo cual se contrapone a las necesidades
de los sistemas de salud que requieren de una garantia continuay segura.

Estudios previos explican las diversas motivaciones para realizarla y que emanan de la
necesidad de proveerla para un familiar o de un acto altruista, variando segun el tipo de
donacion realizada: reposicion, dirigida o voluntaria.

El donante voluntario es aquella persona que acude desinteresadamente a donar
sangre sin que se favorezca a una persona en particular y sin ninguna expectativa o
condicionalidad de retribucién econémica o de otro tipo (Melians SM, Nufez E, Esquivel
M, Padrino M., 2017, p.13-24). El donante por reposicion es el que dona para alguien
en particular (familiar o conocido) y la donacion dirigida implica que la sangre extraida
solo beneficiara a un receptor especifico (Fuentes-Rivera-Salcedo, 2005).

A pesar de la creacion del Dia Mundial del donante de sangre (14 de junio) y la difusion
de la donacién voluntaria a nivel mundial, persisten mitos, creencias y prejuicios como
pensar que las mujeres no pueden donar por considerar que su sangre es impura o0 que
hay riesgo de padecer anemia por realizar ese acto. El desconocimiento sobre la
necesidad de ese proceder parece estar en la base de la persistencia de estos mitos.
Ello se complementa con la limitada informacion en medios de comunicacién sobre la
tematica, lo cual es necesario para difundir y esclarecer los aspectos positivos y la

promocién de su forma voluntaria.



Cuba se encuentra entre los paises garantes de que toda persona que done sangre, sin
diferencias de género, esté sana y pueda contribuir a salvar vidas sin afectar su propia
salud; accion humanitaria no solamente asociada a urgencias médicas o desastres.De
ahi que las donaciones de sangre constituyen un reto para la sociedad cubana actual.
Para este empeio es imprescindible que los profesionales de la salud encargados de
este topico logren sistematicidad en el trabajo de sensibilizacion para que la sociedad
asuma comportamientos adecuados al respecto.

El marketing social es una disciplina que puede contribuir a dar respuesta a esta
situacién, por su capacidad de proporcionar cambios en las ideas y practicas de las
personas, a partir de acciones flexibles que incentiven a la poblacion a la adopcion de
un producto social, empleando una comunicacién coherente y asertiva. Ello se puede
impulsar a través de los denominados planes de marketing social bajo los cuales el
agente de cambio planea, investiga, organiza e implementa una estrategia que aplica
las herramientas de la mezcla de marketing social (producto, precio, plaza, promocion,
proceso, personal y presentacion) y que se alinea a un programa para influir en el
comportamiento de una poblacion, objetivo para obtener un beneficio en pro de la
sociedad.

Hoy los conocimientos sobre mercadotecnia resultan insuficientes, sobre todo en la
atencion primaria de salud. Investigaciones consultadas para el presente estudio
revelan que la falta de conocimientos acerca del manejo de la mercadotecnia como
estrategia de venta de productos y servicios de salud es denominador comdn en parte
importante de los trabajadores sanitarios.

De ahi que resulte importante reflexionar acerca de qué, como y para quién producir
conocimientos en materia de mercadotecnia en salud, pues este es limitado y basico en
las diferentes areas. Aunque existe interés por reducir tal carencia ya que se considera
una herramienta fundamental, se accede a ella de forma extracurricular, lo que reduce
la profundidad en el conocimiento y, en consecuencia, su aplicabilidad.

Para implementar estrategias, a fin de incrementar la donacién, es necesario iniciar el
proceso de recopilacién de informacién en las respectivas areas de salud acerca de las
actitudes y motivaciones de los residentes en las mismas hacia esta, asi como sobre

sus conocimientos sobrela sangre, la donacion y su uso.



En el caso de Sancti Spiritus, pesquisas previas a la investigacion denotaron bajos
indices de concurrencia de donantes voluntarios al Banco de Sangre Provincial y
tendencia a la disminucién en todos los municipios, en contraste con una creciente
demanda del fluido en los principales centros asistenciales de salud del territorio, en
particular el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos.
Asi surgi6 la idea de disefiar un plan de marketing social que contribuyera a aumentar
el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre en los habitantes del area de
salud del Policlinico Sur en Sancti Spiritus para lo cual se tuvo en cuenta, como
fortaleza para la investigacion, la existencia alli de un policlinico docente.
Justificacion:
El presente estudio se realiza para dar cumplimiento a las necesidades investigativas
del Grupo Cientifico Estudiantil perteneciente a la Carrera de Licenciatura en
Comunicacion Social, de la Universidad José Marti Pérez, al programa de las
asignaturas de la Carrera de Licenciatura en Comunicacion Social y para dar solucion a
una necesidad entre las instituciones de la Salud Publica, especificamente el Policlinico
Sur, el CMF 4 del Consejo Popular Colon y el Banco de Sangre Provincial.
La autora es consciente de que para resolver estas demandas resulta vital el trabajo
con los potenciales donantes porque estos tienen un vinculo méas directo con el
personal de salud que trabaja en el consultorio de la comunidad.Se escoge este
consultorio a peticion de la Direccion Provincial de Salud por los bajos indices de
donantes existentes en esa zona, asi como la poca motivacion para sumarse a este
acto, a pesar de ser un lugar donde crece el numero de habitantes a partir de los
programas de desarrollo del municipio espirituano.
Estos elementos permitieron declarar el problema cientifico en los siguientes términos:
é ;.Como aumentar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, en la
poblacién potencialmente activa del CMF 4, perteneciente al Policlinico Sur en Sancti
Spiritus para incrementar la concurrencia de donantes?
Objetivo general
é Proponer un plan de marketing social, dirigido a aumentar el nivel de conocimiento
sobre las donaciones de sangre, en la poblacion potencialmente activa del CMF 4,
perteneciente al Policlinico Sur en Sancti Spiritus para incrementar el nimero de

donantes.



Objetivos especificos:

é Fundamentar los referentes tedricos y metodoldgicos que sustentan la investigacion,
relativos al marketing social y las donaciones de sangre

é Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, que posee la
poblacion potencialmente activa del CMF 4, pertenecientes al Policlinico Sur en
Sancti Spiritus.

é Identificar los canales y espacios de comunicacion que prefiere la poblacién objeto
de estudio para recibir informacion sobre las donaciones de sangre.

é Disefiar un plan de marketing social dirigido a aumentar el nivel de conocimiento
sobre las donaciones de sangre en la poblacién potencialmente activa, e incentivar
un cambio de actitud en la misma.

é Aumentar el nimero de concurrencia de donaciones de sangre de forma altruista en
el area de salud objeto de estudio.

Desde el punto de vista investigativo el enfoque metodolégico utilizado corresponde a

la investigacion mixta.

Como tipo de disefio de investigacion se asume el no experimental transeccional o

trasversal, ya que el propdsito fundamental del presente estudio es diagnosticar el nivel

de conocimiento de los adoptantes objetivos sobre las donaciones de sangre.

La unidad de andlisis esta integrada por un total de 761 personas que forman la

poblacién potencialmente activa para donar sangre y con una muestra de 259, por lo

que es un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple y sistémico, asi como un

muestreo no probabilistico con un criterio de seleccion intencional para profesionales y

especialistas.

Los instrumentos de recogida de informacién utilizados constituyen la observacion

participante, el andlisis de documentos, la entrevista en profundidad, aplicada a

profesionales y especialistas, y la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento de la

poblacion potencialmente activa para donar.

La novedad cientifica est4 dada en los resultados de la investigacidon, ya que seofrece

una herramienta cientifica que puede proporcionar una transformacion social en una

comunidad, con un beneficio directo para la sociedad, considerando el impacto y

necesidad que tienen las donaciones para preservar y mejorar la salud humana.



La investigacién es viable porque cuenta con la aprobacion del Director del Policlinico
Sur, la doctora y enfermera del CMF 4, el cual se encuentra ubicado en la parte urbana
del area de salud en Sancti Spiritus. Ademas, se cuenta con el consentimiento de los
encuestados.

También se justifica porque la investigadora dispone de la logistica suficiente para
realizarlo,al existir los recursos materiales, financieros y humanos que se necesitan, y
garantiza la realizacion de la investigacion en el plazo previsto.

El aporte practico consiste en la propuesta de un plan de marketing social que se
disefia para aumentar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre que
posee la poblacion potencialmente activa del CMF 4, perteneciente al Policlinico Sur en
Sancti Spiritus y que permita incrementar la cantidad de donantes.

Para desarrollar y dar cumplimiento a los objetivos trazados, el trabajo de tesis se
estructura en tres capitulos:

é El| primero aborda los principales fundamentos tedricos que sostienen la
investigacion.

é El segundo incluye las rutas metodolégicas que guiaron el proceso de
investigacion.

é En el tercero se analizan los resultados del estudio a partir de los instrumentos
aplicados y se propone un plan de marketing social para dar solucion a los
problemas detectados.

é Por Ultimo, se establecen conclusiones, se emiten recomendaciones y se
consigna la bibliografia utilizada, segun las normas de la American Psychological
Association (APA) (6ta edicidn); asi como un conjunto de anexos que facilitan la

comprension de la memoria escrita.



Capitulo 1: Marco Tedrico

En el presente capitulo se incluye el resultado de la revision bibliogréafica realizada, la
cual permite fundamentar tedricamente el estudio sobre temas referidos a la
comunicacion, la comunidad, el cambio social, al plan de marketing social, la donacion
de sangre y el conocimiento humanao.

1.1. Comunicacion como una herramienta para el cambio social

Los constantes cambios en la estructura econdmica y social, como consecuencia de la
evolucion histérica, provocaron transformaciones en los procesos comunicativos.
Algunos autores ubican el surgimiento de la comunicacién como ciencia a partir del afio
1930, debido al auge de la propaganda en los paises capitalistas desarrollados. Otros
estudiosos demuestran, sin embargo, la presencia de elementos del discurso
persuasivo en la retérica del fildsofo griego Aristoteles.

Actualmente, se proponen modelos de comunicacién participativa, los cuales se refieren
a “hacer comun, compartir experiencias: ubicamos aqui un conjunto de modelos de mas
actualidad, como el semiético, el de la accién participativa y el paradigma cultural
latinoamericano” (Alonso y Saladrigas, 2006, p.8).

La comunicacion es un “proceso de interaccion social, democratico, basada en el
intercambio de signos, por medio del cual los seres humanos comparten
voluntariamente experiencias bajo condiciones libres e igualitarias de acceso, diadlogo y
participacion”. Para la presente investigacion, se asume el modo de aproximacion y
comprensién de la naturaleza de la interaccibn comunicativa de Luis Ramiro Bertran.
(citado en Alonso y Saladrigas, 2006,p.7)

1.1. Lacomunidad: un contexto de socializacion

Para provocar cambios en las ideas, actitudes o modos de actuacion de las personas,
de manera que asuman una postura positiva respecto a problematicas de temas
sociales, resulta imprescindible tener presente a la comunidad como impulsor de dichos
cambios.

El origen de las comunidades es tan antiguo como el hombre mismo. Pero lo
comunitario se origina como disciplina y campo de estudio cuando se oficializa la

denominacion de Sicologia Comunitaria en la Conferencia de Boston en 1965. En la



literatura especializada existen diversas definiciones de comunidad, las que varian
segun el objetivo fundamental del estudio y de la disciplina desde la cual se realiza o
dirige el mismo.

Se toma la definicion dada por F. Violich como referente para la presente investigacion
segun la cual la comunidad es un “grupo de personas que viven en un area geografica
especifica y cuyos miembros comparten actividades e intereses comunes, donde
pueden o no cooperar formal e informalmente para la soluciébn de los problemas
colectivos”. (Arias Herrero, H. en: Portal Moreno, R. y Recio Silva, M., 2005, p.6)

En la actualidad, el entorno comunitario constituye un agente socializador importante,
gue se complementa con otros como la familia, la escuela y los grupos informales, con
los cuales interactian las personas en el proceso de socializacidén, ejerciendo gran
influencia sobre los individuos. Dicha influencia cumple su efectividad si existe
interaccioén, relaciones entre las personas, existencia de lazos comunes y un adecuado
proceso de comunicacion. Esos elementos estimulan la participacion de los miembros
de su comunidad tanto en la solucién de sus propios problemas o la adopcién de ideas,
conductas y practicas adecuadas que mejoren la calidad de vida de los individuos que
integran la comunidad.

Por tener un caracter mas descriptivo, en las comunidades se realizan investigaciones
donde se pretende dar solucién a problemas colectivos presentes en las mismas, las
posibles propuestas de planes de marketing social deben propiciar el trabajo para la
planeacion, organizacion, direccion y control de cambios hacia actitudes positivas.

1.2. El cambio social

Ante la existencia de problemas sociales contemporaneos, se hace indispensable
trabajar para que las personas acepten ideas y conductas adecuadas o asuman
posicion de rechazo hacia todo lo que puede empobrecerlos como seres sociales.
Obviamente, este trabajo implica cambio.

Al respecto, Kotler y Roberto (2006,p.7),consideran que estos cambios pueden estar
dirigidos a: cambiar la forma en que los individuos y los grupos desarrollan sus vidas,
(...) modificando las actitudes y los valores en las comunidades y en las sociedades en
su totalidad, creando nuevas tecnologias sociales que introduzcan los cambios

deseados y eleven la calidad de vida de las personas.



Pueden considerarse dos vias para el cambio: “cambios que se presentan
espontaneamente, que se realizan a lo largo de la vida sin una planificacion deliberada
0 una intervencion racional humana, y cambios que son planificados y disefiados por
los seres humanos para alcanzar objetivos y fines especificos previamente acordados”
(Kotler y Roberto, 2006, p.XIl).

Por otra parte, Kotler y Roberto (2006, p. 21), definen términos semejantes y establecen
en orden creciente de dificultad “el cambio cognitivo, el cambio en la accion, el cambio
de conducta y el cambio de valores”.

De las tres herramientas principales de promocién de la comunicacion: masiva,
selectiva y personal, la comunicacion personal permite ejercer la influencia mas
poderosa, especialmente en ciertas etapas del proceso de adopcion. Su potencial de
influencia se debe a tres caracteristicas diferenciadoras:

La comunicaciéon personal lleva consigo interacciones numerosas, variadas y
continuadas entre el comunicador y el receptor o adoptante objetivo. EI comunicador
personal tiene la oportunidad de iniciar, conformar y mantener un abanico completo de
relaciones con el adoptante objetivo. A medida que las interacciones aumentan y se
intensifican, el sentido de obligacién de “devolver el favor” por parte del adoptante
objetivo crece, y le lleva a una adopcion mas proxima del producto social (Kotler y
Roberto, 2006, p.278).

La seleccién de una estrategia de comunicacion personal dependera de dos factores:
de si el comunicador aborda uno, varios 0 muchos adoptantes objetivos, y de si las
comunicaciones son mediatizadas e indirectas o verbales, directas, de palabra(Roberto,
1975, citado en Kotler y Roberto, 2006, p. 279).

Al referirse a la comunicacion verbal Kotler y Roberto (2006, p.280, 281),plantean que
la comunicacion verbal (de boca en boca), se desarrolla cuando el agente de cambio lo
dispone todo de modo tal que los miembros de la poblacion objeto de adopcion operen
como comunicadores secundarios, que a su vez se encargan de llevar el tema a los
grupos de los que son miembros.

Una desventaja asociada a la adopcién del producto social es el riesgo de distorsion del
mensaje. Por ello el intercambio que se realiza entre agentes de cambio y adoptantes

objetivos debe ser sencillo, apoyado en especialistas en el tema o lideres comunitarios.



Weinreich(1999: 92) considera que comunmente se han utilizado diferentes modelos y
teorias en el estudio de los cambios de comportamiento social (Modelo de creencias de
salud, Teoria del comportamiento planeado, Teoria del aprendizaje cognitivo social,
Modelo transteérico y modelo de difusién de innovaciones)®. Por ser el mas utilizado en
un gran namero de programas de marketing social, la autora del presente trabajo
investigativo toma como referencia el Modelo transtedrico (también conocido como
Modelo de los estadios de cambio) propuesto por Prochaska y DiClemente a principios
de los afios ochenta, segun el cual, las personas pasan por cinco fases o etapas hasta
modificar su comportamiento. Las cinco etapas de este modelo se dividen en:*

é Pre contemplacion:se encuentran aquellos que no conciben su conducta como

un problema, o lo consideran un problema minimo y, por tanto, no desean
cambiar. Se debe conseguir que el grupo objetivo conozca la existencia del
programa social y que lo considere Gtil como medio para mejorar la vida a nivel
individual y grupal.

é Contemplacién:incluye el momento en el que alguien se da cuenta de que existe

un problema de conducta y esta considerando seriamente la posibilidad de
cambiar.

é Preparacidn:el individuo ha decidido que es hora de cambiar su conducta.

é Accidn: se trata de la fase en la que se produce el cambio en el individuo, quién
se comporta de una manera no deseada toma la decision de abandonar esa
conducta.

é Mantenimiento: el individuo trata de conservar y consolidar los cambios que logré

en la etapa anterior, intentando prevenir una posible recaida en el
comportamiento problematico.
El comunicador personal tiene la oportunidad de iniciar, conformar y mantener un
abanico completo de relaciones con el adoptante objetivo. A medida que las

interacciones aumentan y se intensifican, el sentido de obligacién de “devolver el favor”

3Weinreich, 1999: 92. Citado en Fragoso Bolivar, P. (2014)El Marketing Aplicado al Ambito Social.Universidad
Rey Juan Carlos, Facultad de Ciencias de la Comunicacion.

4Kotler y otros autores toman y adaptan este modelo de analisis dividiendo las etapas de cambio de
comportamiento en cuatro etapas, pues aunaron la de preparacion y de accién en una Unica etapa de accion.
Posteriormente, toman este modelo como referencia y utilizan el problema social del tabaquismo para
ejemplificarlo.



por parte del adoptante objetivo crece, y le lleva a una adopcion mas préxima del
producto social (Kotler y Roberto, 2006).

Una desventaja asociada a la adopcién del producto social es el riesgo de distorsion del
mensaje. Por ello el intercambio que se realiza entre agentes de cambio y adoptantes
objetivos debe ser sencillo, apoyado en especialistas en el tema o lideres comunitarios.
1.3. El marketing social: herramienta para promover el cambio

Al marketing también se le conoce como mercadeo, mercadologia, mercadizacion,
distribucién, comercializacion o mercadotecnia. “El termino marketing social aparece
por vez primera en 1971, y tiene como objetivo convincente el cambio de ideas o
conductas adversas”. (Diaz, |., 2002, p. 24)

“El marketing social es una estrategia para cambiar la conducta. Combina los mejores
elementos de los planteamientos tradicionales de cambio social con una planificacion
integrada y un marco de accion, utiliza los avances en la tecnologia de las
comunicaciones y las habilidades de marketing.” (Kotler y Roberto, E. L., 2006, p.29)

El mercadeo social es un proceso que inicia con el analisis del mercado, el cual esta
compuesto por los comportamientos individuales a cambiar, la competencia y el
entorno, seguido por la creacion de la mezcla de mercadeo, también conocida como las
cuatro Ps. Por ultimo, la implementacion, seguimiento y control definidos para el logro
de los objetivos establecidos en el plan de mercadeo. El éxito de todo plan de
mercadeo social se fundamenta en el proceso y la integracion de sus etapas de
planeacién, ejecucion, seguimiento y control.

El marketing social, al momento de implementar planes de comunicacion entre los
agentes de cambio y los adoptantes objetivos, debe acudir tanto a la publicidad como a
las relaciones publicas como via eficaz para el cumplimiento de sus objetivos. “La
publicidad es capaz de cambiar la atencién individual y social sobre los temas de
actualidad y, ademas, conseguir alterar los referentes personales con los que se da
sentido a la realidad percibida” (Codeluppi, 2007, p.152). Esta es una de las razones
fundamentales por las que la publicidad social es tan necesaria en procesos masivos de
comunicacién que permitan la participacion ciudadana.

Se impone estudiar y comprender el concepto de marketing social en una estrategia de

cambio social, que puede ser producido en cuatro diferentes niveles: 1) en el



cognoscitivo, 2) en la accién, 3) en el comportamiento y 4) en los valores (Lambin,
1986):

1). EI cambio cognoscitivo es aquel que se presenta en la comprension y el
conocimiento; por ejemplo, el valor nutricional de un determinado alimento.

2). Un cambio en la accion esta relacionado con el esfuerzo hecho a fin de que los
miembros de un mercado dado realicen una accion especifica en un tiempo
también especifico: por ejemplo, votar en un plebiscito o en un referendo.

3). Un cambio comportamental se refiere a tratar de que el mercado objetivo asuma
un modelo determinado de conducta, como utilizar el cintur6n de seguridad o
dejar de fumar.

4). Un cambio de valores es con el cual se procura modificar los valores
profundamente anclados en una cultura determinada con respecto a cualquier
tipo de concepcion.

El objetivo del marketing social es llegar a convertir una no-creencia en una creencia,
una creencia en una actitud o una actitud en un valor(Kotler y Roberto, 2006).EI éxito de
los programas de marketing social depende del nivel de conocimiento que se tenga de
los procesos que guian y determinan la conducta de las personas, en nuestro caso de
los donantes de sangre.

1.3.1. La mercadotecnia: una herramienta de gestion sanitaria

La mercadotecnia en salud o sanitaria (healthcare marketing) conlleva dos acepciones.
Por un lado, la de ser una especialidad dentro del estudio del marketing, dedicada a la
descripcidn, investigacion, métodos de medicion y sistemas de andlisis de la demanda
sanitaria, asi como la satisfaccion de los pacientes; y, por otra parte, la de ser entendida
como un proceso de gestibn responsable de identificar, anticipar y satisfacer los
requerimientos de los pacientes de forma adecuada y provechosa a través de
estrategias organizacionales (Rubio-Cebrian, en: Priego, 2015).

Como herramienta de gestion, la mercadotecnia debe detectar las necesidades de
salud no satisfechas, buscando suplirlas con servicios pertinentes. Para ello, no solo se
tendran en cuenta las necesidades bidgenas (resultantes de estados fisioldgicos), sino
las psicogenas, sociales y ecologicas. (Priego, 2015).

Héctor Priego opina que: los usos de la mercadotecnia sanitariapueden ser



organizacionalmente externos o internos a la empresa de salud, dependiendo si los
esfuerzos mercadologicos van dirigidos a usuarios (clientes externos) para resolver y
satisfacer sus necesidades sanitarias; o bien si se centra en los trabajadores y
profesionales que laboran en el organismo social (clientes internos). (Priego, 2015)

La mercadotecnia en salud es un ejercicio profesional y una disciplina administrativa
cada vez mas tecnificada, cuya esencia radica en que se vincula directamente a la
gestion de cualquier institucion de salud (clinica, hospital, etc.) y la orienta (March-
Cerda en: Priego, 2015). Esta orientacion tiene como clave la determinacién de las
necesidades y valores de la poblacién blanco (mercado-meta), a fin de conseguir el
deseado nivel de satisfaccion.

Hoy la mercadotecnia, en su enfoque social, constituye una herramienta con una amplia
aplicacion en la actividad sanitaria y ha tomado auge en los udltimos afios a nivel
mundial por su contribucién para solucionar distintos problemas de salud publica, y su
utilizacion tiende a incrementarse en los diferentes campos del quehacer humano.
(Suarez 2010) Se le atribuye gran importancia ya que el marketing social es una
herramienta Util para la promocion, educacion y comunicacién en salud, mejora las
practicas saludables de la poblacibn e incorpora nuevas herramientas de la
administracion.

La falta de conocimientos acerca del manejo de la mercadotecnia como estrategia de
venta de productos y servicios de salud es denominador comdn en una parte importante
de los trabajadores sanitarios. La mejora continua de la calidad requiere del empleo de
la mercadotecnia para facilitar la satisfaccion de los usuarios de los servicios, asi como
la obtencién de mejores resultados en los programas de salud dirigidos a la poblacion.
(Suérez y Paz, 2010)

La mercadotecnia social ha evolucionado. Los nuevos paradigmas de la mercadotecnia
social de la salud no estan refiidos con el planteamiento liberador de la educacion
informal de Freire (Pedagogia del oprimido) que promueve la toma de conciencia junto
al analisis de los problemas sociales del pueblo para adoptar sus propias decisiones;
dado que los movimientos consumeristasvinculados al mercadeo social de la salud
fomentan la autonomia, el empoderamiento y corresponsabilidad en los consumidores.

Tal como menciona Kotler (2006) el principal objetivo es la promociéon de cambios



comportamentales aptos para mejorar la vida de las personas”, de esta manera se
asume un compromiso ético y social.
La mercadotecnia social para la salud, por sus resultados positivos y los éxitos en su
aplicacion, es una estrategia utilizada y recomendada en las ultimas décadas. Es
importante reflexionar acerca de qué, como y para quién producir conocimientos en
materia de mercadotecnia en salud. El conocimiento de la disciplina ain es limitado y
basico en las diferentes areas de salud, existe interés por reducir esta carencia ya que
se considera una herramienta fundamental, sin embargo, se accede a ella de forma
extracurricular, lo que reduce la profundidad en el conocimiento y, en consecuencia, su
aplicabilidad. En la presente investigacion se utilizan elementos del marketing social
para dar solucién a una problematica sanitaria existente.
1.3.1.1. La Comunicacion Educativa es wuna herramienta clave de la
Mercadotecnia Social

La Comunicacion Educativa es una herramienta clave de la Mercadotecnia Social en
Salud, que, aparte de transmitir la informacion de salud de manera clara, veraz y
oportuna, con sustento en evidencia cientifica; busca la sensibilizacion de la opinién
publica, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre salud, fomentar la
participacion comunitaria, apoyar la capacitacion formal de los trabajadores en salud y
promover estilos de vida saludables. Sin embargo, tanto la Mercadotecnia Social en
Salud como la Comunicacion Educativa, necesitan estar apoyadas por intervenciones
complementarias en distintos niveles. (Latinovic, L., y colaboradores, 2010).
Varios autores le atribuyen gran importancia a la unién de la Mercadotecnia Social y la
Comunicacion Educativa en Salud ya que se pueden obtener diversos beneficios como
aumentar el conocimiento sobre temas de salud, problemas y soluciones; influir en
actitudes para crear apoyo en la accion personal o colectiva y su posterior cambio;
ensefar, demostrar y reforzar conocimientos, actitudes o conductas y su beneficio;
descartar mitos y falsas expectativas.

En la literatura sobre el tema el modelo de creencias en salud aparece como eje o
aporte de la mayoria de las propuestas para el cambio de comportamiento planeado. La
teoria de las siete puertas pretende facilitar el paso de existencia y conocimiento de la

informacion a generacion de conductas saludables.



La teoria de siete puertas se basa en el planteamiento de que para que se logre la
adopcién y/o modificacion de comportamientos en la poblacién, es necesario introducir
el conocimiento, informarles, e influir en ellos sobre las acciones y elementos que
favorecen su salud, asi como promover y facilitar este cambio. Seran siete las etapas
por las que los grupos objetivos seleccionados deberan pasar y cada una de estas
tendra objetivos especificos, mensajes claves y metas especificas.

1). Conocimiento: el publico objetivo reconoce que hay un problema, pero también
gue existe una solucion o alternativa factible. Se identifican los costos personales
de la inaccién y las ventajas de la accidn acordes con sus particularidades vy
posibilidades.

2). Deseo: implica cambiar la percepcion, llevando a la imaginacion una vida futura
gue sea mas satisfactoria, sana, atractiva y segura para si mismos, al modificar
y/o adoptar una conducta saludable.

3). Competencia: reforzar los conocimientos adquiridos para que el grupo objetivo
sepa qué hacer. Es puramente racional, y se refiere al manejo de conocimientos.

4). Facilitacion: la poblacion tiene recursos limitados y pocas opciones, necesita los
servicios, la infraestructura y las redes accesibles de ayuda exterior para poder
superar los obstaculos practicos y poder realizar la modificacion de conductas.

5). Certidumbre: promover la conviccion de que el cambio de conducta es inevitable
y necesario.

6). Incentivo: motivar al publico objetivo para aceptar el nuevo comportamiento, por
ejemplo: generar inspiracién o alertar sobre amenazas.

7). Refuerzo: exponer al publico a una continua e intensa repeticion de mensajes y
actividades que refuercen el comportamiento saludable. (Latinovic, L., y
colaboradores, 2010).

1.4.2.1. Causau objetivo para el cambio social

Las causas es “aguelobjetivo socialque los agentes de cambio creen que proporcionara
una respuesta deseable a un problema social” (Kotler y Roberto, 2006, p.20). Es decir,
son formas de concretar esos problemas, en objetivos abarcables por las instituciones.
Se entiende que una causaes de interés socialcuando, ademas de afectar directa o

indirectamente a la mayoria de los miembros de una comunidad, tiene que ver con las



condiciones humanas de vida y el bienestar de la sociedad.

La presente investigacion asume el criterio de Kotler y Roberto (2006, p.21) referido a
que: “toda causa social tiene un objetivo que alcanzar. Este objetivo implica conseguir
cambios en las personas. En el orden creciente de dificultad, ello incluye el cambio
cognitivo, el cambio en la accion, el cambio de conductas y el cambio de los valores.”
1.4.2.2. Agentes del cambio en el marketing social
“Los agentes del marketing social promueven ideas tanto como practicas sociales. Su
objetivo final es cambiar la conducta”. (Kotler y Roberto, 2006, p.31).Sin embargo,
algunos cientificos sociales hacen frente a la cuestion, mientras que la mayoria
concuerda que “el agente de marketing social debe investigar como un grupo de
adoptante objetivo considera la situacién en el que el agente del marketing social desea
intervenir”. (Kotler y Roberto, 2006, p.34).

El marketing social es una disciplina bajo la cual el agente de cambio planea, investiga,
organiza e implementa una estrategia que aplica las herramientas de la mezcla de
marketing social y que se alinea a un programa social con el propdsito de influir en el
comportamiento de una poblacion objetivo para obtener un beneficio en pro de la
sociedad. Lo dicho anteriormente se refiere a que los agentes del marketing social
deben establecer, primero, los objetivos especificos a cumplir, y que estos sean
medibles y alcanzables para la meta final que se quiera obtener.
1.4.2.3. Adoptante objetivo
Para Kotler y Roberto (2006, p.32) “el marketing social apunta a uno o mas grupos de
adoptantes objetivo. (...) Cada grupo de adoptantes objetivo tiene un conjunto
especifico de creencias, actitudes y valores, los programas de marketing social se
disefian y estructuran en funcion de las necesidades de cada segmento concreto de la
poblacion objetivo.”
Losadoptantes objetivospueden encontrarse de manera individual, cada uno
concaracteristicas diferentes y clasificaciones diferentes. Es de vital importancia
seleccionar estos grupos, conocerlos para asi realizar predicciones mas seguras. Philip
Kotler y Eduardo L. Roberto (2006) clasifican los grupos de la siguiente forma:

é Grupos de autorizacion legal o permiso que pueda ser necesario para que se

inicie o establezca la distribucion del programa.



é Grupos de apoyo, como los médicos u otro personal sanitario cuya participacion
0 apoyo son necesarios para la disponibilidad de servicios en un programa para
el desarrollo de las actividades.
é Grupo de oposicion, como las comunidades religiosas o politicas, cuya oposicion
puede afectar el desarrollo de los programas de accion social.
é Grupos de evaluacién, comités legislativos que pueden crear efectos
beneficiosos o0 adversos sobre el programa. (p.32,33)
La presente investigacion se guia por la linea de los autores mencionados
anteriormente. Kotler (2006, p.33) refiere que un programa eficaz de marketing social
requiere del conocimiento de las caracteristicas de cada grupo de influencia y ha de
adoptar las necesidades de cada uno con una estrategia apropiada «de gran
marketing».
1.4.2.4. Canales utilizados para producir el cambio
Después de planificar y presentar un producto social (una idea), los agentes del
marketing social deben prestar atencién en cémo hacerlo. Los canales de distribucion
son los puntos de entrega o salida para hacer disponible los productos sociales”>.
Los canales son “vias de comunicacién y distribucion, a través de los cuales
intercambian influencias y respuestas y se trasmiten hacia delante y hacia tras, entre
los agentes del cambio y los adoptantes objetivos.” (Kotler y Roberto, 2006, p.20)
1.4.3. La mezcla del marketing como estrategia para obtener el cambio social
Detrds de cualquier conjunto de tacticas hay una concepcion mas amplia o una
estrategia de cambio respecto a como conseguir el cambio social. (Kotler y Roberto,
2006). El marketing basa su estrategia en cuatro herramientas que se conocen con el
nombre de marketing mix o mezcla de mercadotecnia.
La mezcla, mixtura o compuesto de mercadeo es la traduccion al castellano del término
inglés marketing mix. “Se conoce como compuesto (combinacion o complejo) de
mercadeo a los elementos o factores que intervienen en la funcién de mercadotecnia
gue deben ser combinados de tal forma que permita a la empresa el logro 6ptimo de
sus objetivos de mercadeo” (Fisher RossiesRossen: Priego, 2015, p.119)

Al momento de designar y distribuir el presupuesto es necesario tener claridad en las

5Kotler, P. y Roberto, E.L. (2006). Marketing Social. Estrategias para cambiar la conducta. La Habana: Editorial
Félix Varela.



herramientas que se utilizaran, conocidas por las cuatros “pes” (4 Ps) del marketing

convencional, que se adaptan a las causas sociales:

¢
¢
¢

Producto: es la oferta hecha a los adoptantes objetivos.

Precio: se trata de los costos que los adoptantes objetivos han de soportar.
Portador: medios por los que el producto es entregado a los adoptantes
objetivos.

Promocion: aquellos medios por los que el producto social se promueve entre

los adoptantes objetivos. (Kotler, 2006, p.52)

Ademas, sugieren la diccion de tres “pes” mas, que se consideran Utiles para

determinar el funcionamiento de los programas:

¢

Personal: aquellos que venden y entregan el producto social a los adoptantes
objetivos.

Presentacion: elementos visibles sensitivos en la presentacion de la oferta, con
los que los adoptantes objetivos adquieren o usan el producto social.

Proceso: fases a través de las cuales los adoptantes objetivos llegan a adquirir

el producto social. (Kotler, 2006,p. 52)

Para obtener un mejor desarrollo del plan de marketing social propuesto en el presente

trabajo investigativo, es necesario que se combinen y usen de forma adecuada estas

herramientas de marketing.

1.4.4.

Los productos sociales en el marketing

El objetivo principal del marketing social es el cambio, adopcion de nuevas ideas en la

conducta del publico objetivo. De esta manera Kotler (2006) define que producto social

son las ideas y conductas que han de promoverse.

Al respecto, en funcién del tipo de ideas o causas sociales propuestas, los objetivos de

la mercadotecnia social pueden clasificarse como sigue:

é

¢

Proporcionar informacion: hay muchas causas sociales que tienen como objetivo
informar o ensefar a la poblacion. Se trata, por tanto, de llevar a cabo programas
educativos.

Estimular acciones beneficiosas para la sociedad: inducir al mayor numero
posible de personas a tomar una accion determinada durante un periodo de

tiempo.



é Cambiar comportamientos nocivos: trata de influir o ayudar a las personas a
modificar aspectos de su comportamiento.
é Cambiar los valores de la sociedad: tratan de modificar las creencias o valores
arraigados en la sociedad. (Suarez,2011)

Una de las tareas del agente del marketing social es que deben presentar la solucién de
un modo eficaz ante el grupo de adoptantes objetivos. Existen tres elementos que son
necesarios para cumplir este fin:

1). Traducir el lenguaje en el correcto posicionamiento de la idea o practica social.

2). Revertirlo de una apariencia para reforzar el posicionamiento elegido.

3). Desarrollar una imagen de refuerzo, coherente con la naturaleza de la causa.
Es por ello que esta investigacion propone un producto social asequible y capaz de dar
solucion a una problematica, no solo para el area de salud objeto de estudio, sino que
puede aplicarse a cualquier otra area de la atencién primaria de salud.
1.5. Los programas del plan de marketing social para el cambio social
Ni siquiera un plan de marketing social formulado con el mayor cuidado puede tener
éxito en la obtencién de adopciones de su producto social si ho se pone en practica
eficazmente. (Kotler, 2006, p.365) Entre los pasos a seguir para la creacién e
implementacion de un programa de mercadotecnia social figuran:

¢ Definir los objetivos del cambio social.

é Analizar actitudes, creencias, valores y conductas del grupo a quien se dirige el
plan.
Estudiar procedimientos de comunicacion y distribucion

Elaborar un plan de mercadotecnia.

o o o

Construir una organizacion de mercadotecnia para que ejecute el plan.

é Evaluary ajustar el programa para que sea mas eficaz.
El éxito de los programas de marketing social depende del nivel de conocimiento que se
tenga de los procesos que guian y determinan la conducta de las personas, en nuestro
caso de los donantes de sangre.
1.6. La donacién de sangre: una necesidad constante
Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de

un sujeto (el donante) a otro (el receptor), que puede salvar la vida del paciente



(Organizacion Mundial de la Salud., 2015). La donacion de sangre se define como un
acto generoso, responsable y saludable para toda la poblacion (Vazquez AMM, vy
colaboradores, 2007).

Es un hecho social en el que coinciden todo tipo de convicciones religiosas, solidarias,
econOmicas, de contraprestacion, culturales y psicolégicas (Vasquez Vente, 2015). La
utilizacion de componentes sanguineos es una necesidad fundamental en los servicios
de salud que ayuda a un gran numero de personas diariamente (Cardona-Arias, 2011).
1.6.1. Situacion actual de las donaciones. Cuba en contexto

La mayoria de los autores concuerda en que la predisposicion hacia la donacién de
sangre esté influenciada por la cantidad de informacién del potencial donante sobre los
requisitos para donar, lugares de donacion y motivaciones hacia la donacion, como: la
solidaridad humana, el deseo de hacer el bien, satisfaccion personal, entre otros.

Cuba se encuentra entre los paises garantes de que toda persona que done sangre, sin
diferencias de género, esté sana y pueda contribuir a salvar vidas sin afectar su propia
salud; accion humanitaria no solamente asociada a urgencias meédicas o desastres.
Algunos de los productos que se hacen con parte de esas donaciones también salvan
vidas en situaciones dificiles; recuperan la salud a muchas personas, porque hay que
tener en cuenta no solo el valor de la vida, sino el de la salud humana. Es una reflexion
a partir del dato estadistico, pero que puede decir mucho mas. “Piensen siempre en
esto, cada vez que estén exhortando, convenciendo y persuadiendo en esa hermosa
tarea a nuestros compatriotas.” (Castro, 1996, p.3)

Para implementar estrategias que incrementen la donacién, es necesario iniciar la
recopilacion de informacién en el area de salud respectiva acerca de sus actitudes y
motivaciones hacia la donacién de sangre, asi como sobre los conocimientos que tiene
la poblacién sobre la sangre, la donacidén y su uso. La presente tesis investigara esos
temas.

1.6.2. El conocimiento humano. Necesidad de su estimulacion

Para disefiar, proponer y emprender un plan de marketing social, dirigido a elevar el
nivel de conocimiento de la poblacién, sobre un tema determinado, es vital acercarse a
los elementos que sustentan tedricamente el conocimiento humano, lo que significa

abordar el camino dialéctico de este término.



El conocimiento es aquel proceso mediante el cual el conjunto de las propiedades del
objeto (su ser) se reproduce idealmente en nuestra conciencia.® Es decir, que el
conocimiento es percibido como la condicién necesaria para su valoracion. Si el hombre
no conoce las caracteristicas o propiedades de un determinado fenémeno, no puede
emitir una valoracion sobre él.

El conocimiento, como fendmeno social, se caracteriza por el hecho de que su objeto
esta directamente vinculado con las necesidades e intereses humanos, ya que las leyes
sociales se realizan siempre a través de la actividad consciente e interesada de los
hombres. (Ministerio de Ensefianza Superior. Direccion de Marxismo-Leninismo, 2017).
Lo dicho anteriormente refiere a que los resultados del conocimiento afectan los
intereses inmediatos del individuo o de los grupos sociales.

Los individuos en decisiones de alto involucramiento requieren informacion detallada,
ya que en estos casos las personas comienzan el proceso de donacion de sangre
utilizando sus funciones cognitivas al tratarse de procesos en lo que la toma de
decisiones es basicamente de naturaleza racional. Es por ello, que en estos casos, los
mensajes que se transmiten deben estar cargados de contenido informativo, ya que los
individuos utilizan la ruta central en el procesamiento de la informacién y no la

periférica.’

6José Ramon Fabelo Corzo aporta elementos sobre el conocimiento. En: Ministerio de Ensenanza Superior.
Direccion de Marxismo-Leninismo. (2017) Filosofia Marxista. (Tomos |, Il). La Habana

TSARGEANT (2005). Citado en: Martin S., J D., y Beerli P., A. (2008) El comportamiento del donante de sangre
desde la perspectiva del marketing social: factores determinantes de la predisposicion a donar.Revista
Espanola de Investigacion de Marketing ESIC, Vol. 12, n.° 1 (27-41)



Capitulo 2: Marco Metodolégico

La investigacién cientifica se refiere a la busqueda planificada y sistematica de
conocimientos dentro de un campo de ciencia. El presente capitulo tiene como
propésito describir la concepcién metodoldgica que sustenta el estudio, las etapas en
las que se desarrolla, caracteristicas de las muestras, instrumentos utilizados para la
recogida de informacién, y procedimientos empleados para el analisis de los resultados.
Ademas, se hace referencia a los principios éticos que lo rigieron.

2.1. El paradigma mixto como perspectiva de investigacion

Desde el punto de vista investigativo el enfoque metodoldgico utilizado se
corresponde con el de la investigacion mixta, que consiste en la integracion sistematica
de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una
“fotografia” mas completa del fendmeno. (...). Alternativamente, estos métodos pueden
ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la investigacion y lidiar con los
costos del estudio (forma modificada de los métodos mixtos).(Chen, 2006, citado por
Hernandez S.,R., 2010, p.549).

El presente estudio comienza con el paradigma cuantitativo que se emplea para
diagnosticar y recopilar datos sobre el fendbmeno a investigar, referido al nivel de
conocimiento que sobre la donacién de sangre posee la poblacion potencialmente
activa para donar, residente en el CMF 4, perteneciente al Consejo Popular Colén, en

Sancti Spiritus.

El paradigma cuantitativo posibilita cuantificar los datos empiricos obtenidos para
arribar a conclusiones pertinentes y describir el fenébmeno objeto de estudio en su
ambiente natural a través de acciones y conductas. Ademas, aporta a la investigacion
elementos medibles en la realidad, contrastables, verificables y que pueden ser
generalizados en su practica. Las técnicas extensivas para su ejecucion proporcionan
datos que posibilitanextrapolar los resultados hacia una realidad semejante a la del
objeto de estudio.

El paradigma cualitativo es utilizado para enriquecer los resultados del estudio y para
realizar una interpretacion y evaluacion mediante las entrevistas a profesionales y
especialistas. Estos resultados generan una propuesta de disefio de un plan de

marketing social.



2.2. Disefo de lainvestigacion

La presente investigacidbn es no experimental, transeccional o transversal de tipo
descriptivo.
2.2.1. Tipo de disefio
En la investigacion no experimental no es posible manipular la variable o asignar
aleatoriamente a los participantes o los tratamientos.® Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.’
Los disefios de transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia
de las modalidades de una o més variables en una poblacion.*®
En la investigacion se observa el fendmeno en su ambiente natural para después
analizarlo, se recopilan datos en un momento Unico y se indaga la incidencia del nivel
de conocimiento sobre las donaciones de sangre.
2.2.2. Tipo de estudio
La investigaciébn es de tipo descriptivo, sistematica y empirica. El propdsito de lo
descriptivo es caracterizar un determinado fendmeno, especificar sus propiedades,
rasgos o tendencias. Para describir un fenémeno, por lo general, es necesario medirlo
de alguna forma. Este tipo de estudio mide determinadas variables que permiten
caracterizar el objeto de estudio, pero no se proponen especificar las relaciones
existentes entre las variables medidas.**
El estudio descriptivo sirve para analizar como es y como se manifiesta un fendmeno y
sus componentes.*?
El propésito de esta investigacion es medir, evaluar y obtener datos en cuanto al nivel
de conocimiento que tiene la poblacién potencialmente activa sobre las donaciones de
sangre, tal y como ocurre en su contexto natural, para después analizarlo, describirlo vy,
posteriormente, disefiar el plan de marketing social que dé solucion al problema
cientifico declarado.
Se considera el tipo de estudio mas adecuado para la investigacion pues, a pesar de

gue existe literatura especializada tanto a nivel nacional como internacional, se han

8Kerlinne, Lee y Sampieri. En: Hernandez, S., 2006 pag. 205
9Hernandez, S., 2006 pag. 208

10Hernandez, S., 2006 pag. 210

11Hernandez Sampieri, 2006, pag. 102

12Hernandez Sampieri, 2006, pag. 116



realizado investigaciones sobre este tema. Varios estudios internacionales proporcionan
perfiles demogréficos de los donantes, establecen predisposiciones personales
asociadas con la donacién, o comprender como los sistemas administrativos de la
recoleccion afectan la donacion. También demuestran que la informacioén, relacionada
con la donacion de sangre en poder de las poblaciones es insuficiente y errénea; por
ende genera desmotivacion en los donantes potenciales, ademas de la existencia de
otros factores de indole social, cultural y psicolégico. Esta investigacion tomara en
cuenta los resultados en las referentes consultadas.
2.3. Procedimiento de trabajo
La investigacion cientifica es un proceso integrado por un conjunto de etapas
coherentemente ordenadas y con requisitos que es necesario cumplir
rigurosamente. *®La presente investigaciéon esta estructurada segin la metodologia
propuesta porRojas Soriano (1985), Herndndez Sampieri et al (1991) y Alonsoy
Saladrigas, H. (2000)propia para los disefios de investigacion cuantitativos:

1. Seleccion del objeto de estudio.
Exploracién o involucramiento con el objeto de estudio.
Elaboracion de las premisas.
Elaboracion de las categorias analiticas.
Determinacion de métodos y técnicas.
Recoleccion de los datos.
Analisis de los datos.

Informes de la investigacion.
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. Problema de investigacion
¢, Como aumentar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, en la
poblacién potencialmente activa del CMF 4, perteneciente al Policlinico Sur en
Sancti Spirituspara incrementar la concurrencia de donantes?
2.3.2. Objetivo general
é Proponer un plan de marketing social dirigido a aumentar el nivel de
conocimiento sobre las donaciones de sangre, en la poblacion potencialmente

activa del CMF 4, perteneciente al Policlinico Sur en Sancti Spiritus.

13Alonso, M. M. y Saladrigas, H., 2000



2.3.3. Objetivos especificos

¢

2.3.4.

2.4.

Fundamentar los referentes tedricos y metodolégicos que sustentan la
investigacion relativos al marketing social y las donaciones de sangre.
Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, que
posee la poblacion potencialmente activa del CMF 4, pertenecientes al
Policlinico Sur en Sancti Spiritus.

Identificar los canales y espacios de comunicacion que prefiere la poblacion
objeto de estudio para recibir informacion sobre las donaciones de sangre.
Disefiar un plan de marketing social dirigido a aumentar el nivel de conocimiento
sobre las donaciones de sangre en la poblacién potencialmente activa, e
incentivar un cambio de actitud en la misma.

Aumentar el nimero de concurrencia de donaciones de sangre de forma
altruista en el &rea de salud objeto de estudio.

Preguntas de investigacion

¢, Qué nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre posee la poblaciéon
potencialmente activa para donar, residente en el CMF 47

¢, Cuales son las predisposiciones personales de la poblacién asociadas con la
donacion?

¢ Como los sistemas administrativos asociados con la recoleccion afectan la
donacion altruista?

¢, Qué canales y espacios de comunicacion prefiere la poblacion para recibir
informacion relacionada con las donaciones de sangre?

¢, Qué elementos se deben considerar para disefiar una propuesta de plan de
marketing social, dirigido a aumentar el nivel de conocimiento sobre las
donaciones de sangre en la poblacién?

¢Es pertinente el plan de marketing social disefiado para aumentar el nivel de
conocimiento sobre las donaciones de sangre en la poblacion potencialmente
activa para donar, residente en el CMF 47

Poblacién y muestras de la investigacién

En el proceso investigativo un momento vital resulta la seleccion de la muestra. Esta

garantiza el nivel de confiabilidad y posibilidad de generalizacion de las informaciones



recopiladas. En la metodologia cuantitativa existen varios tipos de muestreosque
responden a las necesidades y objetivos particulares de cada investigador, asi como a
las posibilidades de aplicacion de los resultados a los que se arriben.

En la presente investigacion se utilizo6 un muestreo probabilistico, queresulta
pertinente en disefios de investigacion donde la encuesta desempefia un papel
fundamental.

Ademas, se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional para la seleccion de los
funcionarios de los CDR de diferentes instancias y los profesionales de la salud
encargados de las donaciones de sangre.

2.4.1. Seleccion de la muestra en la poblacion del contexto de estudio

Unidad de analisis: segun la Organizacion Panamericana de la Salud, los donantes
voluntarios de sangre son una poblacién muy preciada, por lo cual este trabajo presenta
como unidad de andlisis la poblacion potencialmente activa para donar, residente en el
CMF 4, perteneciente al Consejo Popular Colén en Sancti Spiritus.

Poblacién:los habitantes del Consejo Popular son 1 307 personas, pero solo se toma
como poblacion a 761 personas potencialmente activas para donar, residentes en el
CMF 4, perteneciente al Consejo Popular Colén en Sancti Spiritus.

Muestra: 254 personas potencialmente activaspara donar.

Tipo de muestra: probabilistica, aleatoria simple, donde todos los elementos de la
poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos. Para el disefio de la presente
investigacion se selecciond y se tuvieron en cuenta pruebas estadisticas en la muestra.
Las unidades o elementos muestrales tienen valores semejantes a los de la poblacion.
También es sistémicaya que el area de estudio es muy amplia por lo que el
procedimiento de seleccion depende de listados existente (ficha familiar). Se procedio
de la siguiente forma: K = N/n.

Se obtiene: el intervalo 1/K ~ 3, que cada 3 casas sera encuestada hasta llegar a
n = 259.

En caso de que coincida una casa en que ninguno de los miembros forme parte de la
muestra, se descarta la misma y se toma la casa siguiente para que asi toda la
poblacion se vea reflejada en la muestra.

Seleccién de la muestra de directivos, funcionarios y profesionales de la salud y



los CDR
En este caso se utiliz6 una muestra no probabilistica con un criterio de seleccion
denominado muestreo intencional para indagar sobre el nivel de conocimiento que
posee la poblacion respecto a las donaciones de sangre, las causas y condiciones que
la determinan y actividades de promocién que se realizan.
La poblacién es similar a la muestra: esta integrada por especialistas y directivos del
Banco de Sangre; enfermera, doctora, promotora cultural que atiende las donaciones
de sangre en el Policlinico Sur; asi como el presidente del Consejo Popular Colon,
presidente de los CDR y FMC.
2.5. Conceptualizacion de las categorias de analisis:
Se plantea como categoria de analisis el nivel de conocimiento sobre las donaciones de
sangre.
Categorias de analisis: Nivel de conocimiento
Definicion conceptual
“El nivel de conocimiento se expresa en la capacidad que demuestran los sujetos para
controlar y transformar su propia persona y su medio, a partir de la apropiacion activa y
creadora de los contenidos” (Gonzalez, 1993, p.23).
Definicion real
Se considera el nivel de conocimiento que posee la poblacion potencialmente activa
para donar sobre la donacion de sangre en el contexto de estudio, de manera que
logren, a partir de los contenidos asimilados, controlar y transformar su persona y su
medio, asi como tomar decisiones relacionadas con la practica sistemética de este
encargo social.
Definicion operacional de la variable

En la presente investigacion se determind el nivel de conocimiento que posee la
poblacion potencialmente activa para donar sobre la donacion de sangre en el contexto
de estudio. Con ese propésito la investigadora asume los indicadores de Fernandez
(2009, p.32):
Nivel de conocimiento de la poblacién, relacionado con los contenidos:
¢ Tipo de sangre que poseen las personas.
¢ El proceso de la donacion de sangre.



Importancia de la donacion de sangre.

Utilidad de la sangre.

Requisitos para ser un donante seguro.
Frecuencia para realizar donaciones.
Necesidad de la transfusion de sangre.
Motivacion de las personas para donar sangre.
Actitud hacia el tema que se aborda.

Mitos y creencias asociados a esta practica.

o & & & & o o o o

Razones que desmotivan a las personas a donar sangre.
Una vez analizados los indicadores anteriores se incluyen tres elementos mas para
realizar la medicion de la variable, considerando los contenidos esenciales que la
poblacién debe conocer sobre las donaciones de sangre.

é Nivel alto: si obtienen respuestas positivas en, al menos, seis de los indicadores

establecidos.
é Nivel medio: si responden positivamente en cuatro indicadores como minimo.
é Nivel bajo: si logran respuestas positivas, solamente en tres o menos de los
indicadores establecidos.

Categorias de analisis:plan de marketing social
Definicion conceptual
Por marketing social se entiende: “estrategia para cambiar la conducta. Combina los
mejores elementos de los planteamientos tradicionales de cambio social con una
planificacion integrada y un marco de accion, utiliza los avances en la tecnologia de las
comunicaciones y las habilidades de marketing” (Kotler y Roberto, 2006, p.29).
2.6. Definicion real

El plan de marketing social esta disefiado para aumentar el nivel de conocimiento
sobre las donaciones de sangre en la poblacion potencialmente activa para donar, en el
CMF 4.
Definicion operacional de la variable
é Causa u objetivo.
é Agente de cambio.
é Adoptante objetivo.



é Canales.

é Estrategia de cambio.
2.7. Trabajo de campo (recogida de informacion)
Durante el proceso investigativo se utilizaron diferentes métodos y técnicas de la
investigacion social que permitieron determinar el nivel de conocimiento que posee la
poblacion objeto de estudio sobre temas referidos a las donaciones de sangre. Para la
elaboracion de la misma se tomaron como referencias fuentes de informacion:

é Secundarias: se inicia la investigacion analizando los datos secundarios ya que
son un punto de partida, ofreciendo ventajas de su reducido costo de su
disponibilidad (Internet, libros...)

é Primarias: cuando los datos necesarios no existen o son pocos fiables su
procedimiento consiste en entrevistar a especialistas y especialistas.

En esta fase, en la que se realiza la recoleccion de los datos, se deben ejecutar los
siguientes pasos:

1) Seleccion y elaboracion del instrumento de medicion.

2) Calcular validez y confiabilidad del instrumento de medicidbn seleccionado

(pilotaje).

3) Aplicacién del instrumento.

4) Codificacién de los datos.
2.7.1.1. Anadlisisde bibliografia y documentos
Es una técnica utilizada siempre en una investigacién cientifica, e incluso puede
constituirse en el método principal de indagacion empleado. (Alonso y Saladrigas, 2002)
Se utiliza la seleccién, evaluacion y definicion del tema; la confeccién de la guia
tematica; la recopilacion y evaluacién de fuentes; la recogida de informacion; el analisis
e interpretacion de los datos y la elaboracion y redaccidon del informe de investigacion.
Dentro de las fuentes consultadas estan los documentos del consultorio, entre ellos el
analisis integral de salud, plan de acciones anuales, plan de donaciones de sangre,
estadisticas, entren otros.
2.7.1.2. Observacion participante
Método de recopilacion de informacion social primaria mediante la percepciéon directa
de los elementos del objeto estudiado, significativos para los objetivos de la



investigacion. (Alonso y Saladrigas, 2002).

La observacion es participante pues permite ver el fendmeno, actividad o
comportamiento en el momento en qué ocurre y en su ambito natural; permite recopilar
la informacién directa, de primera mano.

2.7.1.3. Entrevista

La entrevista es una técnica para la recopilacion de informacion, cuya caracteristica
distintiva es que el investigador se enfrenta directamente al individuo con el fin de
obtener informacion verbal. (Alonso y Saladrigas, 2002)

Se confecciona en forma de preguntas concretas o estimulos indirectos, con el objetivo
o finalidad de obtener de los individuos entrevistados informacion sobre si mismos,
sobre otros individuos o hechos que le conciernen. Se aplica a especialistas,
profesionales y especialistasque tienen relacién con el proceso de las donaciones de
sangre.

2.7.1.4. Encuesta

Es el método de obtencién de informacion primaria sociolégica que se realiza al
conjunto de personas investigado y se basa en el planteamiento de preguntas orales o
escritas. El contenido de estas preguntas constituye el problema de la investigacion al
nivel empirico. (Alonso y Saladrigas, 2002)

La encuesta es el instrumento principal de diagndstico de la investigacion ya que se
realiza para obtener respuestas a preguntas utilizando para ello un formulario impreso
que el investigador llena al ser interrogado. Consiste en una serie de preguntas
dirigidas a un determinado nimero de personas para conocer el nivel de conocimiento
gue tienen sobre las donaciones de sangre. Se empled con el objetivo determinar el
nivel de conocimiento respecto a las donaciones de sangre, en la poblacién
potencialmente activa para donar, residente en el area de salud objeto de estudio. En el
anexo 8 se muestra la guia de encuesta a la poblacion potencialmente activa para
donar.

2.8. Acceso al campo

La investigacion se realizé previo consentimiento de la direccion del Policlinico Sur. La
tramitacion posterior incluyo el permiso de la doctora y enfermera que atienden el CMF
4, especialistas del banco de sangre, entre otros.



2.9. Procedimientos de la investigacién

La investigacion se realizé previo consentimiento de la Direccion del Policlinico Sur.
Seguidamente se comenzaron a aplicar las técnicas investigativas: observacion,
revision de documentos, entrevistas y la encuesta.

2.10. Procedimientos para la interpretacion de los resultados

En la primera etapa se logré la familiarizacion de la investigadora con el contexto objeto
de estudio. Para la consecucion de este propadsito fueron realizadas entrevistas iniciales
a la enfermera y la doctora. A las mismas les fueron expuestos los objetivos de la
investigacion, se recopild informacion respecto al funcionamiento del consultorio y sus
caracteristicas fundamentales, la cual fue enriquecida a partir de las entrevistas a
especialistas y especialistas, asi como las encuestas aplicadas a la poblacion
seleccionada.

En la segunda etapa se determind el nivel de conocimiento. Para su planificacion y
ejecucion se subdividio la etapa en cinco fases con sus respectivas sesiones:

é Primera Fase:observacion participante. (Anexo 1)

Se entrevistaron a los presidentes de los CDR y FMC, el presidente del Consejo
Popular Coldn, especialistas del Banco de Sangre. La técnica se aplicé en 20 sesiones,
una para cada entrevistado.

é Segunda Fase:analisis de documentos. (Anexo 2)

Se revisaron en el CMF 4 la ficha de la familia, las historias clinicas de los pacientes
que formaron parte de la muestra y el control de donantes. Asimismo, en el Policlinico
Sur se revisaron el control estadistico de los donantes por meses, en el periodo
comprendido entrelos dltimos 5 a 10 afios y el plan de accion sobre donaciones de
sangre. En el Banco de Sangre se tuvo acceso al control estadistico de los donantes
por meses, en el periodo comprendido entre los ultimos 5 a 10 afios y al plan de accién
sobre donaciones de sangre;de la mismamanera se revisaron investigaciones sobre el
tema, que sirvieron como antecedentes al problema que se investiga. Esta técnica se
aplicé en varias sesiones.
é Tercera Fase: entrevista especialistas y especialistas. (Anexos3, 4y 5)

Se entrevistaron a los presidentes de los CDR y FMC, al presidente del Consejo
Popular Colon y especialistas del Banco de Sangre. La técnica se aplico en 20



sesiones, una para cada entrevistado.

é Cuarta Fase: encuesta a la poblacion. (Anexo 6)

La técnica se aplicé al total de la muestra. Se distribuyo entre las calles pertenecientes
al CMF 4: Camino del Guajén, Camino de Las Carfas, Camino de Las Cafas Interior,
Finca Santa Rosa, Finca La Angelita, Finca Las Delicias y Camino de Acetileno.

Los cuestionarios seran procesados con la ayuda del paquete estadistico informatico
IBM SPSS Statistics 25, (VERSION PARA WINDOWS 7). Se aplicaron pruebas
estadisticas descriptivas. Las entrevistassemiestructuradas, el analisis de documentos y
las encuestas también se interpretaron de manera cuantitativa.

2.11. Principios éticos que rigieron la investigacion

Para la realizacion de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos y
morales de la ciencia:

é Se aseguré el anonimato de los sujetos implicados en el proceso de
investigacién, pues en ningln momento se dieron a conocer los nombres, ni
otros datos personales.

é La confidencialidad de la informacion ofrecida no se utilizara con otros fines que
no sean los que conciernen a la investigacion.

é La autonomia se vel6 mediante el consentimiento informado, donde se respet6 la
decision de los encuestados y entrevistados de participar 0 no en la
investigacion.

2.12. Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un documento informativo donde a la investigadora se
le permite realizar una investigacion y se invita a las personas a participar en la misma,
permite que la informacion recolectada durante este estudio pueda ser utilizada para su
posterior elaboracién de analisis y comunicacion de dichos resultados

2.13. Abandono del campo

Se procedio a abandonar el campo una vez aplicadas las técnicas e instrumentos y
cuando los datos recogidos resultaron suficientes para la investigacion. El periodo de
permanencia en dicho campo fue de 6 meses aproximadamente.

La informacion aportada por cada fuente y la obtenida a través de los diferentes

meétodos y técnicas, se sometié a un proceso de triangulacion que posibilité determinar



el estado actual del nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre.

2.13.1. Validacion del cuestionario

La encuesta utilizada en la presente investigacion fue sometida a prueba con grupos de
10 personas, representantes de cada uno de los estratos definidos anteriormente,
ademas de cinco personas que tenian conocimientos sobre el tema: tres tecnoélogos
médicos de banco de sangre y dos estadisticos. Las preguntas fueron evaluadas como
“‘Buena”, “Regular” o “Mala” con respecto al conglomerado al cual pertenecian, de tal
manera que la que tenia un minimo de calificacion de 90% se clasific6 como “Buena”;
por otra parte, se eliminaron las preguntas con mas de 10% de calificacion “Mala”.
2.13.1.1. Analisis estadistico

Los datos del estudio se analizaron descriptivamente, expresados en porcentaje por el
tipo de pregunta utilizada. Las escalas empleadas en el cuestionario fueron de tipo
nominal y ordinal, de tal manera que el andlisis se realizd6 con base en frecuencias
absolutas y relativas. Asimismo se aplicd analisis de x2 para determinar la significancia

estadistica de algunos resultados, mediante la utilizacion del programa.



Capitulo Ill: Analisis de los resultados por técnicas

La aplicacion de las técnicas permitio conocer el bajo nivel que posee la poblacion
potencialmente activa para donar en el CMF 4, perteneciente al Policlinico Sur en
Sancti Spiritus y su discusion para resolver las deficiencias detectadas.

3.1.1. Resultados de la revision de documentos

El primer momento de la investigacion se dedicO a realizar la revision de documentos
gue estan relacionados con las donaciones de sangre en el CMF 4, donde reside la
poblacién objeto de estudio, en el area de salud del Policlinico Sur y del Banco
Provincial de Sangre de Sancti Spiritus.

En el primer caso se tuvo como referencia el Analisis Integral de Salud (ASIS), la ficha
familiar, la historia clinica de los pacientes y la lista de control de donantes de sangre.
En el ASIS se evidencio que las donaciones de sangre no son una problematica y
tampoco existen acciones sobre la divulgacion o trabajo preventivo de las donaciones
de sangre, a pesar de que la situacion resulta de interés para el sistema de salud del
pais. Las principales teméticas hacen alusion al trabajo de prevencion de enfermedades
y epidemias: tuberculosis, hipertension, diabetes, cancer. En su plan de accion
planificada no existe ni una sola accion dedicada a las donaciones de sangre.

Se reviso la ficha familiar y la historia clinica de los pacientes que formaron parte de la
muestra. En ninguno de los dos documentos se hace alusién a si los pacientes son
donantes o no, ni al tipo de sangre que poseen, y si es factor RH-.

En este sentido, en el segundo caso, se comprobd que en el area de salud del territorio
no se planifican actividades de promocién sobre las donaciones de sangre dirigida a los
habitantes del Consejo Popular Colon. Esto permitié a la investigadoraconocerque esta
tarea se deja a la espontaneidad de las enfermeras de los diferentes consultorios y no
se gestionan acciones educativas que impliguen a los diferentes factores comunitarios.
En el tercer caso se analizaron las series cronolégicas mensuales del Banco de Sangre
Provincial, lo que permitio indagar sobre el indice de concurrencia de los donantes
voluntarios y los rangos de edades de los donantes asiduos. Ello permitié confirmar que
la concurrencia de donantes al Banco ha experimentado mantenidos indices. El anexo
11lmuestra el grafico y la tabla de la estadistica del Banco de Sangre Provincial, con un
promedio mensual de 1417 donantes. A pesar que se ha cumplido el plan de



donaciones de sangre desde el 2016 hasta la actualidad, la direccién del Banco expone

como preocupante que la mayor concurrencia de personas a la instalacion son las que

se encuentran enel rango comprendido entre los 45 y 60 afios de edad, que son
ademas las que sustentan las demandas de donaciones mensuales, cuando lasque
debieran prevalecer son lasque oscilan entre 18 y 30 afios.

Existe escasa disposicion de las personas hacia el acto de donar sangre. Como
resultado se evidencia la asistencia de cuatro o cinco personas, como promedio
diariamenteparadonar sangre cifra preocupante, si se tiene en cuenta el aumento de
demandas de transfusiones de sangre. Sin embargo, en el entorno comunitario no se
trabaja de forma sistematica con la poblacién, ni existe una verdadera promocion de las
donaciones. Las convocatorias solo se realizan para cumplir los planes mensuales, en
las jornadas del donante, cuando hay ocurrencia de accidentes. Se suma, ademas, que
nuestra provincia posee un alto indice de envejecimiento. Todo lo anteriormente dicho
reafirma el poco trabajo de sensibilizaciébn que se realiza con las personas sobre la
necesidad e importancia de donar sangre.

No existe tampoco documento que reflejen acciones encaminadas a aumentar el nivel

de conocimiento, mejorar la desmotivacion en la poblacién, ni para persuadir a las

personas para que donen de forma voluntaria. El centro planificaactividades de conjunto
con los CDR en fechas conmemorativas o cuando es necesario cumplir el plan
mensual, dentro de las que se encuentran:

é Plan de medidas para el aseguramiento de la jornada nacional de homenaje al
donante de sangre:confeccionar 35 mil pullovers para donantes voluntarios de
sangre y plasma; disefio e impresion de 60 mil diplomas diferenciados por
categorias; entrega a las Direcciones Provinciales de Salud y coordinaciones de los
CDR, los pullovers y diplomas recibidos; coordinar con la FMC el reconocimiento a
las mujeres donantes de sangre de cada territorio; coordinar con la CTC y sindicatos
de la salud para la realizaciéon de matutinos especiales con el objetivo de reconocer a
los donantes de sangre en los centros laborales; entre otras actividades.

Con respecto a si se han realizado investigaciones para diagnosticar por qué la
concurrencia de donantes disminuye cada afo, cuales son las motivaciones actuales de

la poblacion para donar, cuél es el nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre



las donaciones de sangre, entre otros temas mas, no existe ningin documento ya sea
en soporte impreso o digital que aborde investigaciones referidas a los temas
consultados. Solo se realizan las relacionadas con la propia especialidad como ciencia.

3.1.2. Resultados de la observacién

Durante el periodo de investigacion se realizaron tres observaciones con el objetivo de
evaluar lo referido al proceso de divulgacion y promocion de actividades encaminadas a
aumentar el conocimiento en la poblacion objeto de estudio. Ademas, se observaron las
dinamicas referidas al proceso de donacion de sangre en el Banco Provincial.

En la primera semana no se evidencid ningun tipo de divulgacién por parte de los
agentes del cambio. A la poblacién se le informé acerca del objetivo de la investigacion
y se les manifestd la importancia de que se realizara la misma. Durante la observacion
la poblacién objeto de estudio expreso: falta de fidelizacion y atencion especial a los
donantes habituales y de plasma; carencia de recursos para estimular a los donantes;
mala coordinacion de actividades realizadas para los donantes; y poca promocion en
los medios y en la comunidad sobre los temas referidos a las donaciones

Después de que la investigadora solicitara al director del Policlinico Sur el permiso para
proseguir con la investigacion surgen acciones encaminadas a incrementar las
donaciones de sangre, los donantes habituales son citados y el 29 de marzo del
presente afo se realizan las mismas. Sin embargo, en ninguna de las actividades se le
da importancia a las acciones encaminadas a divulgar las informaciones que la
poblacion necesita sobre las donaciones de sangre de forma altruista. Los especialistas
solo hacen alusién a la importancia de donar sangre y cumplir esa meta. En cuanto a la
poblacion, se realiza un intercambio donde se hace alusién a que no se le informé a la
mayoria y si solo a algunos sobre cuando se realizan las mismas, solo realizan la
extraccién de sangre.

Ademas, se observaron las dinamicas referidas al proceso de donacion de sangre en el
Banco Provincial de Sangre, las cuales mostraron poca concurrencia de donantes. De
los dos que asistieron durante esta evolucion solo a uno se le pudo dar seguimiento
durante todo el proceso de donacién, ya que el otro fue rechazado en el examen
meédico por presentar la presion arterial alta.

El proceso durd 30 minutos aproximadamente y se evidencio el correcto trato y ética



profesional por parte de los especialistas. A pesar de que el centro cuenta con buen
ambiente e imagen, este no le brinda toda la informacion necesaria a los que alli
asisten. En el area de espera existen dos carteles, pero no informan en su totalidad el
proceso de donacion,no contribuye a la eliminacién de dudas, mitos y tabues.

3.1.3. Resultados de las entrevistas realizadas

La entrevista se realizé a:

e A 6 profesionales del Banco de Sangre,

e Al doctor que atiende donaciones de sangre en el Policlinico Sur,

e A9 presidentes de CDR,

e Presidente del Consejo Popular Colon,

e Enfermeray doctora del CMF.
Las entrevistas se comenzaron desde la base y se continuaron hasta llegar al eslabon
mas alto sobre las donaciones de sangre, que es el Banco Provincial.
El 99% de las personas entrevistadas afirmaron que la poblacion manifiesta un bajo o
escaso nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre, pues existen muchos
mitos y tables que frenan el proceso. Ademas, manifiestan que ese es uno de los
factores que influyen en la toma de decisiones de no donar, junto a la desmotivacion
sobre las donaciones de sangre. También agregaron que en las escasas actividades
realizadas se han escuchado planteamientos totalmente errébneos, demostrativos de
qgue las personas no conocen cuestiones elementales de las donaciones. Sin dudas,
este desconocimiento, en gran medida, influye en la toma de decisién para no donar
sangre y trae consigo la ignorancia y el aumento de falsas realidades (mitos y tabues).
Entre los elementos que condicionan esta respuesta popular, el 99% de las fuentes
consultadas, sefialaron el escaso trabajo que se realiza con la poblacién para
estimularla y motivarla, la poca fidelizacion y/o reconocimiento a los donantes, asi como
el desconocimiento que se evidencia en la poblacion respecto a esta tematica.
Dentro de las pocas actividades que se realizan desde sus respectivos cargos, los
trabajadores del sector de la salud mencionanlas charlas en los centros de trabajo y en
diferentes escuelas. Entre las acciones que recomiendan se encuentran: realizacion
periodica de audiencias sanitarias, permanente atencion al donante, unidad entre las

organizaciones encargadas y aumentar la promocion sistematica por la radio y la



television durante todo el afio. Todos coinciden en que las actividades que se
planifiqguen deben hacerse de forma cotidiana y durante todo el afio ya que la donacion
de sangre tiene poca vida util.

Del total de presidentes de los CDR solamente no se pudo entrevistar a uno ya que
renuncio al cargo y no existe nadie que asuma la responsabilidad. Los presidentes de
los CDR que se entrevistaron (99%), coincidieron con las opiniones emitidas por el
personal de salud. En este sentido apuntaron que la poblacion evidencia un bajo nivel
de conocimiento sobre el tema, avalado por los mitos y creencias y el escaso trabajo de
sensibilizacion que se realiza al respecto. También debido a la escasa 0 no existencia
de planes de accion que contribuyan a incrementar la concurrencia de donaciones de
sangre y la insercion de los jovenes a esta tarea. En la actualidad no se manifiesta el
mismo interés sobre las donaciones altruistas, que en el pasado.

El total de las fuentes consultadas consideré que se debe trabajar mas para que las
personas conozcan acerca de las donaciones de sangre y su importancia. De esta
manera se puede aumentar su conocimiento respecto al tema y con ello el nivel de
participacion social.

Entre las acciones que se pueden realizar para aumentar el nivel de conocimiento en la
poblacion, la totalidad de los entrevistados mencionaron: charlas en la comunidad,
talleres debates, mayor promocion de las donaciones de sangre por los medios de
difusién, estimulacion sistematica a los donantes, incorporar a la familia en todo el
proceso de donacién y el trabajo para captar nuevos donantes, a través de diferentes
vias. Destacaron, ademas, el trabajo conjunto que pueden realizar la Unién de Jévenes
Comunistas (UJC) y el Partido Comunista de Cuba (PCC), para el aseguramiento
politico de la actividad. Sin embargo no se pudo entrevistar a las coordinadoras de la
FMC ya que nadie asumia ese cargo.

Como primera respuesta a la entrevista a trabajadores de la salud, el 100% de las
personas consultadas hicieron referencia a las diferentes actividades que se pueden
realizar de conjunto con otras instituciones como FMC, Salud Pdublica, entre otras.
Sobre este particular, sefialaron que los CDR, en coordinacién con la direccién de salud
en el municipio, pueden establecer convenios de colaboracion para enfrentar la tarea.

Las entrevistas realizadas a los principales implicados en la gestion de promover las



donaciones de sangre en la poblacion, permitieron comprobar que las personas
potencialmente activas para donar, presentan un bajo nivel de conocimiento sobre las
donaciones de sangre. Esto provoca que las mismas no asuman esta actividad con
suficiente motivacion y asimilen mitos y creencias que entorpecen el proceso. Por otra
parte, se corrobor6 que el trabajo de sensibilizacion con los posibles y actuales
donantes es insuficiente, al igual que las acciones promocionales de los medios de
comunicaciéon en este sentido. Por lo que se sugirieron acciones educativas dirigidas a
aumentar el nivel de conocimiento de la poblacidén sobre las donaciones. Entre ellas, las
charlas en la comunidad, centros de trabajo, barrio-debates, asi como Vvisitas de
promocion a centros laborales y estudiantiles.

Dentro de la problematica detectada se encuentra la no existencia de un promotor de
Educacion para la Salud que atienda el area de salud en el Policlinico Sur y el que
atiende el propio consultorio, elemento que contribuye a aumentar los problemas y
barreras existentes en la divulgacion y promocién sobre las donaciones de sangre,
porque no hay persona encargada de realizar esta actividad.

Las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud que laboran en el Banco
Provincial de Sangre en Sancti Spiritus permitieron corroborar los criterios asumidos por
los presidentes de los CDR y del Consejo Popular sobre el nivel de conocimiento que
posee la poblacion respecto a las donaciones de sangre, asi como las causas y
condiciones que lo determinan. En esta institucion fue entrevistado el subdirector y el
médico. Ambas fuentes consultadas concuerdan en que el nivel de concurrencia al
centro de recepcién es mantenido, condicionado fundamentalmente, porque no se
trabaja de forma sistematica con la poblacion mas joven.

A su vez manifiestan que: “al final del mes es cuando se incrementan y se realizan
convocatorias para movilizar a la poblacién, con el apoyo de los centros de salud en
situacion de emergencia para cumplir el plan”, por lo que se evidencia que no existe
una verdadera promocion de las donaciones, y las convocatorias para donar solo se
realizan para cumplir los planes mensuales y no con la sistematicidad necesaria.
Alegan ademas que el desconocimiento que posee la poblacion sobre esta tematica se
evidencia en muchos mitos que pudieran eliminarse si se realiza una correcta

divulgacion desde la base primaria (comunidad-consultorio)”



Le atribuyen gran importancia a la sensibilizacién que se debe realizar con las personas
sobre esta problemética, alegando que si se trabaja con la poblacién y se disefan
mensajes “que lleguen”, se contribuye mucho en el empefo. Respecto a las acciones
gue se realizan en las comunidades sobre el tema, las personas consultadas afirmaron
gue son muy escasas.

A esto se le suma el criterio sobre la importancia del uso adecuado de los medios de
comunicacion en las tareas para promocionar las donaciones de sangre. Aunque en la
actualidad no es lo que se evidencia.

3.1.4. Resultados de la encuesta realizada a la poblacién potencialmente activa para

donar
Con la intencion de determinar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de
sangre, que posee la poblacién potencialmente activa para donar, en el contexto del
estudio, se procedié a realizar una encuesta. La misma incluye preguntas sobre
caracteristicas demograficas como sexo, edad, ocupacion y nivel de escolaridad, junto
a las 16 preguntas orientadas a detectar la percepcion y conocimientos de los
encuestados con respecto a la donacion de sangre.
Las preguntas se agruparon en cinco conglomerados: 1) Conocimientos sobre el tipo de
sangre que poseen y sobre la donacion de sangre; Il) Motivacion de las personas para
donar sangre; Ill) Razones que desmotivan a las personas a donar; IV) Mitos y
realidades asociados a la donacién de sangre, y V)Canales y espacios por los cuales
las personas deseaban conocer o que se les informara sobre el mismo. (Anexo 12)
Las escalas empleadas para medir las variables fueron de tipo nominal y ordinal (anexo
1). La encuesta fue autoadministrada con posterioridad a una explicacién dada por la
investigadora. La encuesta contiene respuestas que la persona considerase mas
adecuada o un si/ no /no sé; también otro grupo de preguntas acerca de la opinién
personal de los encuestados, que estaban representadas por preguntas tipo Likert, con
cinco opciones para cada respuesta.Se utilizO este cuestionario por la similitud
metodoldgica entre el presente estudio y el de los autores: Marcela Vasquez, Patricia
Ibarra y Monica Maldonado.
El total de encuestados se representd por 259 personas. De ellas, 127 (49%)
representan al femenino y 132 (51%) al sexomasculino. (Ver contenido, tabla y grafico

del anexo 9)



3.2. Analisis integrador (triangulacion)
La falta de conocimiento y desinformacion es producto del desinterés de la poblacion, el
rechazo a un cambio de actitud y sobre todo de que los mensajes no son claros,
precisos o en el ultimo de los casos, no existe. También influyen los mitos y tabues que
los donantes potencialmente activos para donar tienen acerca de las donaciones. Todo
esto, da lugar a un bajo nivel de concurrencia altruista para donar sangre.

La presente investigacion evidencia que solo se realizan acciones para cumplir las
metas mensual y anual de la recepcion de donaciones de sangre.

é Informacion, educacién y comunicacion:
En la actualidad, el Banco de Sangre no realiza suficientes actividades de promocién a
favor del aumento de conocimiento sobre la donacion de sangre. En términos mayores,
la poblacion no ha recibido de forma sistematica mensajes sobre el tema en los
diversos medios de comunicacion.
No obstante, los especialistas recomiendan que como objetivo a largo plazo se eduque,
informe y motive a la poblacion para que las personas se conviertan en futuros
donadores altruistas y habituales. Para llevarlo a cabo recomiendan tratar temas como
resaltar los beneficios de donar y romper los mitos y creencias e informar sobre todo el
proceso de donacion de sangre desde la recepcion hasta el estado final que es la
transfusion o la elaboracion de medicamentos.
Segun la poblacion objeto de estudio, los mensajes deben ser transmitidos por personal
capacitado del Banco de Sangre, donadores altruistas y personas que han sobrevivido
gracias a una transfusion. Esto debe realizarse mediante charlas en la comunidad o
centros de trabajo, medios de comunicacion masiva. También resaltaron la importancia
del trabajo con los nifios ya que estos se convertiran en los futuros donadores altruistas.
Es importante utilizar todo el material educativo e informativo de bajo costo y al alcance
para la difusion en centros educativos, comunidades, asi como la integracion de toda la
familia.
é Conrespecto ala poblacion

La poblacion tiene un conocimiento relativamente limitado sobre los principales
aspectos generales referidos a las donaciones de sangre. En general conoce la

importancia de la sangre para salvar vidas, pero no sabe como se reproduce la sangre



ni la cantidad de sangre en el cuerpo humano, todo el proceso de donacion, el uso de la
sangre donada, la necesidad y carencia de sangre en la actualidad, con qué frecuencia
se puede donar.
Ademas, la mayoria de las personas tiene una actitud positiva y piensa que donar
sangre es importantisimo para salvar una vida. Las personas con actitud negativa
piensan que se puede adquirir alguna enfermedad o/y les temen al dolor y a la debilidad
como consecuencia de la donacion.
En general las personas donarian si lo necesitara un familiar, amigo o vecino en caso
de emergencia o catastrofe. Existe poca conciencia de las necesidades permanentes
de la comunidad. Las personas que nunca han donado no lo han hecho por falta de
oportunidad o por temor a las agujas, al contagio, a debilitarse, o porque creen que hay
suficientes donadores que cubren las demandas de sangre o que no van a recuperar la
sangre que donan. Otras no cumplen con los requisitos de peso y por enfermedades.
La mayor parte de las personas que han donado observan ciertas practicas de
donacioén que son comunes a la mayoria.
La mayoria de los donantes dieron su sangre porque alguien se lo pidié y volverian a
donar si alguien se los pidiera. Los voluntarios lo harian para ayudar a cualquier
persona que lo necesitara.

é Con respecto al personal de salud
Conocimientos:en términos generales, el personal de salud de los bancos de sangre
tiene el conocimiento técnico y la experiencia laboral requeridos para desempefar sus
actividades cotidianas. Sin embargo, es necesario reforzar determinados temas,
especialmente los relacionados con la comunicacion y la atencion de los donantes, asi
como unificar criterios para orientar a los donantes sobre aspectos teoricos de todo el
proceso de donacion de sangre.
Actitud:en general el personal tiene el conocimiento técnico y la experiencia laboral,
pero suele pensar que traer donantes es responsabilidad del paciente. Consideran que
las personas no donan sangre porque tienen miedo a las agujas, a contagiarse, a tener
resultados positivos a los marcadores con que se tamiza la sangre o, sencillamente, por
falta de informacion.

Practicas:en general el personal tiene el conocimiento técnico y la experiencia laboral,



pero necesita conocer mejor las etapas de todo proceso de donacion, Ademas, muchas
veces no dominan herramientas para persuadir y promover sobre las donaciones de
sangre altruistas.
é Con respecto al banco de sangre

Instalaciones: en general y con pocas excepciones, las instalaciones del Banco de
Sangre se encuentran en las mejores condiciones para el desarrollo de las actividades
gue desempefia el personal de salud
Equipos y suministros:disponen de los equipos y suministros necesarios para
desarrollar sus actividades con la debida calidad.
Funcionamiento y servicio:ademas de las limitaciones en infraestructura y
eguipamiento, existen otros problemas que influyen en que la atencion que se le presta
al donante no siempre sea la mejor. Hay limitaciones y falta del nUmero de empleados y
personal de promocion. El horario de atencion no es flexible y no se les da importancia
a la gestion de la comunicacién social.
3.3. Discusion

A continuacion se presenta una serie de recomendaciones que pueden contribuir a la
implementacion de los cambios necesarios para brindar una mejor atencion al donante
y motivarlo a regresar regularmente, asi como al disefio de un plan de marketing social
para aumentar el nivel de conocimiento y promover la donacion de sangre altruista. Las
recomendaciones van dirigidas a tres sectores fundamentales: la poblacién, el personal
de salud del consultorio médico, del policlinico sur y del Banco de Sangre.
Causa u objetivo del cambio
En la actualidad el nivel conocimiento sobre las donaciones de sangre se ha
generalizado a tal punto que se convierte en un problema, e influye a la hora de la toma
de decision de no donar. El cambio de actitud es muy dificil de obtener en ciertos temas
referidos a la salud en la sociedad.
Para realizar el cambio de actitud se recomiendan realizar acciones para dar
cumplimiento a objetivos a corto, mediano y largo "plazos. Solo de esa forma se podra
modificar el bajo nivel de conocimiento existente y el posible rechazo o el cambio de
actitud en los adoptantes objetivos.
Agentes de cambio



Preocupa el hecho de que el proceso de donacion no se percibia como sistematico y
seguro. Esta situacion mina la confianza de la comunidad en el acto altruista de donar
su sangre. Por otro lado, la satisfaccion del donante debe ser una preocupacion
constante de quienes le prestan el servicio e interactian con él, por ser un factor
determinante en lograr la “fidelizacion” de las personas como donantes voluntarios.

El objetivo de los bancos de sangre no es solo incorporar donantes voluntarios, sino
lograr las donaciones altruistas y habituales, ya que la sangre es mas segura cuando
proviene de personas mejor informadas.

Se deben implementar programas eficientes de educacién continua para instruir a todo
el personal que se vincula a las donaciones sobre temas relacionados con la seguridad
de la sangre y sus componentes, incluidas las diferentes etapas del proceso de
donacion. Adicionalmente, se debe insistir en la necesidad de capacitar a todo el
personal que interactia con los donantes acerca de todo el proceso de donacién. Es
preciso mejorar la atencion y el trato brindados al donante.

Sin dudas, oir la opinion del donante, conocer su grado de satisfaccion y sus
sugerencias puede beneficiar la prestacion del servicio.

Adoptantes objetivos

Se evidencia que el sistema de donacién por reposicion dificulta el establecimiento de
un sistema de donacion altruista. La mayor motivacién expresada fue el hecho de que
un familiar o un amigo necesitaron sangre, lo que puede llevar a pensar que las
personas podrian reservar su donacion para estas situaciones especificas. Por ello las
acciones deben estar encaminadas a incrementar a los donantes y el resto de la familia,
especialmente a los jovenes.

Es necesario disefiar acciones de comunicacion social eficaces que contemplen la
informacion, educacion y comunicacion y tome en consideracion los temas que la
poblacién no conoce y los que desea conocer acerca de la sangre, las transfusiones, la
donacion; sus experiencias al respecto; su opinion sobre los bancos de sangre; su
actitud hacia la donacién; sus motivaciones para donar, asi como las barreras que
limitan la donacién. Se deben tener en cuenta los medios, materiales, mensajes, puntos
de distribucion y fuentes de informacion que recomiendan. La estrategia de

comunicacion tendra entonces que dirigirse a despertar la generosidad y solidaridad



como principios basicos en la busqueda de la seguridad transfusional.

Canales

Los servicios de sangre tienen la capacidad para adentrarse en los distintos estratos
sociales y comunitarios para llevar la informacion a todos los ciudadanos, aumentar el
nivel de conocimiento y lograr su verdadero compromiso hacia la donacion altruista de
sangre.

Sin dudas, los Medios Masivos de Comunicacion tienen un gran alcance y preferencia
en la poblacidén objeto de estudio, por lo que es necesario complementar la utilizacion
de otros medios de comunicacion (redes sociales e inalambricas para los soportes
graficos), asi como la comunicacion directa o personalizada.

Estrategias para el cambio

Las acciones estratégicas deben proyectar una perspectiva amplia, con la participacion
de los propios donadores, sus progenitores y el resto de los integrantes de la familia y
seres queridos del donante.

Realizar Puertas Abiertas a la poblacion, a fin de realizar un recorrido por el centro y las
areas que integran el proceso de donacién de sangre. Su accesibilidad y el hecho de
que los conocimientos que se adquieren se ponen en practica en el lugar permiten
mejorar los conocimientos, y a la vez son fuentes de motivacion para incrementar la
concurrencia.

De forma sistemética se pueden realizar acciones comunicativas a través de talleres en
centros educacionales, laborales y comunitarios. Al igual que en otros campos donde se
busca un cambio de actitud, es fundamental establecer programas de educacion
dirigidos a nifios con miras a sensibilizarlos respecto a la donacion de sangre. Estos
programas deben ser llamativos para que despierten su interés.

Tomando en cuenta la accesibilidad, la ubicacion y el disefio de los centros de salud, se
recomienda que los bancos de sangre dentro de las instalaciones hospitalarias brinden
también servicios y recepcion de donaciones. Sin embargo, el banco de sangre debe
aumentar el horario de recepcion de nuevos donantes.

Asimismo, es imprescindible contratar personal suficiente, especialmente personal que
se haga cargo de la promocion de la donacion voluntaria de sangre. Todo lo anterior es
dificil de realizar debido al estado fragmentado del actual sistema. Por ello se insiste en



la necesidad de concentrar acciones encaminadas a insertar promotores voluntarios.
II. Propuesta de disefio del plan de marketing social

El presente capitulo contiene la propuesta de un plan de marketing social para el logro
del objetivo planteado. Después de analizar los resultados obtenidos se propone el
disefio de un plan de marketing social con el objetivo de aumentar el nivel de
conocimiento que posee sobre las donaciones de sangre la poblacion del area de salud
del CMF 4 perteneciente el Consejo Popular Colon en Sancti Spiritus.
Antes de comenzar se hace una propuesta de un plan estratégico de mercadeo social
para lograr del objetivo planteado, para esto se han adaptado los ocho pasos del
proceso mostrado por Lee, N.R. and P. Kotler. Los pasos a seguir son los siguientes:

1). Problemas u oportunidades
La necesidad de sangre en una entidad de salud como el CMF 4 y el reforzamiento de
la alianza con las organizaciones y entidades encargadas de las donaciones, es una
manera de generar cultura de donacibn de sangre como parte integral de la
responsabilidad social de todas las instituciones. A través de la educacion de la
comunidad, se pretende modificar el negativo imaginario social que se tiene sobre la
sangre cambiandolo por otro que la identifigue como un elemento que proporciona vida,
salud, alegria y esperanza. Este hecho, permite generar en las personas un cambio de
actitud y pensamiento que los motive a asumir la donacion como un acto habitual,
repetitivo y cotidiano, asi como la adopcién de nuevos conocimientos sobre el proceso
de donaciones de sangre.
Los jovenes comprendidos entre 18 y 35 afios de edad son una poblacion que cumple
con la mayoria de los criterios de las organizaciones de salud publica para donar
sangre y ademas si se logra crear en ellos el habito de la donacién, se podran tener
donantes durante muchos afios y generar cultura de donacion en la comunicad, en las
empresas y en los centros educacionales.
2). Anélisis del entorno

é Macroentorno:
El Consejo Popular Colon se constituyé en 1992 como parte del perfeccionamiento de
los Organos Locales del Poder Popular y su primer presidente fue Luis R, Gonzales
Duefa. Durante ese periodo, el Consejo Popular tenia una extension territorial de 6.92



kmz2 y sus limites eran: al norte con el rio Yayabo, al sur con la Zona Industrial, al este
con la Delegacion Provincial de la Agricultura y al oeste con la CPA Angel Montejo. La
poblacidn estaba integrada por 136 844 habitantes, de ellos 6844 eran hombres y 6848
eran mujeres. En el aflo 2005 se extiende el Consejo hasta la presa y la Fabrica de
Raspadura.
Actualmente su presidente es José Francisco Placido Acrostico, quien comenzé hace
16 aflos como voluntario y un afio después asume la presidencia del Consejo Popular
Colbn hasta la actualidad. Posee 15 circunscripciones electorales con 14533 electores
con una poblacion de 18030 habitantes. El 75% es de zona urbana y el 25% es rural. El
Consejo Popular tiene una extension territorial de 54.5 kmz?, los limites fundamentales al
Sur con Las Yayas y Paredes, al oeste con los Consejos Populares Las Tosas y las
Yayas, al este con Managuaco y al norte con Parque, Olivos y Jesus Maria.
Abarca en su territorio 230 entidades, entre las mas importantes, la industria de La
pesca, Productos industriales, Ferrocarril, Centro de Carga, la Agricultura, Frigorifico,
Gases Industriales, Hospital Pediatrico, Delegacion de la Agricultura, Sector Militar,
OBE Provincial. Ademas, en el area existen 13 iglesias.
Los principales problemas en el area son los relacionados con la limpieza de fosas
desbordadas, salideros de agua, recogida de micro vertederos, altos precios en la
Agricultura Urbana, arreglo de los viales, completamiento de aceras, necesidad de
mobiliario en algunos CMF, cambio de bombillas fundidas en diferentes areas, arreglo
de calles, rescate de valores.
Se han realizado visitas nacionales con resultados satisfactorios como: Programa
Educa a tu Hijo (evaluado de MB), Prevencion Social (evaluado de MB), Secretaria de
la FMC Nacional, Funcionarios de los CDR, Agricultura Urbana y Suburbana

é Microentorno:

El CMF 4 pertenece al Policlinico “Rudesindo A. Garcia del Rijo”, en el Area Sur. En
el mismo trabajan actualmente la doctora Olga Lidia Luna Rodriguez y la enfermera
licenciada Belkis Valdivia Obregéon. El consultorio surge alrededor del afio 1986 y fue
construido con la participacion de la comunidad. Se gesta a partir de la idea del
comandante en jefe Fidel Castro Ruz basado en distintos niveles de atencion donde el
CMF constituiria la base para la atencion primaria desde su Optica biopsicosocial con un



enfoque de promocion- prevenciéon para el bienestar y la satisfaccion del individuo, la
familia y la comunidad y, por ende, el logro de oportunidades de atencién en una
sociedad justa e igualitaria. Se encuentra situado en una del Consejo Popular Colon,
especificamente en la Calle Camino del Guajén.

El médico y enfermera de la familia sustenta la actuacion profesional en el Analisis de
la Situacion de Salud 2017 y la Dispensarizacion aplicando el enfoque familiar. Su
poblacién cuenta con un total de 1307 personas agrupadas en 370 nucleos familiares.
De ellos los rangos de edad que se destacan son: el de 25-44 afios con un total de 302
personas (150 mujeres y 142 varones) y el de 65 y mas afios con un total de 214
personas (117 mujeres y 97 varones).

El 14 de junio del 2016 el Banco Provincial de Sangre en Sancti Spiritus le otorg6 al
CMF 4 un reconocimiento “Por su importante contribucion al programa de salud como
centro promotor de donaciones voluntarias de sangre”.

3). Segmento objetivo
Jovenes entre 18 y 35 afios de edad de ambos sexos. También es necesario el apoyo y
fidelizacion del resto de la familia.
4). Objetivos y metas a lograr con el plan
Para alcanzar donantes potencialmente activos para donar se decidi6 por una
estrategia de conciencia, informacion y persuasion a través de mensajes positivos. La
planificadora establecié que la educacion y la prevencion debieran realizarse en el
primer afio alcanzando los objetivos siguientes:
A CORTO PLAZO
1. Aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre las donaciones de
sangre como una actitud voluntaria, generosa y altruista.
2. Crear una cultura de donacion de sangre voluntaria y altruista para impactar de
manera positiva en la comunidad.
3. Visualizar la importancia de garantizar que la sangre donada sea una sangre
segura que salvara la vida de pacientes en estados vulnerables
4. Facilitar toda la informacién necesaria a los donantes de sangre, a fin de
satisfacer sus necesidades de conocimientos y disminuir los tabues y creencias

en la materia



A MEDIO PLAZO

5.

Creacion o fortalecimiento de comités de promocion de la donacién voluntaria
altruista a nivel local y de forma sistematica.
Generar compromiso por parte de las instituciones educativas frente a la

promocion de la donacién de sangre.

A LARGO PLAZO

7.

Lograr la sistematicidad necesaria en el tratamiento del tema, de manera que
facilite la toma de decisiones respecto a las donaciones de sangre en la
poblacion.

Gestionar la inclusion de centros laborales y educacionales en el tema de la
donacion de sangre, a fin de generar la cultura de la donacion de sangre en la
poblacion.

Aumentar el nimero de concurrencia de donantes jovenes y femeninos de forma

altruista.

Como meta se tiene que los adoptantes objetivos posean un alto nivel de conocimiento,

para que asi realicen donaciones de sangre de forma altruista.

5). Beneficios y barreras del segmento objetivo:

Perfil del beneficiario: esta integrado por todos los enfermos o pacientes que necesiten

una transfusion de sangre para mejorar su salud, asi como la distribucion de

componentes sanguineos para la elaboracién de medicamentos.

Dentro de las barreras estan:

é
¢

Escasa fidelizacién en las donaciones de sangre.

Escasa participacion, especialmente de laspersonas jovenes y del sexo
femenino, en cuanto a donaciones y acciones de colaboracién.

Mitos y tabues por parte de la poblacion en cuanto a las donaciones.
Desatrticulacion interna en las diferentes organizaciones vinculadas a las
donaciones de sangre (CDR, FMC, Banco de sangre, Policlinico, CMF, Cruz
Roja).

Escasos sistemas de informacién, donde se ofrezca seguimiento a los procesos
referidos a las donaciones de sangre.

Carencia de un plan de medios para divulgar toda la informacion sobre las



donaciones de sangre.
é Los planes de acciones solo son para cumplir una meta y no para lograr el
altruismo en la poblacion.

6). Programas del marketing mix
La mezcla de mercado es la siguiente:
El producto es crear conocimientos en la poblacion potencialmente activa para donar
sobre la necesidad que tienen las entidades de salud de contar con sangre para sus
pacientes y la responsabilidad de la familia en ayudar, en beneficio propio y de la
sociedad de deshacer mitos y creencias que impidan la donacion de sangre, e impulsar
en cambio la concepcion acerca de la donacién. Se adoptd el mensaje: “Donar sangre
salvaras tu vida, la mia y la de los demas”. En lo que respecta al contenido, se debe
distinguir entre mensajes informativos, propagandisticos, publicitarios, educativos,
culturales y de entretenimiento (Bastida, 2012). (Ver su significado en el anexo 13)
El precio, en este caso no existe, pues es una actitud voluntaria para el beneficio
individual y de otros. Se desarrollan actividades para minimizar los costos por parte de
los promotores.
Se designo el lugar (plaza) para efectuar la donacion de sangre, de facil acceso para
los posibles donantes y el personal del Banco de Sangre durante la implementacion del
plan de marketing social. Ademas, se realizan actividades en centros de trabajo,
educacionales y comunitarios segun la planificacion mensual que se haga.
Para exponer la idea “Donar sangre salvaras tu vida, la mia y la de los demas”, es
necesario la creacion y disefio de soportes graficos y audiovisuales, asi como la
creaciéon de un jingle que apoye estos soportes audiovisuales. La promocion se
realizara a través de varios canales de distribucidon de los mensajes.
Las Ps adicionales de la Mercadotecnia Social en Salud

Publico objetivo:

é Publico primario: jovenes entre 18 y 35 afios de ambos sexos potencialmente

activos para donar. **

14En este caso se hace énfasis en las mujeres ya que son menos donadoras a pesar de que en la actualidad
estan asumiendo su poder en el ntcleo familiar.



¢ Publico secundario: demas integrantes de la familia® de los donadores.
é Publico terciario: lideres de opinidon en la comunidad, presidentes, delegados,
medios de comunicacion.

Alianzas Estratégicas (Partners): las organizaciones que apoyan el plan de marketing

social:
é Banco de Sangre Provincial
Policlinico Sur
Comité de Defensa Revolucionaria (CDR)

Federacion de Mujeres Cubanas (FMC)

o & o o

Cruz Roja

é Universidad de Sancti Spiritus José Marti Pérez (UNISS)
Politica: para que se adopte una nueva actitud o comportamiento sobre las donaciones
de sangre es importante promover estilos de vida saludables para los publicos
objetivos.

Presupuesto (Financiamiento): es apoyado por las organizaciones y empresas aliadas.

7). Seguimiento y control:

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se realizara el seguimiento y control
con el objetivo de evaluar la puesta en marcha de las acciones planificadas y el
acatamiento de cada una de ellas. En cada una de las tres etapas se realizara una
evaluacioén y control de las mismas. (Ver anexos 23, 24 y 25)

8). Plan para laimplementacion y control:

La investigadora realiza la planificacion segun las etapas que designaron los
investigadores Kotler, N. Roberto y Lee'® los que hacen referencia al Modelo

Transteorico.

15| os miembros de la familia constituyen el grupo de referencia primario que mas influye en el
comportamiento del individuo.

16Kotler, N. Roberto y Lee (2002: 122) consideran que puede anadirse aqui un estadio de “terminacién” en el
cual la adiccion o problema se ha solucionado definitivamente. Del mismo modo, Diaz (2001: 26) afirma que
en el caso de que se consiga estabilizar los cambios de conducta mas alla de la etapa de mantenimiento, y se
evite la recaida en el comportamiento perjudicial, se entra en un posible estadio de “finalizacién”, es decir, la
completa extincion de la conducta no deseada, sin la necesidad del uso de procesos de cambio para el
mantenimiento de los nuevos patrones de comportamiento.



Fase I: PRECONTEMPLACION
En este estadio la actividad principal debe ser informar y crear conciencia para que los

destinatarios consideren que estan llevando a cabo una conducta no deseada.

No. | Objetivo | Actividad Responsable Fecha de

cumplimiento

1 7 Solicitud del consentimiento | Comunicadora Finales del
escrito que autorice la | Social mes de
implementacion del plan de febrero
marketing social.

2 5, 6,7, 8 | Solicitud de estudiantes | Comunicadora Permanente y
universitarios de las | Social sistematico
especialidades de ciencias segun las
médicas, psicologia, comunicacion necesidades
social y sociologia que se puedan
desempefiarse como promotores
de la campafia.

3 5 Creacion de un comité de | Comunicadora Permanente y
promocién sobre las principales | Social, sistematico
actividades planificadas | especialistas en | segun las
mensualmente. el tema necesidades

4 4,5 Desarrollo de los talleres de | Doctora y | Permanente y
preparacién para los promotores | enfermera del | sistematico
gue apoyaran las acciones del | CMF,
plan. Especialistas del

Banco de Sangre

5 1,7 Confeccién de un Manual (plan de | Comunicadora Mes de abril
marketing social) que regule y | Social,
oriente todo lo referido a las
acciones propuestas.

6 1 Crear una plataforma intranet que | Comunicadora 6 de junio

les permita gestionar la gestion del

Social,




conocimiento
7 1, 2, 3,9 | Presentacion de la promocion por | Comunicadora 6-14 de junio
parte de los medios de | Social,
comunicacion de la idea “DONAR | especialista de la
SANGRE”: radio y television.
é Producto social que inicia
(radio, television, Internet)
(Ver anexo11l)
8 Evaluacion y control Comunicadora Permanente
Social y Comité
de Promocion

Fase Il: CONTEMPLACION

Esta fase incluye el momento en el que alguien se da cuenta de que existe un problema

de conducta y esta considerando seriamente la posibilidad de cambiar. Por tanto, es el

momento de mostrar los beneficios de las donaciones de sangre y realizar un cambio

de conducta para que la persona modifique y elimine los mitos y tabues relacionados

con las donaciones de sangre.

No. | Objetivo | Actividad Responsable Fecha de
cumplimiento
9 1, 2,6, 7, | Aseguramiento de los recursos | Especialistas En fechas
8,9 y espacios necesarios para |del Banco de |conmemorativas
desarrollar los encuentros de | Sangre,
intervencion. Enfermera y
é Para el recorrido por el | doctora del
Banco de Sangre. | CMF

(segunda semana)

é Para los encuentros en la
comunidad objeto de
estudio.

é Para los encuentros en
las entidades estatales y
educacionales.




10 |1, 2,3,4 | Presentacion de promocion por | Comunicadora | Segun el
los medios de comunicacién | Social programa de
(radio, internet, soporte programacion de
grafico...) la idea “DONAR cada medio.
SANGRE”:
é ABC de las donaciones
de sangre(Ver anexoll)
11 |1, 2, 3, 4, | Realizacion de los encuentros | Especialistas Primera semana
8 en la comunidad y en las|del Banco de | (centro
entidades estatales. Sangre, educacionales)
enfermera y | Tercera semana
doctora del | (centros de
CMF trabajos)
12 Evaluacion y control Comunicadora | Permanente en

Social y Comité

de Promocién

cada actividad.

Fase Ill: PREPARACION Y ACCION

En este momento el individuo ha decidido que es hora de cambiar su conducta. Por

tanto, los mensajes para inducir a la accion deben tratar de minimizar las barreras

percibidas en la medida de lo posible. En esta etapa se debe facilitar la adopcion del

nuevo comportamiento al destinatario.

No. | Objetivo | Actividad Responsable Fecha de
cumplimiento
13 11,29 Ubicacion periédica de carteles | Comité de | Permanente
en la comunidad. Promocion
14 2,7 Lanzamiento de  concurso | Comité de | 14 de junio
“‘Donar Sangre” Promocion
15 1,2,9 Convocatoria a una donacion | Especialistas del | Jornada  del
masiva. Banco de Sangre, | donante (6-14
enfermera y | de junio)
doctora del CMF




16 |1,2, Realizacion de la jornada | Especialistas del | Cerca de las
‘DONAR SANGRFE” Banco de Sangre |fechas 14 de
junioy
28 de
noviembre.
5 2,7 Premiacion de ganadores del | Especialistas del | 28 de
concurso. Banco de Sangre, | noviembre

enfermera y
doctora del CMF

Fase Ill: MANTENIMIENTO

El individuo trata de conservar y consolidar los cambios que logro en la etapa anterior e

intenta promover donaciones altruistas. Se debe ofrecer apoyo e incentivos a los

adoptantes objetivos para evitar posibles recaidas que serian perjudiciales en su

conducta.
No. | Objetivo | Actividad Responsable Fecha de
cumplimiento
6 2,7,8 Preparacion de nuevos | Especialistas del Banco | diciembre
promotores para la | de Sangre, enfermera y
sistematicidad de las | doctora del CMF,
acciones de la campafia. | comunicadora social
7 1,7,9 Disefio de nuevas | Especialistas de la | diciembre
campafas de marketing | UNNIS, especialistas del
social relacionadas con el | Banco de Sangre
tema de las donaciones
de sangre.
8 Evaluacién y control Comunicadora Social y | Permanente
Comité de Promocion

Cronograma(Ver anexo 17)

Plan de crisis o contingencia(Ver anexo 18)




9) Resultados de la evaluacion y control

1. Se realizaron los mensajes comunicativos para aumentar el nivel de conocimiento
sobre las donaciones de sangre. Aunque no se contaba con los recursos necesarios
para la impresion de los mismos, se reviso la misma en el plan de contingencia y se
opto darle solucion a través de las redes sociales, radio, y red inaldmbrica en moéviles
y tablets(bluetooth, zapya). Primeramente se comenzd a distribuirlos a los lideres de
opinion como el presidente del Consejo Popular Colon, doctor a cargo de las
donaciones de sangre en el Policlinico Sur, director y subdirector del Banco de
Sangre, asi como donadores habituales.

2. Se planificaron varias actividades en las comunidades de acuerdo con el cronograma
establecido para cada CDR. La fecha inicial es del dia 27 hasta 31 de mayo (cinco
CDR para la primera semana). Como resultado de las técnicas aplicadas para su
evaluacion (observacién y entrevista) se obtuvo como respuesta:

e Lasplanificadas en tres de ellos se suspendieron por lluvias y por la falta del
especialista en donaciones de sangre. Se decidid posponerlaspara realizarlas de
conjunto con otro CDR.

e El dia 29 de realiz6 el taller-debate en los tres CDR. El lugar seleccionado fue el
portal de la vivienda de un vecino, cercana al CMF 4, ya que esta posee buena
iluminacion y techo, para que en caso de lluvia no se volviera a afectar la
actividad. Asistieron el Presidente del Consejo Popular, los 3 presidentes de los
respectivos CDR, 3 donadores y 30 personas de diferentes edades. Comenzo a
las 8:30 p.m., tuvo un tiempo de duracion de 30 minutos y estuvo dirigida por la
doctora, la investigadora y el doctor que atiende las donaciones de sangre.

En el marco del propio taller se realiz6 una entrevista de manera oral a los
participantes donde se pudo constatar que la poblacion manifiesta un nivel de
aceptacion e interés por el tema tratado; ellos consideran importante la
necesidad de aumentar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de
sangre, también afirmaron que se hace necesario motivar a los donantes
habituales. Se refiere la experiencia de uno de los donantes habituales que fue
aceptada y reconocida por el resto de la poblacion.

Por parte de los lideresde opinidn, la mayoria manifestaron la importancia de



seqguir realizando actividades sistematicas para aumentar la asistencia de la
poblacion joven, aumentar el nivel de conocimiento y la creacion de una cultura

de donacién altruista.



Conclusiones

é El estudio bibliografico permitio conocer la suficiente y variada bibliografia
existente para abordar la problematica de las donaciones de sangre en el contexto
de la salud y la comunidad, asi como el marketing social

é La poblacion potencialmente activa para donardemostré poseer un bajo nivel de
conocimiento sobre las donaciones de sangre, al no responder acertadamente los
indicadores determinados para medir el mismo. Esta problemética obedece al
insuficiente trabajo de sensibilizacidon que se realiza en el contexto comunitario, la
ausencia de un programa dedicado a promover las donaciones de sangre y la
existencia de mitos, creencias e informaciones especulativas que se dan en el
contexto social y que son asumidas por las personas sin fundamento alguno.

é El area de salud objeto de estudio demandd informacion relacionada con las
donaciones de sangre para lograr esclarecer sus dudas al respecto. En este
sentido, recomendd las charlas en la comunidad o en el centro de trabajo, la
television, la radio; los soportes graficos y la prensa plana como los espacios y
canales de comunicacion preferidos para recibir los mensajes correspondientes.

é EIl plan de marketing social “Donar sangre salvaras tu vida, la mia y la de los
demas”, se disend con el objetivo de aumentar el nivel de conocimiento de la
poblacién sobre las donaciones de sangre. Se dirige, fundamentalmente, a
posibilitar el aprendizaje de las personas, de manera que puedan aceptar,
modificar o abandonar ideas, creencias y conductas relacionadas con esta

actividad, para alcanzar una adecuada disposicion hacia la misma.



Recomendaciones

¢

Incorporar los postulados tedéricos y metodoldgicos de la presente investigacion a
los contenidos de las carreras de Comunicacion Social, de la Universidad José
Marti y a la de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Poner a disposicion de la direccién del &rea de salud del Policlinico Sur, en Sancti
Spiritus, el plan de marketing social “Donar sangre salvaras tu vida, la mia y la de
los demas”, para la realizacién de los analisis correspondientes.

Gestionar, a través del Grupo de Coordinacion del area de salud, la
implementacion de las acciones del plan de marketing social “Donar sangre
salvards tu vida, la mia y la de los demas”.

Socializar las acciones del plan de marketing social, en otros consultorios médicos
del municipio y la provincia con similares necesidades y problematicas.

Realizar investigaciones similares en otras areas de salud del municipio y la
provincia, para planificar nuevas acciones de intervencibn que potencien el

conocimiento de la poblacién sobre las donaciones de sangre.
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Anexo 1
Observacion Participante

Objetivo: Indagar sobre las principales acciones que se realizan para aumentar el nivel
de conocimiento y concurrencia sobre las donaciones de sangre en el area de salud
objeto de estudio.

Guia de Observacion

Lugar:
Hora: Fecha:
Actividad:
Grupo(s) participante(s)
Cantidad de personas:
Tiempo de duracion:
Tipo de actividad:
Lugar de observacion:
Consultorio
Plaza/parque
Calles/callejones
Consultorio
Otros
Actividades diversas ¢cuales?
Actores sociales
Quienes patrticipan:
Edad
Sexo
Raza
Caracteristicas
Vestuario
Accesorios adicionales
Tiempo de permanencia de los sujetos
Tipos de acciones
Doénde la realizan
Con quién
Meta o fin (para qué)
Actos intermedios (maneras, gestos, rituales, formas de comportamiento)
Canales utilizados:

1 Charlas educativas

2 Soportes gréficos (sueltos, plegables, folleto, boletines, otros)

3 Dramatizaciones

4 Talleres

5 Otras
Sujetos involucrados
Quiénes
Cuéantos
Roles desempefiados

[ N N N N N 4




Relacion de poder

Espacio utilizado para la accion:

Condicién del lugar:

Duracion:

Modelos de comunicacién que reflejan la relacidn especialista—donantes potenciales
Transmisivo:
Participativo:

Calidad de la participacion:
Escasa
Regular
Fuerte




Anexo 2
Guia de andlisis de documentos
Objetivo: Indagar sobre el indice de concurrencia de los donantes voluntarios de

sangre y los rangos de edades de los donantes asiduos a la institucion.

Documentos objetos de analisisen el Banco de Sangre Provincial Sancti Spiritus
1. Series Estadisticas Anuales del Banco Provincial de Sangre, sobre las donaciones
de sangre en el periodo comprendido entre los afios 2017 hasta la actualidad.
é Cantidad de donaciones realizadas mensualmente entre los afios 2017-2019
Rangos de edades de los donantes asiduos.
Cantidad de donaciones realizadas por sexo.
Cantidad de donaciones realizadas por mes.

Cantidad de donaciones realizadas (Plan / Real)

o & o o o

Concurrencia por area de salud (Policlinico Sur), Consejo Popular (Colon) y
CMF 4.

é Periodo de la semanay del afio que mas demande donaciones de sangre.

Guia de andlisis de documentos en el &rea de salud
Estrategia para promover las donaciones de sangre en la poblacion, apoyada en la
gestion a la promotora de Educacién para la Salud en el area:
é Acciones que se conciben para aumentar el nivel de conocimiento de la
poblacion respecto a las donaciones de sangre de forma altruista.
Principales contenidos que se abordan en las acciones planificadas.
Participacion de otras instituciones sociales en las actividades disefiadas
para aumentar el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre.
é Empleo de diferentes materiales promocionales para aumentar el

altruismo en las donaciones de sangre.



Anexo 3

Guia de entrevista.

Tipo de entrevista: Estructurada

Objetivo: Indagar sobre los criterios que asumen los directivos sobre el nivel de
conocimiento que posee la poblacion respecto a las donaciones de sangre, asi como
de las actividades de promocion que se realizan al respecto.

Personas a entrevistar:

é Presidentes del Comités de Defensa de la Revolucion, (CDR), asi como
Presidente del Consejo Popular Colon, Coordinadora de la Federacion de
Mujeres Cubanas (FMC) encargados de promover las donaciones de sangre.

Guia de preguntas:

1. ¢Cree usted que la poblacion evidencia adecuado nivel de conocimiento sobre
las donaciones de sangre?

2. ¢Considera que el nivel de conocimiento sobre las donaciones de sangre puedan
modificar su comportamiento hacia esa importante y humana misién?

3. ¢Como usted valora el nivel de concurrencia de los donantes voluntarios de
sangre, al centro de recepcion?

4. A su modo de ver, ¢qué factores influyen en la toma de decision de ir a donar
sangre?

5. ¢Qué actividades realiza para promover las donaciones de sangre en las
comunidades?

6. Desde su experiencia, ¢qué acciones recomienda para aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacién sobre las donaciones de sangre?

7. En la actualidad, ¢ las instituciones realizan un trabajo en conjunto para promover

las donaciones voluntarias?



Anexo 4

Tipo de entrevista: Estructurada.

Objetivo: Explorar los criterios asumidos por los profesionales de la salud que laboran

en el Banco de Sangre Provincial de Sancti Spiritus, sobre el nivel de conocimiento que

posee la poblacién respecto a las donaciones de sangre, asi como las causas y

condiciones que lo determinan

Preguntas:

1. ¢Existe en la poblacion cultura sobre las donaciones de sangre?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los donadores y el resto de la
poblacion acerca de las donaciones de sangre?

3. ¢El Banco de Sangre ha realizado alguna investigacion relacionada con el nivel
de conocimiento?

4.  ¢Cree importante que la poblacion tenga conocimientos sobre todo el proceso de
donacion de sangre?

5. ¢Cuales son los obstaculos que impiden la comunicacion sobre las donaciones?
¢,Cuadles son las principales acciones gue realiza el centro para promocionar las
donaciones de sangre?

7. ¢Cree que las donaciones de sangre que se realizaron en su momento de auge
en nuestro pais, son las mismas de hoy?
¢,Cual es el periodo de la semana y del afio donde haya mayor demanda?
¢ Como se comporta el nivel de concurrencia de los donantes altruistas al centro
de recepciéon?

10. ¢Cudles son las principales areas donde se realizan las donaciones de sangre
aparte del propio centro?

11. ¢Cree importante realizar acciones encaminadas a mejorar el conocimiento
sobre las donaciones de sangre en la poblacion potencialmente activa para
donar en las comunidades?

12. ¢Cree que los mitos y tables forman parte en la toma de decisién de los
donadores potencialmente activos para donar sangre de forma altruista?

13. ¢ Existe apoyo por parte de otras organizaciones en la promocion de informacion

relacionada con las donaciones de sangre?



Anexo b

Tipo de entrevista: Estructurada.

Objetivo: Determinar el nivel de gestion de los procesos de comunicacion, asociados a

la promocion de las donaciones de sangre en el contexto comunitario.

Personas entrevistadas:

¢

Entrevista realizada al director, subdirectora y médico encargado de las
donaciones de sangre del policlinico; la promotora de Educacion para la Salud

gue atiende el CMF 4, objeto de estudio.

Guia de entrevista

Indicadores

¢

o & o o

Disefio y ejecucién del plan de actividades de educacion para la salud en el area
donde trabajan.

Tratamiento al tema relacionado con la donacién de sangre.

Elementos que abordan en las actividades.

Concepcidn de actividades con marcada intencion de aprendizaje.

Nivel de asistencia y participacion popular.



Anexo 6

Encuesta

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que, sobre las donaciones de sangre,
posee la poblacion potencialmente activa para donar en la comunidad objeto de
estudio.

Compafiera(o):
En el area de salud del Policlinico Sur se esta realizando una investigacion sobre las
donaciones de sangre, para la cual su opinidn resulta importante. Le agradecemos su
participacion y solicitamos total sinceridad en las respuestas que emita.
Datos personales:
1. Sexoal que pertenece:
__Femenino __ Masculino
2. Edad: .
3. Nivel de escolaridad:
___Nivel primario ___ Nivel secundario __Nivel medio superior __ Nivel superior

4. ¢Sabe qué tipo de sangre usted tiene?

O+ _O- _ A+ _A- B+ _B- __AB+ _ AB- __No sé.
5. ¢Conoce acerca del proceso de la donacion de sangre?
1)___si (2) ___No
6. ¢Ha donado sangre en los ultimos dos afios?
Q) ___ si (2) ___ No
7. ¢Hadonado sangre alguna vez?
a) (1) Si (2)___ No

b) Mencione los motivos por los que si/no lo ha hecho.
9. ¢Considera importante la donacién de sangre?
(1) Si (2)___ No
a) Argumente su respuesta.
10. ¢Conoce usted los motivos por los que no se permite ser donante?

11. ¢Bajo qué condiciones Ud. donaria sangre?



12. ¢Puede referirse a la utilidad de la sangre?

13. Una persona puede donar su sangre:

(1) __ Unavez al afio (2) ___ Unavez cada tres afos

(3)__ Cada seis meses (4) __ Cuatrovecesalafo (5)__ Nolosé.

14. Haga referencia a cuando es necesario una transfusion de sangre.

15. ¢La donacion de sangre puede provocar dafios a la salud del donante?
v Si (2) __ No (3) ___ Nolo sé.

a) En caso positivo ¢, Cuales?

16. Influye sobre usted algunas de las siguientes situaciones en su toma de
decisién para donar:

(1) __ Prolongada recuperacion.

(2) ___ Miedo al pinchazo

(3)__ No recuperacioén de la sangre donada.

(4)___ Posibilidad de contraer enfermedades.

(5) ___ El sistema de salud cuenta con la sangre que necesita.

(6) ___ Ya existen otros donantes que cubren las necesidades de sangre de los
hospitales.

(7)_ Otras. ¢Cuales?

17. Las camparfas acerca de las donaciones de sangre realizadas en el pais le

han brindado la informacion que Ud. necesita sobre el tema.
Q) ___ Ssi (2) ___No (3) ___ No conozco de camparias previas sobre el tema.
13-¢Le interesaria conocer méas acerca del proceso de donacién de sangre?
@) ___ Ssi (2 No.

En caso de ser afirmativa

a) ¢En qué medios preferiria que le brindasen informacién acerca de la donacion
de sangre?

(1)___ Soportes graficos (como carteles, afiches, plegables, sueltos, folletos)

(2)___ Charlas en la comunidad o en el centro de trabajo.

(3) _ Television. (4)__ Radio. (5)__ Prensa plana.

(6) __ Hospitales, Policlinicos. (7) ___ Consultorios. (8) ___ Farmacias.

(9) Otros. ¢, Cuales? Gracias por su colaboracion.
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Graficoly Tabla 1 de la estadistica del Banco Provincial de Sangre

Estadistica Mensual del Banco Provincial de Sangre (2016-2019)
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Anexo 8

Resultados estadisticos de la encuesta a la poblacion potencialmente activa para

donar.
Frecuencias
Estadistico
Sexo | Edad Ocupacion Nivel de escolaridad
N Validos 259 259 259 259
Perdidos 0 0 0 0
Moda 1 2,00 2 1
Tabla 2 y Grafico2 de frecuencia
1. Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélidos Masculino 127 49,0 49,0 49,0
Femenino 132 51,0 51,0 100,0
Total 259 100,0 100,0
1. Sexo
m Masculino Femenino

51%

Tabla 3 vy gréficos de frecuencia

Principales caracteristicas sociodemografico

Validos

Variable

Frecuencia (%)




2 Edad Masculino Femenino
18-25 afios 29 (11,2%) 29 (11,2%)
26-33 afios 11 (4,2%) 23 (8,9%)
34-41 afios 16 (6,1%) 9 (3,5%)
42-49 afos 30 (11,6%) 15 (5,8%)
50-57 afios 22 (8,5%) 34 (13,1%)
58-65 afios 19 (7,3%) 22 (8,5%)
3 Ocupacion Estudiante 20 (7,7%) 17 (6,6%)
Ama de casa 0(0%) 56 (21,6%)
Trabajador por Cuenta Propia 65 (25,1%) 34 (13,1%)
Obreros 14 (5,4%) 0 (0 %)
Técnicos y servicios 5 (1,9%) 11 (4,2%)
Administracion 7 (2,7%) 12 (4,6%)
Trabajadores de educacion 10 (3,9%) 1 (0.4%)
Trabajadores de salud 6 (2.3%) 1 (0.4%)
4 Nivel de | Nivel primario 10 (3,9%) 5 (1,9%)
escolaridad Nivel secundario 42 (16,2%) 54 (20,8%)

Nivel medio superior

60 (23,2%)

67 (25,9%)

Nivel superior

15 (5,8%)

6 (2,3%)

2.Edades: El rango de edad que mas se destaca es el de 18-25 afios con 29 (11,2%)

para cada sexo; 50-57 afios con 22 (8,5%) hombres y 34 (13,1%) mujeres; 42-49 afios
con 30 (11,6%) y 15 (5,8%); 58-65 afios con 19 (7,3%) y 22 (8,5%); 26-33 afios con 11

(4,2%) y 23 (8,9%); 34-41 aios con 16 (6,1%) y 9 (3,5%) respectivamente.

W 18-25anos W 26-33afios M 34-41 afos

Boalin B

2. Edad

Masculino

B 42-49 afos

M 50-57 afos

¥ 58-65 anos

'-—4

Femenino




3.0cupacion: las 56 (21,6%) ama de casa y los trabajadores por cuenta propia 65
(25,1%) hombres y 34 (13,1%) mujeres presentan la mayoria de las ocupaciones es la
mayoria de la poblacion encuestada. Mientras que los estudiantes 20 (7,7%) y 17
(6,6%); los obreros solo representan el 14(5,4%) masculino; técnicos y servicios estuvo
integrado por 5 (1,9%) y 11 (4,2%); administracion por 7 (2,7%) y 12 (4,6%);
trabajadores de educacion 10 (3,9%) y 1 (0.4%); trabajadores de salud 6 (2.3%) y 1
(0.4%).

3. Ocupacion

Trabajadores de salud
Trabajadores de educacion
Administracion

Técnicos y servicios
® Femenino

Obreros .
B Masculino
Cuenta propia

Ama de casa

Estudiante

0 10 20 30 40 50 60 70

4.Nivel de escolaridad: el nivel que mas prevalece en la poblacién encuestada es el
nivel medio superior con 60 (23,2%) masculinos y 67(25,9%) féminas, seguidos del
nivel secundario con 42 (16,2%) y 54 (20,8%), nivel superior con 15 (5,8%) y 6 (2,3%), y
por ultimo no menos significativo el nivel primario con 10 (3,9%) y 5 (1,9%). Lo que
demuestra el bajo nivel de escolaridad existente en la mayoria de la poblacion, un factor
que puede influir en el poco conocimiento del tema objeto de estudio.



Nivel superior

Nivel medio superior

Nivel secundario

Nivel primario

4. Nivel de escolaridad

60

B Femenino

B Masculino

0] 10 20 30 40 50

60 70 80

Frecuencias

Estadistico

Conocimiento sobre el tipo de

sangre que posee

Conocimiento de todo el

proceso de donacién

N Validos
Perdidos
Moda

259
0
1

259
0
1

Tabla y gréaficode frecuencia

5.Conocimiento sobre el tipo de sangre que posee: al respecto la mayoria de los

encuestados manifestaron desconocimiento: 77 (29,7%) es masculino y 79 (30,5%) es

femenino. Sin embargo, 16 (6,2%) hombres y 16 (6,2%) mujeres son de tipo O-; 12
(4,6%) y 20 (7,7%) de tipo O+; 14 (5,4%) y 9 (3,5%) A+; 4 (1,5%) hombres son de tipo
A-; 2 (0,8%) y 3 (1,2%) de tipo B+; 2 (0,8%) y 1 (0.4%) de tipo AB+. También no existio

respuesta para ambos sexos de tipo B- y AB-.




Tipo de sangre

Frecuencia (%)

Masculino Femenino
Véalidos O- 16 (6,2%) 20 (7,7%)
O+ 12 (4,6%) 20 (7,7%)
A+ 14 (5,4%) 9 (3,5%)
A- 4 (1,5%) 0 (0 %)
B+ 2 (0,8%) 3 (1,2%)
B- 0 (0 %) 0 (0 %)
AB+ 2 (0,8%) 1 (0.4%)
AB- 0 (0 %) 0 (0 %)
Perdidos No se 77 (29,7%) 79 (30,5%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)
5. Tipo de sangre que posee
90
80 I
70 .
60 -
50 -
® Masculino
40 -
Femenino
30 -
20 (16 14 F
20 1250
10] _I _rg 0 2 3 03 29 00 |
0 - | ——
o- 0+ A+ A B+ B AB+ AB No se

Tabla y grafico de frecuencia

6.Conocimiento de todo el proceso de donacion: solo 46 (17,8%) hombres y 52

(20,1%) mujeres acertaron conocer todo el proceso, mientras que 81 (31,3%) y 80
(30,9%) no sabian.




Frecuencia (%)

Masculino Femenino
Validos si 46 (17,8%) 52 (20,1%)
no 81 (31,3%) 80 (30,9%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)
6. Proceso de donacién
100 - 46 52 81 80
0 4 -_] r? B Masculino
T Femenino
Sf |
No
Frecuencias
Estadistico
Por
Deber .
Ayudar a humanid
Doné de .
Ayudar familiar | Cuando ad,
alg ) sal )
necesita es, ha amistad
una var _ . .
dos | Citados por amigos sido y
vez vid _ .
organis y necesa concienc
a
mos vecinos rio ia
N Validos |259 259 259 259 259 259 259
Perdidos | O 0 0 0 0 0 0
Moda 1 2,00 2 2,00 2,00 2,00 2,00

Tabla y gréficos de frecuencia

6.Ha donado alguna vez: se constatdé que solamente 31 (12,0%) hombres y 54

(20,8%) mujeres lo habian hecho, mientras que el 80 (30,9%) y 96 (37,1%) expresaron

respuestas negativas. Al indagar sobre los motivos por lo que lo han hecho o no, resultd

preocupante, conocer que 176 (68,0%) encuestados no se han implicado nunca en el




acto de donar.

é Ayudar a un familiar, amigo o vecino representa el 9 (3,5%) y 3 (1,2%); Me han
citado 20 (7,7%) y 7 (2,7%); 5 (1,9%) de los hombres donaron por solidaridad
/voluntario; No sé 10 (3,9%) y 9 (3,5%); Sin respuesta 11 (4,2%) y 11 (4,2%).

é Mientras que la falta de interés 32 (12,4%) y 31 (12,0%); Miedo 3 (1,2%) y 26
(10,0%); No me han citado 19 (7,3%) y 17 (6,6%); Por enfermedad 5 (1,9%)y 6
(2,3%); No sé 9 (3,5%) y 10 (3,9%); Sin respuesta 12 (4,6%) y 6 (2,3%)

Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Validos Si 54 (20,8%) 31 (12,0%)
No 80 (30,9%) 96 (37,1%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)

7. Ha donado alguna vez

H Masculino Femenino

96
31 -
Si No

b) Motivos por lo que si/no lo ha hecho:



Frecuencia (%)

Silo han hecho Masculino Femenino

Vélidos Ayudar a un familiar, amigo o vecino 9 (3,5%) 3 (1,2%)
Me han citado 20 (7,7%) 7 (2,7%)
Solidaridad /voluntario 5 (1,9%) 0 (0%)

Perdido No sé 9 (3,5%) 10 (3,9%)
Sin respuesta 11 (4,2%) 11 (4,2%)

No lo han hecho

Vélidos Falta de interés
Miedo
No me han citado
Por enfermedad

Perdido Nosé

Sin respuesta

32 (12,4%)
3 (1,2%)
19 (7,3%)
5 (1,9%)
9 (3,5%)
12 (4,6%)

31 (12,0%)
26 (10,0%)
17 (6,6%)
6 (2,3%)
10 (3,9%)
6 (2,3%)

TOTAL

127 (49,0%)

132 (51,0%)
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Solidaridad/voluntario 0_ 5
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b)Motivos por lo que si lo han donado sangre

EFemenino M Masculino

. | 7
M han Cita 0 N 20

Ayudar a un familiar, amigo o vecino :3— 9




Sin respuesta

No sé

Por enfermedad

No me han citado

Miedo

Falta de interés

Motivos por lo que no han donado sangre

EFemenino ® Masculino

-
12

| 10

I ©

6
I ©

| 17
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| 26

N s

| 31
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Frecuencias

Estadistico
Mejorar la | Operaciones
salud
Importancia de | Se puede de
la donacion salvar una | Ayudar a enferm
de sangre vida otros 0s
N Validos |259 255 255 255 255
Perdidos | O 0 0 0 0
Moda 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

Tabla v gréfico de frecuencia

8.Importancia de la donacion de sangre: la totalidad de los encuestados de ambos

sexos respondieron de forma positiva.




Frecuencia (%)

Masculino Femenino

Validos  Si 127 (49,0%) | 132 (51,0%)
No 0(0,0%) 0(0,0%)

TOTAL 127 (49,0%) @ 132 (51,0%)

B Masculino

Si

Femenino

No

8. Importancia de la donacion de sangre

Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Véalidos Se puede salvar una vida 80 (30,1%) 97 (%)
Ayudar a otros 6 (2,3%) 5 (1,9%)
Mejorar la salud de enfermos 12 (4,6%) 10 (3,9%)
Operaciones 8 (3,1%) 6 (2,3%)
Perdidos No sé 12 (4,6%) 6 (2,3%)
Sin respuesta 9 (3,5%) 7 (2,7%)
TOTAL 127 (49,0%) | 132 (51,0%)




a) Por qué son importantes las donaciones de sangre

Sin respuesta

No se

Operaciones

Femenino
Mejorar la salud de enfermos ® Masculino
Ayudar a otros
Se puede salvar una vida
0 20 40 60 80 100 120
Frecuencias
Estadisticos
Los que Por
Conocimiento padecen pesoy
de los motivos | enfermedades Consumir talla
por los que no de drogas o
se permite ser | transmision | Enfermeda medicame
donante sexual d crénica | Tatuajes ntos
N Validos 259 255 255 255 255 255
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Moda 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Tabla vy gréfico de frecuencia

9.Conocimiento de los motivos por los que no se permite ser donante: fue

contestada con criterios diversos. Del total de personas implicadas, los que padecen

enfermedades de transmision sexual 39 (15,1%) y 65 (25,1%); Enfermedad cronica 45
(17,4%) y 31 (12.0%); Tatuajes 6(2,3%) y 9 (3,5%); Consumir drogas o medicamentos
1(0,4%) y 7 (2,7%); Por peso y edad 3 (1,2%) y 4 (1,5%). Las respuestas negativas son:




No sé 12 (4,6%) y 12 (4,6%); Sin respuesta 21 (8,1%) y 10 (3,9%).

Frecuencia (%)

Masculino Femenino
Validos Los que padecen enfermedades de

transmision sexual 39 (15.1%) 65 (25.1%)

Enfermedad cronica 45 (17,4%) 31 (12.0%)

Tatuajes 6 (2,3%) 9 (3,5%)

Consumir drogas o medicamentos 1 (0,4%) 7 (2,7%)

Por peso y edad 3 (1,2%) 4 (1,5%)

Perdidos No sé 12 (4,6%) 12 (4,6%)
Sin respuesta 21 (8,1%) 10 (3,9%)
Total 127 (49,0%) | 132 (51,0%)

9. Conocimiento de los motivos por los que no se permite ser donante

Femenino m Masculino

SN respUeSt e o 01
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Porpesoy edad gy 3
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Tatuajes | pummrg 9

L. 31
B ermedad CroN 08 | ———— 45

Los que padecen enfermedades de transmision SexXUal | 39 65




Frecuencias

Estadisticos

Condicione Las que
s que | En En sean Buen
donaria catastrof | emergenci | Cualquier | necesari | ambient
sangre e a a a e

N Vaélidos |259 255 255 255 255 255

Perdido
0 0 0 0 0 0
S
Moda 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Tabla y gréafico de frecuencia

10.Condiciones por las cuales donarian sangre: respondieron con actitudes positivas

“Cualquiera” 68 (26,3%) hombres y 53 (20,5%) mujeres; Las que sean necesarias 6
(2,3%) y 8 (3,1%); Buen ambiente 7 (2,7%) y 3 (1,2%). Por el contrario En catastrofe 26
(10,0%) masculinos yl12 (4,6%) féminas; En emergencia 10 (3,9%) y 30 (11,6%),

respondieron como necesidad en un momento determinado. El resto no se pronuncio:
No sé 6 (2,3%) y 8 (3,1%); Sin respuesta 5 (1,9%) y 45 (17,4%).

Frecuencia (%)

Total

127 (49,0%)

Masculino Femenino

Véalidos En catastrofe 26 (10,0%) 12 (4,6%)
En emergencia 10 (3,9%) 30 (11,6%)
Cualquiera 68 (26,3%) 53 (20,5%)

Las que sean necesarias 6 (2,3%) 8 (3,1%)

Buen ambiente 7 (2,7%) 3 (1,2%)

Perdidos No sé 6 (2,3%) 8 (3,1%)
Sin respuesta 5 (1,9%) 45 (17,4%)

132 (51,0%)




10.Condiciones que donaria sangre
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Frecuencias
Estadisticos
Sus componentes
se utilizan para | Ayuda a
Utilidad fabricar mejorar la
de la | Se utiliza el | Para salvar | medicamentos o | salud de
sangre |plasma vidas derivados enfermos
N Vélidos 259 259 259 259 259
Perdidos 0 0 0 0 0
Moda 1 2 1,00 2,00 5,00

Tabla vy grafico de frecuencia

11.Utilidad de la sangre: la logica indica que salvar vida es la principal utilidad de la

sangre, de esa forma 67 (25,9%) hombres y 88 (34%) mujeres respondieron. Para

Ayudas a mejorar la salud de enfermos 29 (%) y 45 (17,4%); Sus componentes se

utilizan para fabricar medicamentos o derivados 5 (1,9%) y 16 (6,2%); Se utiliza el

plasma 2 (0,8%) y 4 (1,5%). Todo indica que la mayoria de los encuestados no poseen

los conocimientos sobra la verdadera utilidad de la sangre (plasma, plaguetas y

hematies). A la alarmante situacion se suma las respuestas siguientes: No sé 11 (4,2%)
y 32 (%); Sin respuestay 3 (1,2%) y 5 (1,9%).




Frecuencia (%)

Masculino Femenino
Validos Se utiliza el plasma 2 (0,8%) 4 (1,5%)
Para salvar vidas 67 (25,9%) 88 (34%)
Sus componentes se utilizan para
fabricar medicamentos o] 5 (1,9%) 16 (6,2%)
derivados

Ayuda a mejorar
enfermos
Perdidos No sé

Sin respuesta

la salud de
29 (%)

11 (4,2%)
3 (1,2%)

45 (17,4%)

32 (%)
5 (1,9%)

11. Utilidad de la sangre

Sin respuesta

No sé

Ayudas a mejorar la salud de enfermos
Para fabricar medicamentos o derivados
Para salvar vida

Se utiliza el plasma
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Frecuencias
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Frecuencia para donar
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255
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Tabla v grafico de frecuencia

12.Frecuencia para donar: también demostr6 el poco conocimiento que se tiene
respecto al tema, dado que, solamente, el 65 (%) de los hombres y 27 (%) de las
mujeres emitid respuestas correctas al afirmar que cuatro veces al afio. Ademas, el 36
(%) y 40 (%), manifestd desconocer este elemento. Por otra parte, respondieron Una
vez al afio 3 (%) y 7 (%); Una vez cada tres afos 8 (%) y 8 (%); Cada seis meses 10(%)
y 50 (%).

Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Vélidos Una vez al afio 3 (%) 7 (%)
Una vez cada tres afnos 8 (%) 8 (%)
Cada seis meses 10(%) 50 (%)
Cuatro veces al afio 65 (%) 27 (%)
Perdidos Nolo sé 36 (%) 40 (%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)
12. Frecuencia para donar
70 65
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Frecuencias

Estadisticos

Para salvar
Necesidad En Legrados 0 mejorar
de cirugias o, Baja la vida a
transfusié | En Emergen |operacion |regulacio | hemoglobi | algunos
n accidentes | cias es nes na enfermos
N Vélidos 259 240 240 240 240 240 240
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Moda 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Tabla vy grafico de frecuencia

13.Necesidad de transfusion: los resultados no se correspondieron con el estado

deseado. En accidentes, se manifesto el 65 (25,1%) y 71 (27,4%); en emergencias 24
(9,3%) y 7 (2,7%); operaciones el 30 (11,6%) y 42 (16,2%). Por otra parte, el legrados,
regulaciones 12 (4,6%) y 25 (9,7%) baja hemoglobina 23 (8,9%) y 54 (20,8%); Para

salvar o mejorar la vida a algunos enfermos 25 (9,7%) y 34 (13,1%). El 14,1 %, es

decir, 34 personas, expreso que para alargarles la vida a algunos enfermos. El resto de

los encuestados, 8 (3,1%) y 12 (4,6%), no supo responder.

Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Véalidos En accidentes 65 (25,1%) 71 (27,4%)
Emergencias 24 (9,3%) 7 (2,7%)
En cirugias u operaciones 30 (11,6%) 42 (16,2%)
legrados, regulaciones menstruales 12 (4,6%) 25 (9,7%)
baja hemoglobina 23 (8,9%) 54 (20,8%)
Para salvar o mejorar la vida a algunos
enfermos 25 (9,7%) 34 (13,1%)
Perdidos No sé 8 (3,1%) 12 (4,6%)
Sin Respuesta 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)




13. Necesidad de transfusion
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Frecuencias

Estadisticos

La sangre se analiza Donar sangre puede

antes de ser | Donde ir a | provocar dafios a la salud

transfundida donar del donantes
N  Validos 259 259 259
Perdidos 0 0 0
Moda 1,00 1,00 2,00

Tabla y gréfico de frecuencia
14.La sangre se analiza antes de ser transfundida:la mayoria acert6 de forma

positiva, Si: 126 (48,6%) y 129 (49,8%); mientras que respondieron con No solo 1
(0,4%) y 2 (0,8%).




Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Validos Si 126 (48,6%) 129 (49,8%)
No 1 (0,4%) 2 (0,8%)
No lo sé 0 (0%) 1 (0,4%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)
14.La sangre se analiza antes de ser
transfundida
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Tabla v grafico de frecuencia

15.Donde ir a donar: el total de los encuestados afirmé tener conocimiento a donde ir a
donar sangre, lo que representa 127 (49,0%) de los hombres y 132 (51,0%) de las

mujeres.
Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Validos Si 127 (49,0%) 132 (51,0%)
No 0 (0%) 0 (0%)
No lo sé 0 (0%) 0 (0%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)




15.Donde ir a donar
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Tabla vy gréfico de frecuencia
16.Donar sangre provoca dafios a la salud del donante: las respuestas obtenidas

fueron: No 104 (40,1%) y 95 (36,7%); Si 20 (7,7%) y 31 (12,0%). Mostraron

desconocimiento al responder con No lo sé 3 (1,2%) hombres y 6 (2,3%) mujeres.

Frecuencia (%)

Masculino Femenino
validos Si 20 (7,7%) 31 (12,0%)
No 104 (40,1%) 95 (36,7%)
No lo sé 3 (1,2%) 6 (2,3%)
Total 127 (49,0%) 132 (51,0%)




16. Donar sangre dana la salud del donante
120
104
100 95
80
60 ® Masculino
Femenino
20
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Si No No sé
Frecuencias
Estadisticos
No Posibilidad de | Salud

Situaciones recuperaciéon | contraer cuenta

que de la sangre | enfermedades | con la

influyen en | Prolongada | Miedo al | donada sangre | Ya existen

la decision | recuperacié | pinchaz que otros

de donar n o] necesita | donadores

N Validos 259 259 259 259 259 259 259
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Moda 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Tabla y gréaficos de frecuencia

17.Situaciones que influyen en la decision de donar: las respuestas a la pregunta,

permitieron indagar en las situaciones que mas influyen. En este sentido, el 10(3,9%) y

50 (19,3%) plante6 que es por miedo al pinchazo, el 6 (2,3%) y 14 (5,4%) por la

posibilidad de contraer enfermedades, el 22 (8,5%) y 7 (2,7%) que ya existen otros

donantes que cubren las necesidades de sangre de los hospitales y el 0 % que no se

recupera la sangre donada. Ademas, el 12 % de los hombres sostuvo que el sistema de




salud ya cuenta con la sangre que necesita; por la prolongada recuperacion 20 (7,7%) y

35 (13,5%). Indudablemente, con estos criterios se comprobdé que las personas al

decidirse por las donaciones de sangre, se auto implican en mitos, creencias e

informaciones especulativas que se dan en el contexto social y que son asumidas sin

fundamento alguno.

Frecuencia (%)

Masculino Femenino
Véalidos Prolongada recuperacion 20 (7,7%) 35 (13,5%)
Miedo al pinchazo 10(3,9%) 50 (19,3%)
No recuperacion de la sangre donada 0 (0 %) 0 (0%)
Posibilidad de contraer enfermedades 6 (2,3%) 14 (5,4%)
Salud cuenta con la sangre que necesita 12 (4,6%) 0 (0%)
Ya existen otros donadores 22 (8,5%) 7 (2,7%)
Ninguna 49 (18,9%) 10 (3,9%)
Perdidos No sé 8 (3,1%) 16 (6,17%)
Total 127 (49,0%) | 132 (51,0%)

NOSE o1

17.Situaciones que influyen en la decisién de donar
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Frecuencia

Estadisticos

Campafas de donaciones de sangre con informacién que

necesitan
N Validos 259
Perdidos 0
Moda 2,00

18.Campafias de donaciones de sangre con informacién que necesitan: el 100
(38,6%) y 88 (34,0%) de las personas implicadas respondieron negativamente a la
pregunta referida a si las campafias de donacion de sangre realizadas en el pais, les
habian brindado la informacion que necesitaba en el tema. Sobre este contenido, el 24
(9,3%) y 38 (14,7%) no conoce campaifias previas del tema y el resto de las personas,
lo que representa el 3 (1,1%) hombres y 6 (2,3%) mujeres respondié afirmativamente a

Tabla vy grafico de frecuencia

la pregunta.
Frecuencia (%)
Masculino Femenino
Vélidos Si 3(1,1%) 6 (2,3%)
No 100 (38,6%) & 88 (34,0%)
No conozco campafias sobre el tema 24 (9,3%) 38 (14,7%)
Total 127 (49,0%) = 132 (51,0%)




19.Campaias de donaciones de sangre con informacion que necesitan

|
No conozco campana sobre el tema oa 38
No S8 ¥ Femenino
100
B Masculino
Si 36
0 20 40 60 80 100 120
Frecuencias
Estadisticos
Interés | Soportes | Charlas en Cartas
por gréaficos la
conocer comunida
sobre la doel Hospitales,
donacion centro de Medios de policlinicos Correo
de trabajo comunicacion y electrén
sangre masiva consultorios | Teléfono ico
N Validos 234 234 234 234 234 234 234 234
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00

Tabla y grafico de frecuencia

19.Interés por conocer sobre la donacién de sangre: las respuestas emitidas por los

encuestados permitieron comprobar el total de personas, lo que representa que a 127

(49,0%) y 132 (51,0%) les interesaba conocer mas acerca del proceso de las

donaciones de sangre.




Frecuencia (%)

Masculino Femenino

Vélidos Si 127 (49,0%) 132 (51,0%)
No 0 (0%) 0 (0%)

Total | 127 (49,0%) 132 (51,0%)

100
50 [
} a

Si

150 “

19.Interés por conocer sobre la donacién de sangre

No

= Masculino

Femenino

a) Medios que prefieren:los espacios y canales de comunicacién donde preferian
que se les brindara informacion acerca de la donacion de sangre fueron: 59 (22,8%) y
65 (25,1%) prefieren los Medios de Comunicacion Masiva; los soportes graficos 39
(15,1%) y 42 (16,2%); charlas en la comunidad o el centro de trabajo 18 (7,0%) y 21
(8,1%); teléfono 5 (1,9%) y 18 (7,0%); correo electrénico 2 (0,8%) hombres; cartas 3
(1,2%) y 3 (1,2%). Por ultimo, 23 (8,9 %) personas del total de los encuestados afirman

gue todos los medios son importantes para trasmitir informacion.




Frecuencia (%)

Masculino | Femenino
Validos Soportes gréaficos 39 (15,1%) | 42(16,2%)
Charlas en la comunidad o el centro de trabajo 18(7,0%) 21(8,1%)

Medios de comunicacibn masiva (television,
radio, prensa plana, internet)

Hospitales, policlinicos y consultorios

Teléfono

Correo electronico

Cartas

Prefieren todos los medios

59(22,8%)

0(0%)
5(1,9%)
2(0,8%)
3(1,2%)
10(3,9%)

65(25,1%)

0(0%)
18(7,0%)
0(0%)
3(1,2%)
13(5,0%)

Femenino ™ Masculino

13

Todos lo medios 10

Cartas

Teléfono

Correo electonico

Hospitales, policlinicos, consultorio

Medios de Comunicacion Masiva

Charlas en la comunidad o centro de trabajao

Soportes graficos

a)Medios que prefieren que se les brinde informacion

59

65

Frecuencias

Estadisticos




Donaria sangre | No donaria por
en un fututo enfermedad | Nivel de conocimiento
N Vélidos | 259 11 259
Perdidos | O 0 0
Moda 2,00 2,00 3,00

Tabla v grafico de frecuencia

20.Donaria sangre en un futuro: al preguntarle al total de los encuestados si donarian
248 (95,8%)
manifiestas no hacerlo porque padecen enfermedades (epiléptico, hipertenso, cancer,

respondieron afirmativamente, mientras que 11 (4,3%) personas

cardiovasculares).

Frecuencia (%)
Masculino Femenino
validos Si 125 123
No 2 9
Total 259 127 (49,0%) 132 (51,0%)

20.Donaria en el futuro
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Tabla v grafico de frecuencia

Nivel de conocimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos Alto 61 23,9 23,9 23,9
Medio | 63 24,7 24,7 48,6
Bajo |135 52,1 52,1 100,0
Total |259 100,0 100,0
Nivel de conocimiento
160
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Anexo 9:
Significacién del mensaje gréfico

Se utilizan dos colores principales: el rojo
(vivo y marron) y el blanco (glébulos rojos y
glébulos blancos) y el negro como para dar
toques de seguridad.

DéNAR
SANGRE

Salvaras tu vida,
la wia ’E’J
La de Los dewds

Divdiade par | Hsdiy Gents Seres

Mitad izquierda

Representa el logotipo de la campafia.
Cuatro corazones en forma de flor,
representa: el corazon blanco (color de la
pureza: ya que se supone que donen sin
fines lucrativos y de forma altruista) la
persona que ya dond, y los tres corazones
rojos, los tres componentes primordiales que
se extraen de la sangre donada: glébulos
rojos, plaguetas y plasma.

Mitad derecha superior

Se escribe con blanco el lema de la
campafia DONAR SANGRE para dar a
entender pureza y transparencia de las
donaciones. El lema se encierra con
dos corchetes en color rojo vivo para
persuadir y hacer un llamado de
atencion sobre la necesidad de donar
sangre, Y una gota de sangre en el
lema para dar significacion ya que con
la primera donacion que se haria
contribuirda a las demas donaciones
posteriores.

Mitad derecha inferior

Representa el slogan del plan de
marketing social

Salvaras tu vida: el primer texto refiere
la vida del propio donante

La mia: el segundo texto refiere la vida
del ser mas querido del donante que
seria un hijo.

Y la de los demas: el tercer texto refiere
la vida de sus pareja, familiares, amigos
del propio donante.




Anexo 10
Plan de medios

Soporte Mensaje Distribucion Ver
Promocion radial IdentificaDonarsangre Redes sociales Version audio
También se divulga a través de los soportes
graficos.
Soporte grafico Mural CMF Version digital

Soporte grafico,
promocion radial

Tarjetas: ABC de las
donaciones de sangre,
aniversario

Redes sociales

También se divulga a través de los soportes
graficos.

Versiéon audio,
Versiéon
digital

Soporte grafico

Convocatoria del concurso
DONAR SANGRE

Redes sociales
También se divulga a través de los soportes

gréficos.

Versiéon audio,
Versiéon
digital

Boletin

ABC de las donaciones de
sangre, significado y

caracteristicas de la sangre.

Redes sociales
También se divulga a través de los soportes
gréficos.

Version digital

Soporte grafico

Calendario billetera “Dona tu
sangre”

Redes sociales
También se divulga a través de los soportes
graficos.

Version digital

Promocion radial

CierraDonarsangre

Redes sociales
También se divulga a través de los soportes
graficos.

Versiéon audio




Anexo 11

Cronograma
Plan | Accidn Medio Periodo (12 meses del afio)
P | Introduccién del | Radio, soportes gréaficos (version
A | mensaje digital)
R | ABC de las | Soportes graficos (version digital)
C | donaciones de sangre
| Charlas educativas Soportes graficos (version digital)
Trabajos periodisticos | Radio, prensa y television
L |Tema que cierra el | Radio, soportes graficos (version
mensaje digital)
T | ABC de las | Radio, soportes gréaficos (version
O | donaciones de sangre | digital)
T | Puertas abiertas Cara a Cara
A | Exteriores Carteles
L | Actualizacién de mural | Soportes gréaficos




Anexo 12

Plan de crisis o contingencia

Actividad

Motivo de no

Solucioén

Responsable

realizacion

Talleres con | En caso de mal tiempo | Se realiza la actividad | Especialistas de

la y poca asistencia de la | suspendida en conjunto a la de | salud y

comunidad | poblacién otro CDR y se les informa a la | presidentes de
poblacién con antelacion. CDR

Promocion | Escasos recursos Se realizan los disefios | Especialistas de

de correspondientes y se prosigue | salud y

mensajes a reforzar la divulgacion a través | presidentes de

de las redes sociales, radio, y
red inalambrica en mdviles y
tablets (bluetooth, zapya)

CDR

La poblacion no le
interese

Se realiza les entrega a los
lideres y donadores habituales
los mensajes disefiados para
que contribuyan a la
divulgacion a través de los
moviles y tablets (bluetooth,

zapya)

Especialistas de
salud y
presidentes de
CDR




Anexo 13
Soportes graficos

[Razones parh dondy tu Sangyre]

& Conuna donacidn, se salvan tresvidas.

& L3 cantidad donada s6lo representa ef 10% de la sangre que
normalmente se posee, porcentaje que no interfiere con
¢l funcionamiento normal def organismo.

&  Ladonacidn de sangre se puede hacer a cualquier
hora del dia, sin necesidad de condiciones especiales.

& Los tratamientos de cincer, la cirugia compleja, los
accidentes de trafico, los trasplantes de drganes,... serfan
imposibles sin donaciones de sangre.

& Ladonacion de sangre, no puede ser mofivo de comerdio. Ni
S2 COMPra ni se vende.

&  Lasangre no puede fabricarse.

[Tras La donacion de sangye < obtions tres componentzs
fundamentales]

¢ Concentrados de hematies: Transporian <l oxigzno.

Se ufilizan para fratar la anemia aguda secundana a

perdida de sangre fras cirugia o traumatismos v [a anemia

Cromica.

¢ Plasma: Es la parte liquda de la sangre v
contiens los factores de la coagulacion. Se
uliliza para comegr problemas de sangrado
debido a defectos de la coagulacion. Tambien se
uiliza por la mdustna farmaceufica pana la
claboracion de  vacmmas v algmos
¢ Plaguefas: Son comusculos celularss
pequenios que mictan &l proceso de coagulacion.
Se ufilizan en pacientes con cancer y trasplantes
de organos.

Tarjetas




[En caso de...

¢ Mareo
Es un problema poco frecuente, de
facil recuperacion, y se previene con la
toma abundante de liquidos entes de la
donacion.

¢ Problemas en el punto de
puncion,

Es mportante no cargar peso y

mantener w vendaje compresivo

durante ol 24 horas, para evitar la

extension del hematoma, que en

algunos casos puede ser severo.

[Desputs de dowar debgnmes...]

¢ Presionar en la zona de puncidn al menos cinco
minutos.

¢ Reposar durante 10-15 minutos.
¢ Comero beber algo.

¢ Aumentar el consumo de liguidos durante las
siguientes 24 horas.

¢ No fumar hasta después de media hora

¢ No consumir alcohol hasta después de comer.

# Debe evitar ambientes calurosos o [a realizacion
de deportes o actividades extenuantemenos hasta
el diasiguientes.




[Requisitos para dondr
samgre]

¢ Edad: entre 1865 afos
¢ Peso: superior a 30 kilos

¢ Pulso: regular, entre 50y 110 pulsaciones

¢ Valores hemoglobina hombre: superior a
135gr./dL.

¢ Valores hemoglobina mujer: superior a 12,3
grfdl.

¢ No haber tenido infecciones viricas (catarro o
faringitis) en los tltimos 7 dias.

[Frecuencia ideal para Lo
Aondtcion]

¢ Frecuencia de la donacion en
hombres: maximo cuatro veces al
ano.

¢ Frecuencia de la donacion en
mujeres: maximo tres veces al afo.

¢ Periodo minimo entre donaciones:
dos meses.




(Lt limcacin,  eoncial.en L domaciones e sangye] D‘NAR SAN GRE

Antes de donar: |Sangre]  [Puedesdetonar a] [Puedes recibir de]
§ No ayune. ko A A 0+ 0- At A
& No consuma alimentos que contengan R 0 &
cafeina, grasas y carbohidratos. B+ Bt ABt 0+ 0- B Bt Y
& No consuma bebidas alcohdlicas B BB AR A 0B
| B A 0+ 0 & A 9/ w\
Después de donar: B ABHAR 0-B-A- AB- L
¢ Consuma abundante liguidos. Ot OtA+ B AB+ 0+ 0-
& Incluya en su dieta alimentos ricos en proteinas 0 O0+O-At AB+B A+ O
y vitaminas .
b Mg i bl S s e sangre e forma atrdcta < eubre Lo A0

trnsucibn e otciin L percpmds e




Tarjeta para el 6 de junio

Dé&éNAR

SANGRE

Salvaras tu vida,

la wia Y

La de Los dewndis

‘.. Se trata de salvar vidas, de
Uevar la posibilidad de recuperar
su salud a cigntos de wiles de
personds (...) €s, la donacion de
sangre, un gran gemplo  de

|| solidwidad  y  dignidad
humana”’. Fidel Castro Ruz.




Tarjetas para aniversarios

Pona tw Pangre DéNAR
sabias aue 113 40';??;‘1?6‘:’“:%:2{%&:{( 3?;‘;‘ SA N G R E

(ous) eLterd & Ty gnes de PEPSOTRT Tae1 profine:

ceenort s y =R e T O Salvards tu vida,
S ,‘ W 2 oM .’La fachﬁ cw‘;‘e&s&w@’l ’
sapias MRS AL, roge aUStTENL ena, AuS la wia Y

e patsion ¥ pasteboer
factor RO y568) EL BTHE 4

La de Los demiis

DéNAR
SANGRE

Salvaras tw vida,

la wia Y

La de Los demwdis

28 do noviembre- Dia Nacional del Donante de Sangre




Convocatoria para participar en el TALLER-DEBATE

DeNAR

SANGRE 176 st oo scoge?

. ¢Se puede controer algina
Salvarhs tu vida, enfermedad al donar sangre?
la wmia Y Qe debo hacer para donar
sangre?
la de Los dewdis ¢Por qué es importante las
donaciones de sangre?

ENCUENTRO COMUNITABRIO
: Fecha: Hora:

‘3"3' UN!SS Lugar:
Sancti Spiritus A At LT s




Calendario billetera
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Convocatoria del concurso DONAR SANGRE

Bases del concurso

Conecurso

Podran participar todos los pioneros, tanto de
escuelas urbanas como rurales:

En Literatura se participard en los géneros de

cuento, adivinanzas, décima, poesia y teatro. [D ‘ NAR SAN G RE]

En Artes Plisticas se podra concursar con obras
utilizando cualquier tipo de material y técnica.

Todos los jovenes que se encuentren entre las
edades comprendidas de 16 a 30 afos de edad,
podran concursar pero s6lo en la modalidad de

Dehide a  la creciente
demanda de las donactones de
sangre Y s vital importancia

fotografia, y audiovisual de un tiempo de 0 a 1.00 para el wejoramicnto | cura
minuto. definitiva de los pacientes, la
Universidad ‘José mMarti * y el
Los trabajos deberan reflejar diferentes ideas relacionadas con la Bance de Sangre Provincial en
importancia y necesidad de donar sangre. Cichos trabsjos deben  |dentificarse Sancti Spititus, comvocan @
con los sigulentes datos: titule, nombre y apallidos de su autar, sexo, edad. drecclon > Y .

particular, nombre y direccidn de su cantro de estudios o trabajo, tetéfono en caso g todos los WOS U JM
que lo tenga cubanes a participar en el

Todes las obras s& enviaran al Banco de Sangre Provinoia, antes del | de concurss "DONAR SANGRE”.

noviembre

Para mayor informacion dirfase & Banco de Sangre Provincial ubicado en Calle
Bartolomé Masd # 174, Sanch Spititus, Cuba




Anexo 14
Taller debate

Titulo: “DONAR SANGRE”

Objetivo: Explicar todo el proceso de donacion de sangre, demostrando la importancia
y necesidad de la sangre y sus derivados para preservar la salud del pueblo.

Medios o recursos: audiovisual, boletines, plegables y carteles.

Tiempo estimado: 15 minutos.

Espacio de realizacién: espacios cederistas pertenecientes al consultorio.

Agente del cambio que dirige la actividad: En primer lugar un especialista del Banco
de Sangre, en segundo lugar quien atiende las donaciones de sangre en el Policlinico y
en tercer lugar la enfermera y doctora del CMF.

Introduccion: (5 minutos)

El promotor presenta la campafia “Donar sangre salvaras tu vida, la mia y la de los
demas” y el objetivo de la misma “Aumentar el nivel de conocimiento sobre las

donaciones de sangre”. (Spot que identifica la idea del plan de marketing social)

A continuacion precisa que para aumentar la concurrencia de donantes al Banco
Provincial de Sangre u otros centros de recepcién, se hace necesario que la poblacion
evidencie mayor nivel de conocimiento sobre el proceso de donacién de sangre y la
importancia de este 6rgano para preservar la salud del pueblo.

Desarrollo: (25 minutos)

A continuacion el promotor expone, en didlogo con los asistentes, las principales
cuestiones del tema. Entre otros elementos se sugieren:

Importancia y significado de |la sangre para nuestro cuerpo: (Spots )

Como todos los tejidos del organismo, la sangre cumple multiples funciones necesarias
para la vida, comola defensa ante infecciones, los intercambios gaseosos y la
distribucion de nutrientes.
Para cumplir con todas estas funciones cuenta con diferentes tipos de células
suspendidas en el plasma.
Todas las células que componen la sangre se fabrican en la médula 0sea. Esta se

encuentra en el tejido esponjoso de los huesos planos (craneo, vértebras, esternon,



crestas iliacas) y en los canales medulares de los huesos largos (fémur, himero).

La sangre es un tejido renovable del cuerpo humano, esto quiere decir que la médula
O0sea se encuentra fabricando durante toda la vida células sanguineas ya que éstas
tienen un tiempo limitado de vida. Esta “fabrica”, ante determinadas situaciones de
salud, puede aumentar su produccion en funcién de las necesidades.Por ejemplo, ante
una hemorragia aumenta hasta siete veces la produccién de glébulos rojos y ante una
infeccion aumenta la produccion de globulos blancos.

Componentes de la sangre: (spots )

é Los globulos rojos transportan el oxigeno de los pulmones hacia los tejidos y
captan el anhidrido carbdnico producido en los tejidos que es eliminado luego
por las vias respiratorias.

é Los globulos blancos defienden al organismo contra las infecciones bacterianas y
virales.

é Las plaguetas impiden las hemorragias, favoreciendo la coagulacion de la
sangre.

é EIl plasma ademas de servir como transporte para los nutrientes y las células
sanguineas, contiene diversas proteinas (inmunoglobulinas, albumina y factores
de coagulacion) que van a ser de utilidad en la terapia transfusional.

Importancia de la donacién de sangre (spots)

La donacion voluntaria de sangre es importante porque sus componentes y derivados
son elementos insustituibles dado que no pueden ser reproducidos de manera artificial.
La sangre no se puede “fabricar’ en un laboratorio: los seres humanos dependemos de
nosotros mismos para ayudarnos. Los componentes de la sangre (glébulos rojos,
glébulos blancos, plaquetas y plasma) cumplen funciones tan especificas que, hasta el

momento, es imposible fabricarlos.

Tipos de donantes (spots)

La transfusion es la Gnica opcion para las personas enfermas que requieren sangre; por
eso, la donacidén es tan necesaria en el sistema sanitario. Existen diferentes perfiles de
donantes: donantes voluntarios y habituales, donantes de reposicion y dadores
remunerados.

é Losdonantes voluntarios y habituales son aquellos que donan su sangre de



manera andnima, no remunerada y periodica, sin que nadie se lo solicite, sin
responder a la necesidad de un paciente especifico.

Los donantes de reposicion son aquellos que donan solo en respuesta al pedido
de un familiar, amigo o conocido que lo necesita.

Los donadores remunerados son aquellas personas que venden su sangre. No
se consideran donantes, dado que su accion no es motivada por un fin altruista.

El pago a dadores de sangre esta prohibido por la Ley de Sangre.

Condiciones para ser donante voluntario (spots)

Requisitos para donar sangre:

o o o

¢

Tener entre 18 y 65 afos
Pesar mas de 50 kg.
Gozar de buen estado de salud.

No estar en ayunas.

No pueden donar sangre:

¢

Personas que padezcan afecciones cardiacas, respiratorias, neurolégicas,
renales, hepaticas.

Personas con sintomas como dolor de garganta, diarrea, dolor de muelas, fiebre
0 en tratamiento contra infecciones aparecidas la semana anterior a la donacién
y que estén tomando antibidticos.

Personas que durante los ultimos 12 meses hayan recibido alguna transfusién de
sangre, se hayan sometido a una cirugia, hayan tenido relaciones sexuales de
riesgo (aunque hayan usado preservativos) o se hayan hecho tatuajes o piercing.

Proceso de Donacidon de Sangre: explicas segun la tarjeta (spots)

Conclusiones: (5 minutos)

Como cierre de la actividad, se solicita a un donante destacado a que exponga su

experiencia al donar de forma altruista.

También se utiliza la tecnologia (red movil) para que la poblacion contenga toda la

informacion que necesite.

Ademas el Banco de Sangre entrega reconocimientos a los donadores destacados.



Anexo 15
Taller juegay aprende
| ACTIVIDAD
Tema: “Aprendemos a donar sangre”
Objetivo: Involucrar a la comunidad educativa (padres, docentes y alumnos) en la
promocion y divulgacién de informacion relacionada a las donaciones de sangre.
INTRODUCCION
Se les explica el objetivo de los talleres.
Se les explica el objetivo de la actividad.
DESARROLLO
1. Se les entrega una hoja donde deben poner sus datos personales (nombres y
apellidos, edad, escuela, grado.). Después de les pide que dibujen lo que
significa “donar sangre”. Se les dara un tiempo de 10-20 minutos y finalmente se
recogen los dibujos
2. Se les orienta que al dorso del dibujo, debajo de los datos personales, deben
escribir las principales dudas o preguntas sobre las donaciones de sangre. Se
recogen las hojas.
3. Se orienta por qué es importante donar sangre, cuales son los principales pasos
para donar...
CONCLUSIONES
Se les orienta la siguiente actividad:
Se les orienta los principales temas importantes sobre las donaciones de sangre que

seran tratados en el préximo encuentro.

I ACTIVIDAD

Tema: “Aprendemos a donar sangre”

Objetivo: Involucrar a la comunidad educativa (padres, docentes y alumnos) en la
promocién y divulgacién de informacion relacionada a las donaciones de sangre.
INTRODUCCION

Se les explica el objetivo del taller.

Se recuerda los contenidos abordados en el encuentro anterior: por qué es importante



donar sangre, cuales son los principales pasos para donar...
DESARROLLO

1. Se revisay expone la actividad del encuentro anterior: Traer por escrito los datos
de un donante que conozca (vecino o familiar):
Nombre y apellidos.
Edad
Sexo
Con quiénes viven.
Tipo de sangre que tiene
Cuando comenzé a donar sangre por primera vez
Por qué lo hace

Cada qué tiempo dona sangre

N & & & & & & o o

Se les entregan materiales para confeccionar tarjetas donde les den las gracias a
las personas por donar sangre.
CONCLUSIONES

Se les orienta los principales temas importantes sobre las donaciones de sangre.

I ACTIVIDAD:
TEMA: Juego /Taller
OBJETIVO: Que los participantes tomen conciencia de una problematica que nos
afecta a todos y en la que todos podemos ser parte de la solucién.
Método: trabajo grupal.
Materiales:
é 120 tarjetas “perfil del donante”, 6 tarjetas “pedido de donantes”, hojas blancas,
marcadores.
INTRODUCCION
La finalidad es mostrar a través de una dinAmica de juego, como se sufre la falta de
donantes de sangre en las urgencias debido a la falta de informacion, a los mitos vy el
bajo porcentaje de donantes voluntarios y habituales.
DESARROLLO

é Fichas individuales (120) “Perfil del donante”. Se distribuye una a cada



participante. Contiene la informacion que determina el rol de un jugador durante
todo el juego, partiendo de la premisa de que todos somos “donantes
potenciales”.
Ejemplo: un jugador puede ser a simple vista Grupo A, Factor Rh +, informaciéon que
puede verse al dorso de la tarjeta. Sin embargo, su condicion real como donante se
encuentra al otro lado de esta. De esta manera, puede tratarse de una persona que no
cumpla con alguno de los requisitos, que tenga una creencia equivocada, que intente
sacar provecho de la situacion o, en el mejor de los casos, un donante de sangre
voluntario y habitual.
Tarjetas “Pedido de donantes” o Casos para los Grupos (6): Indica a cada grupo cuales
son las actividades a realizar para ganar el juego, siempre en relacion a la busqueda de
donantes y al supuesto pedido de un médico.
Ejemplo: Un grupo puede representar a la Familia Rodriguez, de manera que segun los
requisitos de una cirugia programada, necesita 10 donantes de sangre para cumplir con
sus objetivos.

Estos podran pertenecer a los tipos A+, A-, O+ y/o O-.

Flia. Rodriguez Flia. Martinez Mamad de Nicolas
Mocositn 10 donantve de snngr vwceatta B dananivs de sangie ars Mumuailn 10 it ine ol sengee s un
P (eees aparar @ ln el le il aparar m wne e los e e trataminnto gue anlve o vide de su hijo
Crupo vy favtar del paciente Grupo v factor del paciente Grupo v tavtar del ppcients

A B Ay
Oirupo vy favtor de los donants Crupo y Tector de los donentes Cirupo y factor de los aoanantes
O+ O= A A~ O= B Cualquier grupo y factor

Luis GQonzales
Necasits B donantes 4o annpee

Papéd de Micaeln
e "Neceniin 4 donantes de sengers
Wilm we afn il

Crupo v feerar del peoivnts
AB-—
Crupo v fuutor de los donuntes CQrupo vy fuctor de los donentes Crupn vy factor de las o

nuntes
O+ O~ O O« A~ B~ AB-~

Comienzo del juego

1. Se conformardn 6 grupos con numerosos integrantes, segun la cantidad de
alumnos que participen.

2. Cada integrante de cada grupo recibe una ficha individual de “Perfil del donante”,
qgue colocard en un lugar visible de su ropa, dejando a la vista solamente el
grupo y factor sanguineo que le toc6 en la partida. Las caracteristicas

particulares de su rol en el juego las leerd cuando vengan a solicitarlo como



donante.
3. Cada grupo recibira una de las tarjetas “Pedido de donantes”. Leen la consigna
de trabajo que deben cumplir.

Dinamica del juego

Un jugador puede “donar sangre” para un equipo una sola vez, ya que de la misma
forma que ocurriria en la vida real, una persona sélo puede donar sangre una vez en la
misma fecha. Evitar la donacién remunerada o de riesgo, los mitos y la falta de
cumplimiento de los requisitos minimos.
Se inicia la actividad para lo cual se otorgan unos minutos a criterio del coordinador.
Cada grupo inicia la busqueda de donantes entre todos los presentes y anota el nimero
de tarjeta y el grupo sanguineo al que pertenecen.
Al finalizar el tiempo asignado, un representante por grupo expondra a los presentes las
conclusiones, destacando:
é cantidad, numero de tarjeta y condiciones reunidas por los donantes obtenidos,
dificultades enfrentadas en la basqueda,
é situaciones en las que se aconsejaba o no la donacién de sangre. (Por qué
eligen a algunos y rechazan a otros.)
CONCLUSIONES
En la pizarra se escribe y se explica que: Si se utilizaran menos tarjetas individuales
tener en cuenta que las tarjetas de grupo y factor sanguineo deben respetar la siguiente
proporcion, similar a la existente en la vida real:

Chrwuspros
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Se dan a conocer los ganadores
IV ACTIVIDAD

TEMA: Concurso de afiches “Gran premio de vida”



La siguiente actividad es pensada y desarrollada para el marco del Dia Nacional del
Donante de Sangre (28 de noviembre).
Participa: la comunidad, escuela, instituciones, enfermera, doctora y el equipo de
Hemoterapia del Banco de Sangre Provincial.
INTRODUCCION
La promocion de la donacion voluntaria de sangre en las instituciones educativas es
importante para el futuro ya que se pueden mejorar las oportunidades de desarrollo y la
calidad de vida de las personas en sus comunidades.
En este sentido, la implementacion del concurso estd pensada como una forma de
comunicacion de actividades de promocion de la donacion de sangre voluntaria dentro
en la escuela, actividades que motivan a tomar actitudes positivas en relacion con el
cultivo de habitos y conductas esenciales para un desarrollo saludable, a través de la
creatividad y riqueza que surge de los trabajos que elaboran los participantes.
DESARROLLO
Se explica que la actividad trata de una propuesta a través de:

é talleres informativos,

é de produccion de afiches

é exposiciones en powerpoint

é para la instancia de evaluacion, bateria de preguntas con entrega de premios a

alumnos o docentes que respondan correctamente.

CONCLUSIONES

1. Se presenta el concurso “DONAR SANGRE”

2. Se les informa que los ganadores formaran parte del grupo de voluntarios que

acompanfan al equipo de promocion a otros centros escolares para colaborar en

las charlas y brindar informacion.



Anexo 16

Guion del programa infantil de Radio Sancti Spiritus

PROGRAMA: CALIDOSCOPIO

ESCRIBE: GLADYS MARLENYS QUESADA CRUZ

DIRIGE: MARLENE CUELLAR

ASESORA: LIDICE PALMERO RIOS

TEMA: IMPORTANCIA DE LAS DONACIONES DE SANGRE.
DIA: VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019

SONIDO: TEMA HABITUAL DE PRESENTACION.
OPE: SITUA TEMA PRESENTACION.....AL FINAL ABRE LOC.
DIN DON: APERTURA HABITUAL Arriba Mimoso, despiértate ya que tengo que irme

temprano...vamos...

MIMOSO: Ah pero yo quiero dormir Din Don, déjame un poquito mas.

DIN DON: No puede ser gato, no puede ser, porque el asunto que me ocupa hoy es de
vida o muerte.

MIMOSO: ¢ Eh...de vida o muerte? ;En qué andas metido? ¢ Estas en peligro, alguien
te busca?

DIN DON: Estas viendo muchas peliculas muchacho...mira, dale para el bafo, aséate y
luego hablamos con calma.

MIMOSO: (CON MIEDO) Si...ya voy, ya voy...

SONIDO: CORTE DE CEPILLADO

MIMOSO: Bien Din Don, ya estoy listo y limpio...(TR) ;Ahora me diras en qué problema

de vida o muerte estas metido?
DIN DON: Claro, claro. (TR) En realidad no es un problema, es una cuestion voluntaria.
MIMOSO: Ah...voluntaria dices... ¢ Para qué, cual es la misién secreta?
DIN DON: Mira qué buena pregunta...es que voy a salvar vidas...
MIMOSO: Uhhhh, qué importante...pero al fin...; Qué vas a hacer?
DIN DON: Pues no hay misterio muchacho, voy a donar sangre.

MIMOSO. ¢A qué? Pero... Por qué? Mira Din Don, que seguro hay que pincharte y



eso duele...

DIN DON: Mira Mimoso, yo te explico después, porque ahora por ahi se acerca nuestro
amigo Almanaque, que seguramente trae varias efemérides importantes.
Vamos a darle los buenos dias.

SONIDO TEMA DE ALMANAQUE

ALMANA: Buenos dias Mimoso.

MIMOSO: Buenos dias amigo Almanaque. Por favor, ¢ puedes decirme las efemérides

de hoy?

ALMANA: Con mucho gusto te diré que un dia como hoy, 10 de junio pero del afio
MIL893 José Marti funda el Club General Antonio Maceo. También un dia
como hoy, pero del afio MIL623 nace el destacado matematico Blas Pascal,
inventor de la primera maquina de célculo. Ya lo sabes Mimoso.

MIMOSO: Gracias Almanaque por mantenerme al dia con las efemérides. Hasta luego.

ALMANA: Hasta luego Mimoso.

SONIDO _TEMA CIERRE DE ALMANQUE

DIN DON: Pues como te decia Mimoso, hoy debo ir a donar sangre. ¢Quieres ir

conmigo?

MIMOSO: Pero Din Don ¢,Qué es eso de estarse sacando sangre? ¢Tu no has visto en
las peliculas de vampiros, que cuando a alguien le sacan sangre del cuello,
se desmaya, se pone palido y después si se despierta parece un zombie?

DIN DON: (RIE) Ay gato, estas viendo demasiadas peliculas de terror. A mi nadie me
chupard la sangre del cuerpo, sino que la doy con toda la voluntad. Ademas,
la donacion es un proceso altruista, controlado por doctores, enfermeros y
especialistas muy capacitados.

MIMOSO: ¢ Altruista? ¢ Por qué le dicen asi Din Don?

DIN DON: Esa es una buena pregunta gato y voy a dejar que la responda nuestra
especialista en el lenguaje, nuestra amiga la Ortografia.

SONIDO: TEMA DE ORTOGRAFIA

ORTOGR: ALTRUISTA es un adjetivo que se refiere la cualidad de dar algo o hacer un

acto en beneficio de alguien mas por voluntad propia, sin esperar nada a

cambio ni ganancias por dicha accion. Esta es una palabra llana que NO se



tilda porgue termina en A. Recuerda, hoy aprendiste la palabra ALTRUISTA.
SONIDO: SUBE CORTE DE ORTOGRAFIA Y DILUYE CON CORTE DE GIRO SIN
TEXTO...

MIMOSO: (EN TONO DE AFIRMACION CON PREGUNTA) Entonces, ¢Tu das tu
sangre asi como asi y ya?

DIN DON: jPues claro! Uno nunca sabe quién la pueda necesitar o que propdsito
cumpla. Mira, si quieres puedes ir conmigo y asi te informas mejor. Quién
sabe, quizas cuando crezcas seas un donante frecuente también.

MIMOSO: (CON MIEDO) jNo hombre no, yo ho me ofrezco para eso ni obligado!

DIN DON: jparece mentira Mimoso, que seas tan poco solidario con los demas!

MIMOSQO: jPues noy ya!

DIN DON Y MIMOSO DISCUTEN

SONIDO: TEMA DE PRIMAVERA

PRIMAV: Buenos dias mis amores.

MIMOSO: Buenos dias Primaverita.

DIN DON: Buenos dias hermosa Primavera.

PRIMAYV: ¢ Como estan hoy? ¢Qué sucede? ¢ Por qué discuten?

DINDON: Estamos bien Primavera, todo bien. (P) Lo que sucede es que hoy debo ir a
donar sangre y le explico a Mimoso que quizas, cuando sea grande, él pueda
donar también, pero...

MIMOSO. jPero nada! jYo no voy a andar pinchandome por gusto!

DIN DON: j¢Por gusto, por gusto?! (TR) Mira Mimoso, una acciébn como esa puede
salvarle la vida a cualquier persona.

MIMOSO: Pero ¢ Como un pinchazo que me den a mi puede salvarle la vida a alguien
mas?

PRIMAV: Ah, ya veo cual es el problema Din Don... Mimoso aun no comprende los
beneficios del acto de donar sangre. ¢ Se los explicaste?

DIN DON: No, la verdad es que ni tiempo he tenido...

PRIMAVERA: Pues les propongo visitar a nuestra amiga la Historia para que nos

expliqgue como donar sangre puede ayudar a alguien mas.



DIN DON: Si, buena idea. Le damos una vuelta al Calidoscopio para escuchar lo que
tiene que decirnos Historia.

SONIDO: CORTE DE GIRO CON TEXTO... LIGA CORTE DE LA HISTORIA Y TU...

CURIOS: Buenos dias Historia.

HISTOR: Buenos dias Curiosidad. ¢ Qué te trae hoy por aqui, mi curioso amigo?

CURIOS: Historia, lo que sucede es que Din Don dice que hoy va a donar sangre, pero

Mimoso tiene una duda, y yo también ;Por qué se dona sangre Historia?

;Acaso no es tan importante para el organismo?

HISTOR: Bueno Curiosidad, esas fueron dos preguntas en una, pero vamos por partes.
(P) La sangre es de vital importancia, sin ella nada fuera posible en nuestro
organismo.

CURIOS: Yo he oido eso muchas veces, pero aun no entiendo por qué.

HISTOR: Curiosidad, la sangre tiene diversas funciones, como la defensa ante
infecciones, los intercambios gaseosos y la distribucion de nutrientes por
todo el organismo. De hecho, cada vez que respiras, tu sangre se carga con
oxigeno y lo lleva a cada tejido, célula o parte del cuerpo que lo necesita.

CURIOS: Entonces Historia, si la sangre es tan importante para cada uno de nosotros
¢ Por qué donarla? ¢ Es correcto darla asi?

HISTOR: Precisamente por su importancia es que debemos donarla. Imagina si alguien
se encuentra en un accidente de auto y pierde sangre, o durante una
intervencidn quirurgica...es en ese momento que se acude a la sangre
donada, o como tu dices, la que se da.

CURIOS: Ah...quiere decir que la sangre de una persona puede usarse en otra. Pero
¢, ES0 no es un poco raro Historia?

HISTO: Tienes cada preguntas Curiosidad...pero te la voy a responder. Mira, no todos
tenemos el mismo tipo de sangre, pero cuando dos personas son
compatibles, pueden compartir la sangre entre si, claro, con una previa
revision médica que se asegure gue sea sano, que no haya enfermedades ni
problemas.

CURIOS: Ah... ;Y como se sabe si dos personas pueden usar la misma sangre?

¢ Tiene algo que ver con la familia o algo asi?



HISTOR: No, no. Las personas pueden estar emparentadas y no tener el mismo grupo
sanguineo. Estos en realidad se dividen por ciertos componentes de la
sangre y son el Grupo A, el B, el AB y el O.

CURIOS: Ah y seguramente eso lo determina el médico con algun examen.

HISTOR: Claro que si, porque ademas, segun esta clasificacién se guardara la sangre y
se elegird después para una transfusion.

CURIOS: ¢ La sangre se guarda? ¢ Hay algun almacén para eso?

HISTOR: Claro que si Curiosidad. En cada institucion hospitalaria existe un banco de
sangre, donde se cuida y mantiene para cualquier caso de necesidad.

CURIOS: Creo que ya comprendi: Al donar sangre, aunque no conozcamos a quien la
recibe, al menos sabemos que si la necesita por una urgencia, garantizamos
su bienestar y quizas, hasta le salvamos la vida. Entonces Historia, los
donantes son héroes ¢ Verdad?

HISTOR: Ni yo lo podia decir mejor Curiosidad, qué bien lo has comprendido todo.
¢, Quieres saber algo mas?

CURIOS: No Historia, mis dudas han sido aclaradas y espero que las de Mimoso
también. (TR) Debo darte las gracias por tus excelentes explicaciones. Hasta
mafana Historia.

HISTOR: Ha sido un placer, Curiosidad. Hasta el mafiana, mi querido amigo.

SONIDO: TEMA CIERRE DE LA HISTORIA Y TU... LIGA CORTECITO DE GIRO SIN
TEXTOS...

DIN DON: ¢ Ya comprendiste gato, por qué es importante donar sangre?

MIMOSO: Creo que si...aunque me sigue dando miedo pensar que me van a pinchar.

DIN DON: Pero es una buena causa. Fijate si la sangre es valiosa, que no solo se
emplea en transfusiones, sino que ya pueden usarse sus componentes y
partes para solucionar problemas especificos.

PRIMAVERA: Asi es Mimoso. Lo que para ti es un pinchazo por un momento, para otra
persona puede ser el alivio a una dolencia o su salvacion de un problema
mayor.

MIMOSO: Pero ¢La sangre tiene partes? para mi la sangre es asi, como un agua roja

un poco espesa... |Yo nunca he visto que se divida en pedacitos!



DIN DON: Tu no los has visto, pero los componentes estan ahi y cada uno tiene una
funcién especifica.

MIMOSO: ¢Ah si?

PRIMAV: (CALMA) No te preocupes Mimoso, porque estoy segura de que el profesor
sabiondo se las ingeniard para darnos una explicacion del caso.

MIMOSO: ¢ Tu crees Primaverita?

PRIMAV: Mira Mimoso, voy a girar el Calidoscopio hacia el laboratorio y ver en qué nos
puede ayudar con este tema nuestro eminente amigo cientifico, el Profesor
Sabiondo.

SONIDO: CORTE DE_ GIROS DEL CALIDOSCOPIO... LIGA TEMA DE QUE
INTERESANTE

CHITU:Buenos dias Profesorcito.

SABION: Chitu...Buenos dias... { Qué haces?

CHITU: Yo nada...aqui...sacandole la punta a los lapices de la escuela porque
después... AYAYAYAYAYAYAYYYY

SABION: ¢ Qué paso? ¢ Qué te sucede?

CHITU: jMe corté el dedo profesor! jEs que estos bisturis tienen mucho filo y mire, me

sagué sangre!

SABION: Creo Chitu, que en realidad lo que pasa es que te entretienes sacando la
punta de los lapices y no tuviste cuidado...a ver la cortada... ay Chitu si ese
es un cortecito de nada. En un rato tus plaquetas hardn que coagule la
sangre y la herida se cerrara...

CHITU: ¢ Mis plaquetas? ¢ Y yo donde tengo eso?

SABION: jPues en la sangre! A ver, acércate al microscopio un momento...deja caer
una gotica de sangre en este cristal...asi...anja. Ahora vamos a vendarte la
herida. (TR) A ver ¢ Quieres mirar tus plaquetas?

CHITU: Ah si, si, claro...ah pero aqui en este microscopio hay muchas cositas.

SABION: Pues Chitu, todas esas cositas son tus componentes sanguineos. por
ejemplo, esas ovaladas y medio transparentes, son las plaquetas, que
permiten la coagulacion, para que cuando te hagas una cortadita como esa,

se cierre pronto.



CHITU: jAhhhhh! ¢Y esos redondeles blancos? ¢ La sangre no es roja?

SABION: Si Chitu, la sangre es roja, pero porque en ella abundan los glébulos rojos,
gue son esos de ahi, ves, colorados y redondos como un tomate. Ellos llevan
el oxigeno y los nutrientes a través del cuerpo y se llevan toxinas o
sustancias innecesarias, como el dioxido de carbono. Los blancos, por su
parte, son los leucocitos y funcionan como la policia de la sangre.

CHITU: ¢Ah si?

SABION: Si, porque cuando tienes un catarro, ellos lo detectan y acaban con él. Ah,
muy importante, ese liquido que los une a todos, se llama plasma.

CHITU: Ah pues mire, que yo no sabia todo lo que hay en mi sangre.

SABION: Asi es Chitu, y cada uno de ellos tiene funciones especiales, sin las cuales no
pudiéramos mantener nuestra salud. ¢ COmo estéa la cortadita?

CHITU: Ah ya se cerrd, porque imaginese, con mis plaguetas super eficientes, ya se
coagulé y la herida se cerrara, pero si entra algun virus raro, no se preocupe,
gue mis glébulos blancos lo atacan enseguida.

SABION: ya veo que te hiciste experto en el tema.

CHITU: Claro Profe jQué interesante profe, qué interesante!

SONIDO: TEMA DE CIERRE QUE INTERESANTE... LIGA CORTE DE GIROS CON
TEXTO...

MIMOSO: Pues...ya veo que es muy importante donar... yo sé que el pinchazo me va a

doler pero ¢Puedo ir contigo Din Don?

DIN DON: Puedes, claro que si, pero los nifios NO pueden donar Mimoso. Solo lo
hacen las personas con mas de 18 afios. Pero siempre puedes observar
coémo se hace y preguntar todas tus dudas.

PRIMAV: Y ademas yo los acompanfaré.

DIN DON: Asi es, peroyasonlas___ yestamos en tiempo de que nuestra amiga la
pifata...

PRESENTACION HABITUAL DE LA PINATA

TEMA DE PINATA...

PINATA: Muy buenos dias mis nifias y nifios. Hoy aprendimos sobre la_importancia

donar _sangre. Mi héroe del dia de hoy se interesa por conocer como se




realiza este proceso y ademas, asegura que cuando crezca sera un gran
donante...Su nombre es...

SONIDO: CORTE DE FELICITACIONES...

ACTORES: FELICITACIONES...

PINATA: DESPIDE SECCION.

SONIDO: CIERRE... LIGA CORTE DE GIRO SIN TEXTO

MIMOSO: Arriba Din Don, no te demores, que te coge tarde para ir a donatr.

DIN DON: Tienes toda la razon, deberia marcharme ya. ¢ Irds conmigo?

MIMOSO: Creo que sera para la proxima, porque esta vez quiero ir a la escuela a
explicarles a los demas todo lo nuevo que aprendi de la sangre, sus
componentes y sobre todo, la importancia que tiene donar sangre.

PRIMAV: Me parece muy bien Mimoso.

ACTORES SE DESPIDEN DE MIMOSO.

SONIDO... LIGA CORTE DEL TARJETERO

TARJET: Buenos dias mi puntual y peludo amigo. ¢ Estas listo para seleccionar?

MIMOSO: Buenos dias amigo tarjetero. Estoy super listo.
TARJET: Entonces, escoge una tarjeta.

EFECTOS. GAVETA QUE SE ABRE...

MIMOSO: Déjame ver... jEsta!

SONIDO: ACORDITO...

TARJET: ¢Es la sangre una Unica sustancia?

MIMOSO: Pues no, la verdad es que en la sangre estan las plaquetas, los glébulos
rojos y blancos, ademas del plasma. Todos tienen funciones diferentes y son
muy necesarios.

SONIDO: FANFARRIAS...

TARJET: Excelente respuesta Mimoso. jHasta mafiana!

SONIDO: CIERRE DEL TARJETERO... LIGA TEMA DE DESPEDIDA... BAJA Y
MANTIENE DE FONDO...

TODOS: DESPEDIDA HABITUAL...

SONIDO: SUBE HASTA EL FINAL...




Anexo 17
Guia de observacion participante:
Objetivo: Evaluar la efectividad de las actividades y los encuentros para aumentar el

nivel de conocimiento de la poblacion sobre el proceso de donacion de sangre.

Lugar:

Hora: Fecha:
Actividad:
Grupo(s) participante(s)

Cantidad de personas:

Tiempo de duracion:

Tipo de actividad:

Lugar de observacion:

Plaza/parque

Calles/callejones

Consultorio
Otros

Actividades diversas ¢ .cuales?

Actores sociales

Quienes patrticipan:
é Edad
Sexo
Raza
Caracteristicas

Vestuario

o & o o o

Accesorios adicionales
Tiempo de permanencia de los sujetos
Tipos de acciones

Doénde la realizan

Con quién

Meta o fin (para qué)




Actos intermedios (maneras, gestos, rituales, formas de comportamiento)

Canales utilizados:

6 Charlas educativas
7 Soportes graficos (sueltos, plegables, folleto, boletines...)

8 Dramatizaciones

9 Talleres
10 Otras

Sujetos involucrados

Quiénes

Cuantos

Roles desempefiados

Relacién de poder

Espacio utilizado para la accion:

Condicién del lugar:

Duracion:

Modelos de comunicacidon que reflejan la relacién especialista — donantes potenciales

Transmisivo:

Participativo:

Calidad de la participacion:

Escasa

Regular

Fuerte




Anexo 18
Guia de entrevista a promotores
Objetivo: Evaluar los criterios que emiten los promotores, sobre el aumento el nivel de

conocimiento de la poblacidén sobre el proceso de donacion de sangre.

1. ¢Como percibe el nivel de conocimiento de los asistentes antes y después de los
encuentros sobre el proceso de donacion de sangre?

2. ¢Lesresulto interesante a los participantes la manera de tratar el tema de la
donacion de sangre?

3. ¢Considera que los donantes potencialmente activos para donar realizan
donaciones de forma altruista?
¢, Qué acciones sugiere sobre los encuentros para mejorar los mismos?
¢, Cudles son los canales que la poblacién prefiere para recibir la informacion

sobre las donaciones de sangre?




Anexo 19
Guia de encuesta a la poblacion
Objetivo: Evaluar la efectividad de la implementacion de las acciones del plan de

marketing social en el area de salud objeto de estudio.

Estimado (a) compafiero (a):
Después de la implementacion de las acciones del plan de marketing social en el area
de salud donde usted reside, se quiere evaluar la efectividad del mismo. Su opinion
sera (til para esta evaluacion. Esa anénima A continuacién aparecen preguntas que
necesitamos sean respondidas.

1. ¢Conoce todo proceso de donacion de sangre?
Q) ___si (2) __ _No (3)_ No se

2. De ser afirmativa su respuesta, ¢en qué espacios lo escuch6?

3. ¢Cuéanto tiempo duro el proceso de donacion de sangre?
__Entre 1y 10 minutos __ Entre 10 y 30 minutos ___ Entre 30 y 60 minutos
Mas de 1 hora.
4. ¢ Ha tenido reaccion adversa a la donacion? ¢ Cual?
5. ¢Participd usted en los encuentros realizados acerca de donacion de
sangre?
(1) ___ Si participé.
(2) ___ No participé, pero estoy al tanto de lo ocurrido.
(3) ___ No participé y no me interesa el tema.

a) Puede ofrecer sus criterios respecto a la planificacion y organizacion de los mismos.

6. Los encuentros realizados en la comunidad les han brindado la
informacion que usted necesita sobre donaciones de sangre.
1) ___si (2) ___No
7. ¢Consideraimportante la donacion de sangre?
(1) Si (2)___No
a) ¢Por qué?




8. ¢Sabe qué utilidad tiene la sangre donada?

9. Unapersona puede donar su sangre:
(1) __ Unavez cada tres afios
(2)__ Cuatro veces al afio para los hombres
(3)__ Cada seis meses
(4) ___ Tres veces al afio para las mujeres
(5)__ Unavez al afio
(6) ___ Cuatro veces al afio para todo el mundo
(7)__Nolo sé.

10. ¢Cuando es necesario unatransfusion de sangre?

11. Influye sobre usted algunas de las siguientes situaciones en su toma de
decision para donar:
(1) __ Prolongada recuperacion.
(2) ___ Miedo al pinchazo
(3)__ No recuperacion de la sangre donada.
(4)__ Posibilidad de contraer enfermedades.
(5)__ El sistema de salud cuenta con la sangre que necesita.
(6) ___ Ya existen otros donantes que cubren las necesidades de sangre de los
hospitales.
(7)_ Otras. ¢Cuales?
12. ¢;Qué aprendié sobre las donaciones de sangre?
(1) _Por qué es tan importante la sangre para nuestro cuerpo.
(2)_La frecuencia con la que puedo donar
(3)_Todo el proceso de donacion de sangre.
(4) _Para qué se utiliza la sangre.
(5)_Como donar sangre de forma altruista
(6) _Qué debo hacer antes, durante y después de donar sangre.
(7)_A qué tipo de sangre le puedo donar.

13. Usted contribuy6 a elevar el conocimiento sobre la donacién de sangre:




(1) __ Informando a sus vecinos.

(2) ___ Hablando con sus familiares y amigos(as).

(3) ___Aceptando ser promotor en su comunidad.

(4) ___ Ayudando a aclarar dudas a los que quieren donar.
(5) ___No me interesa contribuir.

14. ¢Qué actividad planificada le gusto mas?

15. ¢Cbmo se enterd de las actividades?

16. ¢Leinteresaria conocer mas acerca del proceso de donacion de sangre?
(1) Si (2) No.

Gracias por su colaboracion




