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Vinculacion, fortalecimiento y participacion de los agentes sociales: estudiantes ante la
donacion de sangre
Sofia Espinoza de los Monteros Alonso’
Tania Elena Gonzalez Alvarado*
Resumen: El objetivo es analizar la vinculacion, fortalecimiento y participacion de los estudiantes
de la Universidad de Guadalajara ante la donacidon de sangre, en el marco de las politicas para las
OSC mexicanas. El método de investigacion es mixto y se aplicaron encuestas a 337 estudiantes,
donde se involucr6 a miembros de la Universidad de Guadalajara, del HCG, y el CETS. Entre los
resultados se identifica que mas del 50% no acude a donar sangre por falta de confianza; a pesar de
que el 70% donaria sangre por el hecho de ayudar alguien. La principal conclusion es que la forma
en que se vinculan, fortalecen y participan los agentes sociales es fundamental para la donacion de
calidad entre los estudiantes, no existiendo relacion directa entre la cantidad y la calidad de
donaciones, dada la naturaleza de sangre, los riesgos que implica su uso y el propodsito para el cual

es almacenada.

Palabras clave: Cooperacion, desarrollo local, estado de bienestar, Indesol.

Abstract: The objective is evaluated the linkage, strengthening and participation of the students at
the university of Guadalajara in front of the blood donation in the framework of policies for the
Mexican civil society organizations. The research method is mixed, involves the application of a
survey to 337 students, as well involved members of the University of Guadalajara, the HCG and
the CETS. Among the main results is identified that more than 50% do not donate blood due to lack
of confidence; while 70% would donate blood if someone needs it.

The main conclusion is that the way that are linked, strengthen and involving the social partners is
essential for the donation of quality among the students, there is no direct relationship between the
quantity and the quality of donations, given the nature of blood, the risks involved in their use and

the purpose of which it is stored.

Keywords: Cooperation, local development, welfare, Indesol
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Introduccion

Vinculacion, fortalecimiento y participacion entre agentes locales (Alburquerque, 1997; Bohme,
2007; Yoguel, Novick y Marin, 2001; Espinoza, 2004; Ayala, 2005; Puerta, 2010; Delgado, Lobo y
Garcia, 2010); en otros términos, redes locales que se conforman para alcanzar un objetivo comun
que se traduce en bienestar para la poblacion (Arriagada, 2003; Blanco y Goma, 2003; Musitu y
Buelga, 2004; Méndez, Michelini y Romeiro, 2006; Narvaez, Ferndndez y Senior, 2008). Redes que
bajo el sistema capitalista exigen de recursos financieros que faciliten su dindmica y existencia
(Icart y Eraso, 2001; Boisier, 2005; Méndez, 2006; Coraggio, 2007). Recursos financieros que en la
mayoria de los casos suelen ser escasos y que s6lo se magnifican y rinden cuando se catalizan y
combinan con recursos intangibles (Sanchez, Peén y Ordés, 1998; Pérez, 2000; Servds, 2008;
Galvis y Rojas, 2011; Cardona, 2013). Definitivamente, estas redes tienen viabilidad econdmica
cuando se forman espontdneamente (Trullén y Boix, 2001; Garcia, 2003; Aruguete, 2004; Gil,
2005; Gallego, 2011) y hacen asequible la generacion de valor para la localidad. En caso contrario,
no habrd presupuesto publico, donacién privada, ni voluntariado que sea suficiente para su
supervivencia. Por tanto, la confianza y la credibilidad de la poblacién involucrada es fundamental.
De ahi la importancia de conocer el porqué del comportamiento de aquellos que deciden apoyar o
no determinada causa. Esto incluye la donacion de sangre por parte de la poblacion mexicana y para
efectos del presente analisis, la donacién por parte de los estudiantes de la Universidad de
Guadalajara.

A partir de lo espontaneo, el gobierno mexicano cuenta desde hace veinticinco afios con un Instituto
que incentiva la creacidén de organizaciones que buscan la generacion de valor social; la formacion
de redes y la obtencion de capital social como principal recurso que potencie las cantidades

econdmicas inyectadas en cada proyecto.

Marco contextual. Organizaciones de la Sociedad Civil en México

La sociedad civil organizada genera conocimientos y modelos de interaccion -no de intervencion-,
para trabajar coordinadamente y bajo un esquema de corresponsabilidad social con el
gobierno, a favor de la poblacion que requiere acompafiamiento para la autogestion de su desarrollo
(Indesol, 2017). Son precisamente las organizaciones sociales las que han puesto en la agenda
publica las causas mas sensibles de la sociedad, y contribuyen al ser participes de una democracia
creativa, entendida como la participacion y la innovacion social que surgen de la energia de la

ciudadania para proponer cambios y soluciones, que se dan por el talento y la voluntad de una
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sociedad abierta al didlogo y al respeto a los otros, que encuentra nuevos caminos para articular o
generar sinergias y trabajos para un proyecto comun. (Indesol, 2017)

Indesol (2017) instrumenta diversas estrategias que permean todas sus actividades. Una de las mas
importantes es hacer de la vinculacion un eje transversal en todos los instrumentos y
programas del Instituto, y una de las formas en que se representa graficamente es mediante el
modelo del Mapa de Vinculacion, que permite a los actores sociales identificar con quiénes hacen

alianzas para fortalecerse y ayudar a otros, ademas de multiplicar y mantener dichas relaciones.

Grafica 1
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Fuente: elaboracion propia con base en Indesol (2017)

Aunado a lo anterior, se produjo otro cambio conceptual orientado a la generacion de un Modelo de
Impacto Humano y Social, que coloca en el centro de la reflexion de y sobre los actores sociales la
contribucién cualitativa que aporta cada proyecto en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas, e incluso en su posible incidencia en politicas publicas, donde se le otorga una valoracion
a la trayectoria y a las capacidades de los actores sociales. El Instituto Nacional de Desarrollo
Social promueve y fomenta el desarrollo de los actores sociales, la participacién ciudadana y la
organizacion de la sociedad civil y su vinculacion con las dependencias gubernamentales, con el fin
de lograr la paz y la inclusion, en el marco de la gobernabilidad democratica, desde una perspectiva

de desarrollo integral, pleno respeto a los derechos humanos e igualdad de género.
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Indesol fomenta la participacion ciudadana y la organizacion social y comunitaria a través de la
capacitacion, el intercambio de experiencias y la articulacion a nivel regional y tematico entre los
diversos actores sociales con el apoyo de recursos fisicos, materiales, financieros y humanos,

generando sinergias que propician mayores vinculos y lazos sociales.

Tabla 1.

Fomento de la administracién publica para las Organizaciones de la Sociedad Civil

0

Asesoria 9,357 8, 305
nte:
Capacitacion a distancia 2,201 2,201 0
Inde — .
Capacitacion presencial 6,177 4,127 0
ol onvenios 55 54 100,455,498
(20 Difusién y comunicacién 1,323 1,155 0
17) Economico 3,457 2,979 6,983,449,858
Los Especie 80 80 0
. Servicios 46 46 0
obje
) Concertacion, coordinacion y vinculacion = 2,093 1,565 0
tivo
Otro 25 25 0
§ Total 24,814 12, 793 7,083,905,356
espe

cificos de Indesol son:

* Fortalecer la nueva generacion de la politica social, mediante la vinculacion, el
fortalecimiento y la participacion de los agentes sociales, los gobiernos locales, las
instituciones académicas y las organizaciones de la sociedad civil, con la finalidad de
potenciar su capacidad sustentable hacia el desarrollo integral y bienestar comunitario.

* Definir y consolidar la agenda para el desarrollo integral comunitario, orientada a la vision
local, regional y productiva de la nueva generacion de la politica social.

* Contribuir a la erradicacion de las causas y todas las manifestaciones de violencia contra la
mujer, y fomentar una cultura de respeto a la equidad de género y a la inclusion social,
mediante la transversalizacion de la perspectiva de género en los planes, programas y
proyectos del sector social.

* Promover comunidades vivas y proactivas, como protagonistas de su propio desarrollo,
mediante la formacion de intermediarios sociales que generen una cultura de inclusiéon y

respeto a los derechos humanos.
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Al 31 de diciembre de 2016 35 mil 727 organizaciones estaban inscritas en el Registro Federal de
OSC. De 2013 al 31 de diciembre de 2016 se ha incrementado 80.2 % el nimero de organizaciones
inscritas en el Registro Federal de las OSC. 23 mil 72 organizaciones inscritas en el Registro
Federal de las OSC se encuentran Activas, lo que significa que estan al corriente en sus
obligaciones. La densidad asociativa a nivel nacional pas6é de 1.76 organizaciones por cada 10 mil
habitantes en diciembre de 2012, a 3.18 en diciembre de 2016; esto es, se tuvo un crecimiento de
81% en solo 4 afios. 16 mil 206 informes anuales correspondientes a 2016 fueron presentados en
tiempo por las OSC inscritas en el RFOSC hasta el 15 de febrero de 2017 (Indesol, 2017). Las
actividades que desarrollan son diversas (Grafica 2); si bien pueden agruparse en siete categorias.
Lo fundamental es que generen valor social en la comunidad.  Sin embargo, no todas las
actividades corresponden a Organizaciones de la Sociedad Civil ya creadas, algunas aun se
encuentran en forma de proyecto, dada su reciente creacion y que emergen de forma espontanea.

Tal es el caso analizado en este espacio y que a continuacidn se detalla.

Grafica 2
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Caso: Donacion de sangre en la Universidad de Guadalajara.

En el afio 2015, el Centro Jalisciense de Transfusion Sanguinea (CJTS) de la Secretaria de Salud
Jalisco (SSJ) invit6 a la poblacién a realizar donaciones altruistas; s6lo dos de cada 100 pobladores

(de 18 a 65 afios de edad) acudieron a las unidades médicas a realizar esta accion, y de ellos, solo el

3% fueron de manera altruista.

Entre las principales variantes por las cuales se rechaza la donacién de sangre son la falta de

informacion sobre los beneficios que esta implica a la salud, falta de difusion de campanas, y los

miedos que se pueden tener (las agujas, la sangre, desmayos, nauseas, entre otros).

La prioridad del presente caso fue la optimizacion de los medios de difusion y participacion en la
donacion de sangre, utilizando un equipo mévil dentro del centro universitario CUCEA en fechas

especificas y con una campafia previa que genere mayor estimulo para esta practica altruista,

obteniendo como fin, una mayor formacioén en temas de salud social, publica e individual.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS. 2017):

Cerca de la mitad de los 112,5 millones de unidades de sangre que se extraen en el
mundo se donan en los paises de altos ingresos, donde vive el 19% de la poblacion del
planeta.

En los paises de ingresos bajos, el 65% de las transfusiones de sangre se realizan a los
nifios menores de 5 afios, mientras que en los paises de ingresos altos los pacientes mas
transfundidos son los mayores de 65 afios, con un 76% del total.

La tasa de donacion de sangre por cada 1000 personas es de 32,1 en los paises de
ingresos altos, 14,9 en los de ingresos medios altos, 7,8 en los de ingresos medios bajos
y 4,6 en los de ingresos bajos.

Entre 2008 y 2013 se registr6 un aumento de 10,7 millones en las unidades de sangre
donadas por donantes voluntarios no remunerados. En 74 paises, este grupo de donantes
suministré mas del 90% de las unidades de sangre; sin embargo, en 71 paises mas del
50% del suministro de sangre lo aportaron familiares o allegados o donantes
remunerados.

Solo 51 de los 180 paises que han presentado datos obtienen productos medicinales
derivados del plasma mediante el fraccionamiento de plasma recogido en el propio pais.
Noventa y seis paises importan todos sus productos medicinales derivados del plasma,
en 17 paises ninguno de estos productos fue utilizado durante el periodo objeto de este

informe y 16 paises no respondieron a esta pregunta.
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La OMS (2017) recomienda que los paises cuenten con una organizacion eficaz y redes de
suministro integradas para coordinar a nivel nacional todas las actividades relacionadas con
la extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion de sangre. En 2013,
el 68% de los paises que informaron de sus cifras (122 de 179 de estos) tenian una politica
nacional sobre la sangre. En conjunto, el 58% de los paises (105 de 181 de estos) cuentan
con una legislacion especifica para la seguridad y la calidad de las transfusiones de sangre:
el 79% de los paises de ingresos altos; el 64% de los paises de ingresos medios, y el 41% de
los paises de ingresos bajos. (OMS, 2017)

En el mundo se recogen alrededor de 112,5 millones de unidades de sangre, mas de la mitad
de ellas en los paises de altos ingresos, donde vive el 19% de la poblacién mundial.En los
cerca de 13 000 centros de donacidén de sangre repartidos en 176 paises que notifican sus
cifras, se recogen 110 millones de donaciones. El nimero de donaciones en estos centros de
sangre varia segun la renta. El promedio anual por centro es de 5400 donaciones en los
paises de bajos y medios ingresos y de 16 000 en los paises de ingresos altos. (OMS, 2017)
Existen marcadas diferencias en el nivel de acceso a la sangre entre los paises de ingresos
altos y los de ingresos bajos. Para conocer la disponibilidad general de sangre en un pais se
puede utilizar como indicador la tasa de donacidon de sangre completa. Esta tasa es de 32,1
donaciones por cada 1000 personas en los paises de ingresos altos, en comparacion con las
14,9 donaciones por cada 1000 en paises de ingresos medios altos, 7,8 por cada 1000
personas en los de ingresos medios bajos y 4,6 en los de ingresos bajos. Segun los datos
disponibles, 67 paises recogen menos de 10 donaciones por cada 1000 personas; de ellos, 38
se encuentran en la region de Africa de la OMS, cinco en las Américas, seis en la Region del
Mediterraneo Oriental, cinco en la Region de Europa, seis en Asia Sudoriental y ocho en el
Pacifico Occidental. Todos estos paises tienen unos ingresos bajos o medios. (OMS, 2017)
De acuerdo con los datos sobre el sexo de los donantes de sangre, las mujeres efectuan el
30% de las donaciones, si bien este porcentaje es muy variable. En 18 de los 118 paises que
informaron de estas cifras, menos del 10% de las donaciones se recogieron de mujeres.
(OMS, 2017)

El perfil de edad de los donantes de sangre muestra que, en los paises de ingresos bajos y
medios hay, proporcionalmente, mas personas jovenes que donan sangre que en los paises
de altos ingresos. La informacion demografica sobre los donantes de sangre es importante
para disefiar los programas de seleccion y hacer un seguimiento de los donantes. Hay tres
tipos de donantes de sangre: donantes voluntarios no remunerados; familiares o allegados, y

donantes remunerados. (OMS, 2017)

92



Memoria del XI Congreso de la Red Internacional de Investigadores en
Competitividad; noviembre 2017: 86-106
ISBN 978-607-96203-0-6

Una base estable de donantes voluntarios no remunerados que donan sangre con regularidad
permite garantizar un suministro fiable y suficiente de sangre no contaminada. Este es el
grupo de donantes mas seguro, puesto que son los que tiene la prevalencia mas baja de
infecciones transmisibles por la sangre. La Resolucion WHA63.12 de la Asamblea Mundial
de la Salud insta a todos los Estados Miembros a elaborar sistemas nacionales de
transfusiones basados en donantes voluntarios no remunerados y a trabajar para alcanzar la

autosuficiencia en el suministro. (OMS, 2017)

De acuerdo con los datos recogidos por la OMS, se han registrado aumentos significativos

de las donaciones de sangre voluntarias no remuneradas en los paises de ingresos bajos y

medios (OMS, 2017):

*  Segun la informacion aportada por 159 paises, entre 2008 y 2013 se registré un aumento
de 10,7 millones en las unidades donadas por donantes voluntarios no remunerados. El
mayor incremento de este grupo de donantes se produjo en las regiones de Asia
Sudoriental (el 75%) y de Africa (37%), mientras que el aumento mas acusado en cifras
absolutas se registré en la region de Asia Sudoriental (5,3 millones de donaciones),
seguida de la region del Pacifico Occidental (2,8 millones de donaciones).

* Setenta y cuatro paises extraen mas del 90% de su suministro de sangre de donantes
voluntarios no remunerados (39 paises de ingresos altos, 26 paises de ingresos medios y
9 paises de bajos ingresos). De ellos, 57 paises obtienen el 100% del suministro (o mas
del 99%) de donantes voluntarios no remunerados.

e En 71 paises, mas del 50% del suministro de sangre sigue dependiendo de las
donaciones de familiares o allegados y de donantes remunerados (11 paises de ingresos
altos, 45 de ingresos medios y 16 de bajos ingresos).

* En 2013 se siguieron recogiendo donaciones remuneradas en 24 paises, que totalizaron
cerca de 1 650 000 donaciones.

La OMS recomienda que toda la sangre donada sea analizada para la deteccion de

infecciones antes de su uso. La sangre debe ser sometida obligatoriamente a pruebas de

deteccion del VIH, de los virus de la hepatitis B y C, y de la sifilis. El cribado de la sangre

se debe realizar de acuerdo con los requisitos del sistema de calidad. (OMS, 2017)

* Trece de los paises que informan de sus cifras no pueden analizar la presencia de una o
mas de estas infecciones en toda la sangre donada.

e El suministro irregular de los kits de prueba es uno de los obstdculos mas frecuentes

para el andlisis de las unidades donadas.
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e El 99,6% de la sangre donada en los paises de ingresos altos se somete a cribado de
acuerdo con los procedimientos basicos de calidad, en comparaciéon con el 97% en los
paises de ingresos medios altos, el 81% en los de ingresos medios bajos y el 66% en los
de ingresos bajos.

e La prevalencia de infecciones transfusionales en los paises de ingresos altos es muy
inferior a la de los paises de ingresos medios y bajos (véase la tabla 1).

Tabla 2
Prevalencia de las infecciones transmisibles por transfusion en la sangre donada

(mediana y rango), por grupos de ingresos

VIH HBV HCV Sifilis
0,003% 0,03% 0,02% 0,05%
(0,001% (0,008% (0,003% (0,005%
Paises de ingresos altos 0,04%) 0,18%) 0,16%) 0,26%)
0,08% 0,39% 0,21% 0,31%
(0,16% (0,05% (0,12%
(0,006% - = _
Paises de ingresos medios altos —-0,2%) 0,69%) 0,42%) 1,07%)
0,20% 1,60% 0,40% 0,58%
(0,05% (0,94% (0,18%
- - (0,19% =
Paises de ingresos medios bajos 0,44%) 4,13%) - 1,5%) 1,47%)
1,08% 3,70% 1,03% 0,90%
(0,56% (3,34% (0,67% (0,31%
Paises de ingresos bajos 2,69%) 8,47%) 1,80%) 1,88%)

Fuente: OMS (2017)

La sangre recogida en bolsas con anticoagulante se puede almacenar y transfundir a
pacientes sin someterla a ninguna modificacion, lo que constituiria una transfusion de sangre
completa. Sin embargo, se puede utilizar la sangre de manera mas eficaz si se separa en sus
componentes, tales como los concentrados de eritrocitos o de plaquetas, el plasma y el
crioprecipitado. De este modo se pueden satisfacer las necesidades de varios pacientes.

(OMS, 2017)
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La capacidad de transfundir a los pacientes los diferentes componentes sanguineos que
necesitan todavia es limitada en los paises de ingresos bajos: en los paises de ingresos bajos,
el 50% de la sangre recogida se separa en sus componentes, mientras que en los paises de
ingresos medios bajos y medios altos se separa en componentes el 59% y el 92% de la
sangre donada, respectivamente; en los de ingresos altos este porcentaje es del 97%. (OMS,
2017)

En la Resolucion WHAG63.12 de la Asamblea Mundial de la Salud se insta a los Estados
Miembros a establecer, aplicar y apoyar programas de sangre y plasma sostenibles,
gestionados eficientemente y coordinados a nivel nacional, de acuerdo con la disponibilidad
de recursos, con el fin de alcanzar la autosuficiencia. Es responsabilidad de cada gobierno el
garantizar el suministro suficiente y equitativo de los productos medicinales derivados del
plasma, como inmunoglobulinas y factores de la coagulacion, necesarios para prevenir y
tratar diversas afecciones graves que se dan en todas las regiones del mundo. (OMS, 2017)
Tan solo 51 de los 180 paises que proporcionaron informacion obtienen sus productos
medicinales derivados del plasma mediante fraccionamiento del plasma recogido en el
propio pais. Noventa y seis paises importan todos sus productos medicinales derivados del
plasma, en 17 paises no se utilizd ninguno de estos productos durante el periodo objeto de
este informe y 16 paises no respondieron a esta pregunta. (OMS, 2017)

106 paises indican que importan todos los productos medicinales derivados del plasma: 18
paises han notificado que no se habian usado productos medicinales derivados del plasma
durante el periodo objeto de examen, y ocho han sefialado que el plasma recogido en el pais
se habia vendido a los fabricantes de esos productos y que se habian comprado productos
medicinales derivados del plasma a los proveedores de esos productos en el mercado.
(OMS, 2017)

Durante el aio se fraccionaron cerca de 14,4 millones de litros de plasma para la obtencion
de derivados, de acuerdo con los datos de los 44 paises que informaron de ello. Este
fraccionamiento se realizd con alrededor del 41% del plasma obtenido de donaciones de
sangre. (OMS, 2017)

El recurso innecesario a la transfusion y las practicas peligrosas exponen a los pacientes al
riesgo de sufrir reacciones transfusionales graves e infecciones transmisibles por
transfusion. Las transfusiones innecesarias también reducen la disponibilidad de productos

sanguineos para los pacientes que los necesitan. (OMS, 2017)
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La OMS recomienda utilizar mecanismos, como comités de transfusion y hemovigilancia en
los hospitales, para controlar y mejorar la seguridad del proceso de transfusion. En ese
sentido (OMS, 2017):

* Ciento veintiséis paises cuentan con directrices nacionales sobre el uso clinico adecuado
de la sangre: 34 en la Region de Africa (74% de los que proporcionaron informacion en
esta Region), 20 en las Américas (57%), 14 en el Mediterraneo Oriental (70%), 33 en
Europa (77%), 8 en Asia Sudoriental (72%) y 17 en el Pacifico Occidental (68%).

* El 39% de los hospitales donde se realizan transfusiones cuentan con comités de
transfusiones: el 14% en Africa, el 20% en las Américas, el 57% en el Mediterraneo
Oriental, el 92% en Europa, el 57% en Asia Sudoriental y el 25% en el Pacifico
Occidental.

* Se realizan auditorias clinicas en el 54% de los hospitales que realizan transfusiones en
los paises de renta alta y en el 42% en los paises de renta media y baja.

* Cuentan con sistemas de notificacion de efectos adversos relacionados con las
transfusiones el 17% de los hospitales de la Region de Africa, el 91% de las Américas,
el 32% del Mediterraneo Oriental, el 99% de Europa, el 59% de Asia Sudoriental y el
37% del Pacifico Occidental.

e El 39% de los paises que proporcionaron informacién cuentan con sistemas de
hemovigilancia. EI mayor porcentaje de paises con estos sistemas se encuentra en la
Region de Europa (77%), seguido por Asia Sudoriental (46%), el Mediterraneo Oriental
(35%), el Pacifico Occidental (32%), Africa (26%) y las Américas (14%).

La distribucion por edades de los pacientes transfundidos varia considerablemente en

funcion del pais. Por ejemplo, el grupo de pacientes transfundidos con mayor frecuencia en

los paises de ingresos altos son los mayores de 65 afios, con el 76% del total de
transfusiones, mientras que en los paises de ingresos bajos los nifilos menores de 5 afios

reciben el 65%. (OMS, 2017)

En los paises de ingresos altos, la transfusién es una intervenciéon que se realiza

habitualmente en cirugia cardiovascular, cirugia de trasplantes, traumatismos masivos y el

tratamiento de tumores malignos solidos y neoplasias sanguineas. En los paises de ingresos
bajos y medios, se utiliza mas a menudo en casos de complicaciones gestacionales y de
anemia infantil grave.

El riesgo de transmision de infecciones graves (como las causadas por el VIH y los virus de

la hepatitis) debido al uso de sangre no segura y a la escasez cronica de sangre ha hecho que

el mundo entero repare en la importancia de la disponibilidad y la seguridad de la sangre.
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Con el fin de garantizar el acceso universal a sangre y hemoderivados seguros, la OMS ha

promovido iniciativas destinadas a mejorar la disponibilidad y la seguridad de la sangre, y

recomienda la adopcion de la siguiente estrategia integrada (OMS, 2017):

L.

Establecimiento de un sistema nacional de sangre, con servicios de transfusion bien
organizados y coordinados, politicas nacionales sobre sangre eficaces, éticas, basadas en
pruebas y disposiciones legislativas y reglamentaciones oportunas; ese sistema debe
permitir disponer de suministros de sangre y hemoderivados en cantidades suficientes
para responder a tiempo a las necesidades de los pacientes.

Recogida de sangre, plasma y otros hemoderivados de donantes de poblaciones de bajo
riesgo, habituales, voluntarios y no remunerados, mediante la mejora de los sistemas de
donacion y una gestion eficaz de los donantes, que incluya actividades de asistencia y
asesoramiento.

Cribado de calidad garantizada de toda la sangre donada para detectar infecciones
transmisibles por transfusion, como VIH, hepatitis B y C vy sifilis; realizacién de pruebas
de confirmacion de los resultados de todos los donantes que hayan dado positivo para
los marcadores de la infeccidon; determinacion del grupo sanguineo y pruebas de
compatibilidad, y establecimiento de sistemas para tratar la sangre y obtener
hemoderivados (hemoderivados para transfusion y productos medicinales derivados del
plasma), segun proceda, para responder a las necesidades de atencion de salud.
Utilizacion racional de la sangre y los hemoderivados para reducir el nimero de
transfusiones innecesarias y minimizar los riesgos relacionados con la transfusion;
empleo de soluciones distintas de la transfusion, siempre que sea posible, y adopcion de
practicas clinicas de transfusion seguras e idoneas, incluidas las relativas a la gestion de
la sangre del paciente.

Aplicacion gradual de sistemas de calidad eficaces, que abarquen los siguientes
elementos: gestion de la calidad, normas, buenas practicas de fabricacion,

documentacidn, capacitacion de todo el personal y evaluacion de la calidad.

A través de su programa de Seguridad de las Transfusiones Sanguineas, la OMS ayuda a los

paises a elaborar de sistemas nacionales de transfusiones para garantizar el acceso rapido a

sangre y productos sanguineos seguros en cantidades suficientes, asi como para establecer

practicas correctas de transfusion que permitan satisfacer las necesidades de los pacientes.

En el marco del programa se ofrecen orientaciones normativas y asistencia técnica a los

paises para asegurar el acceso universal a sangre y productos sanguineos seguros y para que
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puedan tener un suministro autosuficiente mediante donantes voluntarios no remunerados y
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. (OMS, 2017)
El presente caso exigio el desarrollo de una investigacion de cara a intervenir en la realidad,
con la finalidad de concientizar a la comunidad estudiantil del centro universitario de
ciencias econdmico administrativas (CUCEA), sobre los beneficios de la donacion de
sangre, e incentivarlos a participar en el proceso de manera libre y altruista.
Aspectos metodologicos
Se consider6 que el bajo porcentaje de participacion en el proceso de donacion de sangre se
debia a que muchas personas no cuentan con la informacioén necesaria para poder participar
en el proceso. Se considerd que, impartiendo la informacién necesaria como beneficios de la
donacion, requisitos, tiempos de ejecucion del proceso entre otra informacién importante
para el posible donante se podria aumentar el nimero de participantes en el proceso.
En el presente proyecto de investigacion se pretendiod probar la hipotesis que refiere a que el
numero de donantes en el centro universitario es muy bajo debido a la falta de informacién y
promocioén que se le otorga a este proceso. Por lo cual las hipotesis se enuncian de la
siguiente manera:
Mas del 50% de los estudiantes no acude a donar sangre por falta de confianza en el
servicio de donacion de sangre
Mas del 70% tomaria la decision de donar sangre por tan solo el hecho de ayudar alguien

que la necesite.

Objetivos

o Identificar la percepcion que se tiene respecto al servicio de donacion de sangre.

o Analizar las variantes que influyen en la decision de donar.
Se realizd un estudio exploratorio-observacional con estadistica descriptiva, al interactuar con
diversas variables que son motivo de impedimento en los procesos de donacion de sangre para los
estudiantes con cierto grado universitario.
Se recurrid en este trabajo al método analitico-sintético que busca simplificar los elementos
requeridos llegando a un razonamiento coherente.
La presente investigacion es de tipo mixto, ya que ocupa asegurar el uso de recursos con
estadisticas fiables y exactas, asi como de la participacion organizada y controlada de los
estudiantes interesados.
La muestra de la cual se propone la investigacion es de minimo, el 5% de la comunidad estudiantil

(16,000 aproximadamente), para lograr un resultado confiable.
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Se elabor6 y aplicd una encuesta con el modelo SERVQUAL, para medir la calidad del servicio de
donacion de sangre y las variantes que tienen los posibles donantes para no realizar dicha accion.
La encuesta se aplicé a una muestra de 337 alumnos del CUCEA, hombres y mujeres entre los 18
y 30 afios de edad, a través de medios electronicos en un periodo de 7 dias. Dada la férmula para
una poblacién de 16,000 alumnos, con un nivel de confianza del 90% y un margen de error de 5%,
se obtuvo una muestra al final de 337.

Resultados de la encuesta
CONOCIMIENTOS TANGIBLES

Nivel de promocion. [1. Es suficiente la informacion que existe y conoces sobre la promocion para la donacion de sangre.]

Count % Grafica 3 : Nivel de promocion.
Nula. 34 10.1
. Muy buena promocion. W 4
Poca promocion. 198 58.8

Suficiente promocion. NN 29

Promocion de forma regular e intermitente. 72 214
. ., Promocion de forma regular e intermitente. | IEEGE_——__—_—_E——— 7 )
Suficiente promocion. 29 86
- Poca promocion. 198
Muy buena promocion. 4 12

Nula, /—8 34

En la gréfica anterior se muestra como mas del 50% de los estudiantes encuestados percibe que

existe poca promocion con respecto a la donacion de sangre.

Nivel de interés. [2. Te genera interés la idea de ser un donador de sangre altruista. ]

% o . . .
Count Graéfica 4: Nivel de interés.
Nulo. 20 59
Poco interés. 4| 211 Muy interesado.
Regularmente interesado. 119 353 Interesado.
Interesado. 97 28.8 Regularmente interesado
Muy interesado. 30 89 Poco interés.

Nulo.

Aproximadamente mas del 50% tiene aceptacion por la idea de ser donador altruista.
FIABILIDAD

Nivel de experiencia. [3. { Como calificas tu experiencia en este proceso de donacion?]

Count % Gréfica 5: Nivel de experiencia.
Nula. 193 573
Mala. 26 77 Muy buena, —
Regular. 60 17.8 Buena, —
ouler, —
Buena. 46 13.6 Regula.
Muy buena. 12 36 Mala, S—

Nula.

0 50 100 150 200

En esta pregunta se muestra que poco mas del 50% de los estudiantes no han sido participes en el

proceso de donacion.
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Nivel de importancia. [4. ; Cual es el nivel de importancia en el cual consideras que esta el servicio de donacion de sangre con respecto a otros servicios hospitalario

Count % Grafica 6: Nivel de importancia
No es importante. 2 0.6
Poco importante. 63 18.7 Dealta necesidad,  ————
Regularmente importante. 85 25.2 Muy importante,
Muy importante. 131 38.9 importante.
De alta necesidad. 56 16.6 Poco importante.

No es importante

El 81% estd consciente de la importancia de este procedimiento otorgado por parte de las
instituciones de salud.

Nivel de confiabilidad. [5. ; Qué tanta confiabilidad tendrias para participar en un proyecto de donacion de sangre si tuvieras toda la informacion sobre sus beneficios

Count % B _ o
Nula. 5 15 Grafica 7: Nivel de confiabilidad.
Poca. 34 10.1
Regular. 68 202 Muy ’;E:z
Buena. 158 46.9 Regular.
Muy buena. I3 214 Poca.

Nula.

Aproximadamente el 80% muestra buena disposicion a participar en el proceso si se proporciona

una mayor promocion de los beneficios.

Nivel de seguridad. [6. ¢ Cual es tu nivel de seguridad respecto a que si realizas la donacién de sangre, sera utilizada de forma correcta para los fines previstos?]

Count %
Nula. 9 27 Grafica 8: Nivel de seguridad.
Poca. 58 172
Regular. 115 34.1 Muy buena. - se—
Buena. 115 34.1 Regular.
Muy buena. 40 1.9 Nulp,  —

0 20 40 60 80 100 120 140
En esta parte se percibe un poco de desconfianza sobre el correcto tratamiento de las unidades

recolectadas a pesar de que el 46% lo percibe de manera apropiada.

Nivel de peligro. [7. ¢ Qué tanto peligro percibes en el proceso de donacion de sangre?]

Count % Grafica9: Nivel de peligro

Nulo. 27 8.0
Poco. 106 315 Muy peligroso.
Intermedio. 153 454 Peligroso
Peligroso. 39 116 Intermedio

Poco.
Muy peligroso. 12 3.6 Nulo.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Aqui podemos apreciar al ser una pregunta de connotacién negativa; se representa un 60%

considerando el proceso como algo significativamente peligroso.
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Nivel de confiabilidad. [8. ; Qué tan confiable es el proceder de la donacion de sangre en un hospital publico con respecto a un hospital privado?]
Count * Gréfica 10: Nivel de confiabilidad
Nulo. 14 42
Paco. 56 16.6 Muy bueno,  S—
Intermedio. 155 46.0 Bueno
Bueno. 95 282 Intermedio
Muy bueno. 17 50 Poco. ——
Nulo, ~ e—
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Casi el 35% no tiene inconveniente en asistir a un hospital publico en relacion a un hospital privado,
ademés de un 46% que puede ser direccionado a aumentar su nivel de confianza del servicio

ofrecido en estas instituciones publicas.

Nivel de necesidad. [9. ; Qué tan necesario crees que sea tu donacion de sangre al ser de un tipo de RH muy conocido?]

Count % Grafica 11:Nivel de necesidad
No es necesario. 5 15
Poca. 32 95 Muy necesaria.
Intermedia. 76 26 Necesaria.
Necesaria. 147 436 Intermedia.
Muy necesaria. mn 28 Pocs, —

No es necesario. Nl

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Aqui se muestra gran consentimiento acerca de la necesidad de donar a pesar de ser de un RH muy

comun.
CAPACIDAD DE RESPUESTA
Nivel de rapidez. [10. ; Qué tan agil crees que s el proceso de donacion de sangre?]
% " . .
Coun Grafical2: Nivel de rapidez
Menos de 1 hora. 89 24
Entre 1y 2 horas. m 329 Mis o hors, e
Entre 2y 3 horas. il 20 ——
Entre 3y 4 horas. M 101 e 23 hors
Més de 4 horas. 2 6.5 Menos de 1 hora.

0 0 4 60 80 100 120

El 60% percibe de manera acertada la duracion del proceso de sangre ya que la extraccion se realiza
en un lapso de 8 a 10 minutos y el proceso completo dura un poco mas de una hora dependiendo de

la persona.

Nivel de cumplimiento. [11. ;Qué tanto crees que cumples con los pre-requisitos que se establecen para una correcta dor

Count % Gréfical3: Nivel de Cumplimiento
Insuficiente. 47 139
Bajo. 2 125 Excelente,
Regular. 98 29.1 Suficiente.
o o e e
Excelente. 37 1.0 Insuficiente.

=Y

20 40 60 80 100 120
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Casi el 45% considera estar calificado para ser candidato a donar, el 30% considerando ser posible

candidato y atin poder rescatar un porcentaje del 25% restante por falta de informacion.

12. ¢ Qué tan accesible es para ti asistir a un centro de donacion de sangre (facil=1, dificil=5)?

Count % Grafica 14: Accesible el centro de donacion
facil 1 36 10.7
2 45 134 dificil 5
3 149 442 2
4 68 202 )
dificil 5 39 11.6 facil 1

En esta parte podemos ver que se tiene poca facilidad o accesibilidad por parte de los encuestados
(76% aprox.), cifra que cotejaremos con los resultados de la pregunta numero 19 para determinar la
causa principal.

SEGURIDAD

Nivel de comodidad. [13. ;Qué tan comodo es para ti el hecho de que se pida informacion personal para asegurar la confiabilidad de la donacion de sangre?]

Count % Grafica 15: Nivel de confiabilidad
Nulo. 6 18
Poco. 37 1.0 Muy bueno.
Intermedio. 93 216 mmiue?ﬁ
Bueno. 114 33.8 Poco
Muy bueno. 87 2538 Nulo.

0 20 40 60 80 100 120
Se recibe gran aceptacion por parte de los encuestados (60% aprox.) con respecto a proporcionar

datos personales para la segura recoleccion de las muestras de sangre.

Nivel de seguridad. [14. ¢ En qué condiciones consideras que se encuentra el material utilizado para el proceso de donacién?]

Count % Gréfica 16: Nivel de seguridad
Insuficiente. 15 45
Poco. 36 107 Muy bueno
Intermedio. 107 318 Bueno.
Bueno. 135 401 Intermedio
Muy bueno. 44 13.1 Poco

Insuficiente.

0 2 w0 & o om0 w1
En esta pregunta el 53% confia en el estado de los instrumentos utilizada por parte del hospital.
Aunque comparando con la respuesta obtenida en la pregunta # 7, se podria decir que el temor
(representado en la pregunta #19) que se tiene por parte del publico es la desconfianza del 6ptimo
estado de los materiales utilizados en el proceso, reflejado por casi el 32% de los individuos que

indican percibir un nivel de seguridad intermedio a insuficiente.
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Nivel de preparacion. [15. ;Qué tan preparados crees que se encuentra el personal que realiza este procedimieno?]
Count % - ) .
Insuficiente. 8 24 Grafica 17:Nivel de preparacion
Poco. 32 95
Intermedio. 115 341 Muy bueno, EEE———
Bueno. 147 436 Bueno.
Muy bueno. 35 104 Intermedio
Poco. G
Insuficiente. -
0 20 40 60 80 100 120 140

Aqui observamos que el 54% esta conforme con el nivel de preparacion del personal que realiza el
procedimiento. Un 34% no lo considera lo suficientemente preparado y solo el 11% considera que

no esta capacitado.

EMPATIA
Nivel de satisfaccion. [16. ;Qué tan satisfactorio es para ti el poder ayudar a las demas personas (ser altruista)?]
Count % Gréfica 18: Nivel de satisfaccion

Nula. 7 21
Poca. 1 33 Muy satisfactorio
Regular. 27 8.0 Satisfactorio.
Satisfactorio. 144 42.7 Regular.
Muy satisfactorio. 148 43.9 Poca.

Nula.

0 20 40 60 80 100 120 140 160

En esta seccion podemos comprobar que la mayor parte (87% aprox.) le satisface el hecho de poder

ayudar a algtn colega, mostrando el nivel de sensibilidad por parte de nuestro publico.

Nivel de percepcion. [17. ; Qué tan adecuado es el trato que percibes de los centros centros donacion?]

Count s Grafica 19: Nivel de percepcion
Nulo. 34 104
Malo Q 125 Moy b,
Regular. 144 427 Bueno
Bueno. 105 312 Regular.
Muy bueno. 12 36 Mo —

Nulo, ————

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Se tiene una disonancia en la calidad percibida (43% aprox. calificindolo como regular) con
respecto del trato ofrecido por parte de las instituciones que realizan este servicio. Uno de los

inconvenientes para poder captar y mantener un mayor nimero de donadores altruistas.

Nivel de incentivo. [18. ; En qué grado te incentiva donar sangre, sabiendo que algun dia tii la podrias necesitar?]

Count % Grafica 20: Nivel de incetivo
Nulo. 7 24
Poco. 24 71 Muyalto
Regular. 7 214 Ao
Alto. 120 356 Regular.
Muy alto. 14 338 Poco.
Nulo, N

160
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Se puede visualizar el grado de sensibilidad mostrada por nuestro publico (70% aprox.) al

considerar una motivacion el poder ser participante de una accidon con impacto social.

Conclusiones

Menos del 50% de la comunidad del CUCEA no le interesa la donacion altruista. Mas del 50%, no
ha tenido la experiencia en la donacién de sangre y por lo tanto desconoce la importancia de este
procedimiento. Menos del 30% de la comunidad conoce de los beneficios a la salud al practicar la
hemodonacion. Mas del 50% no acude a donar sangre por falta de confianza en las Instituciones
Publicas. Mas del 70% donaria sangre por el hecho de ayudar alguien que la necesite.

El pasado verano después de implementar una intensiva campafia de concientizacion sobre la
donacion de sangre altruista elaborada por estudiantes de la Universidad de Guadalajara se
inscribieron 178 alumnos voluntarios para vivir el proceso de donacién de sangre; a este proceso se
unid el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea quienes se desplazaron a las instalaciones del
CUCEA junto con el equipo médico.

La principal conclusién es que la forma en que se vinculan, fortalecen y participan los agentes
sociales es fundamental para la donacién de calidad entre los estudiantes de la Universidad, no
existiendo relacion directa entre la cantidad y la calidad de donaciones, dada la naturaleza de

sangre, los riesgos que implica su uso y el propdsito para el cual es almacenada.
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