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1. PROBLEMA

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transfusidén sanguinea es un tema de gran interés a tratar ya que diferentes
estudios en el plano mundial segun lo referido por la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) en América Latina, el Caribe, Cuba, Bolivia y otros
paises evidencian lo valiosa que se convierte la sangre, en el plano médico, por el
alto indice de accidentalidad, enfermedades, crimenes, que se convierten en una
de las causas mas significativas para el uso de la sangre. Esta alza de
circunstancias que requieren el uso del liquido vital, han hecho que se evidencie
escasez para suplir las necesidades basicas, por la falta de donantes y los
sobrecostos que genera obtenerlo, es esto lo que crea un problema para la salud.

Por lo tanto se considera necesario tomar medidas que acrecientan la seguridad
del proceso que finalmente se refleja en el bienestar del paciente, motivos
suficientes para seguir trabajando con el fin de proponer e implementar mejoras
dirigidas hacia los servicios transfusionales sobre hemocomponentes con altos
estandares de calidad apuntandole a la seguridad del paciente, analizando los
factores tales como: incineracidon de hemocomponentes, escasez de donantes
voluntarios, malas practicas en la recoleccion de unidades de sangre; que
intervienen en la posible insuficiencia de componentes sanguineos y que aporten
elementos para el mejoramiento del manejo de componentes sanguineos de los
servicios de transfusion.?

También otra de las prioridades es resolver la suficiencia de sangre y su
disponibilidad para tratar a los pacientes oportunamente y con el mayor grado de
seguridad y calidad posibles, por tanto, la donacién de sangre es un acto en que el
principio de la beneficencia tiene un propdsito dual: no causar dafio al donante, ni
al receptor de la sangre, lo que sera de gran utilidad aclarar conocimientos sobre

L Organizacién Panamericana de la Salud. (2010). Recomendaciones para la estimacion de las
necesidades de sangre y sus componentes. Buenos Aires.: organizacion Panamericana de la
Salud, 2010.

2 |nstituto Nacional de Cancerologia. (2010.). La seguridad de la transfusion sanguinea en México.
Medicina Universitaria, 79-83.
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el tema para ser aplicados en las practicas clinicas. °

En otras palabras, los componentes sanguineos son elementos basicos de la vida,
es importante conocer su trazabilidad, su eficacia para el uso clinico, de qué forma
se da, cuales son las practicas adecuadas, los riesgos, los beneficios y
precauciones que se deben de tener en cuenta tanto para el donante como a la
persona transfundida.’La promocion de la donacién voluntaria y habitual de
sangre, hasta la transfusion que es donde termina la cadena, busca en cada una
de sus etapas, conseguir la integralidad de la maxima calidad para garantizar
sangre segura, oportuna y suficiente para todos; también generar nuevas
estrategias de impacto social que permitan incrementar la cultura de la donacién
voluntaria altruista, repetitiva y no remunerada

En 72 paises, mas del 50% del suministro de sangre sigue dependiendo de las
donaciones de familiares o allegados y de donantes remunerados (8 paises de
ingresos altos, 48 de ingresos medios y 16 de bajos ingresos). En 2012 se
siguieron recogiendo donaciones remuneradas en 25 paises, que totalizaron cerca
de un millén y medio de donaciones. °En la actualidad, gran parte de la poblacién
no es consciente de la importancia del abastecimiento de los bancos de sangre.
Pese al apoyo de las organizaciones gubernamentales, los programas de
sensibilizacion, las campanas de donacion y los demas recursos que han sido
destinados para concientizar y vincular a la sociedad en esta causa, aun no se han
logrado los resultados esperados.

La creciente demanda de donantes para las diferentes intervenciones médicas y la
ausencia de donantes, son factores que han aumentado la magnitud de esta
problematica y que ponen en evidencia la ausencia de canales de comunicacién

g Hernandez, A., & Céspedes., G. (2002). Medidas de bioseguridad para el manejo clinico y de
laboratorio de pacientes con enfermedades pridnicas. Revista médica de Caracas., 318-327.
“ Biblioteca Sede de la OPS Organizacion Panamericana de la Salud. Suministro de sangre para
transfusiones en los paises de Latinoamérica y del Caribe 2010 y 2011. Washington, DC: OPS,
2013. 1. Sangre. 2. Transfusion Sanguinea. 3. Donantes de Sangre. 4. América Latina. 5. Region
del Caribe. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=22466&ltemid
Instituto Nacional de Salud. Bogota junio de 2010. Manual de Hemovigilancia. Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/red-nacional-
laboratorios/publicacio/manual%20de%20hemovigilancia.pdf
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que permitan de manera eficiente ensefiar a las personas sobre la cultura de la
donacion de sangre, sus beneficios y su importancia en la sociedad.Nuestro pais
no es ajeno a esta realidad, pues “Para una demanda estimada de 1°000.000
unidades de sangre afo para 49 millones de colombianos en el afio 2016 y con la
captacion de 792.000 unidades de sangre obtenidos entre 2014 y 2015 la brecha
de necesidades de sangre se estima en cerca de 350.000 unidades de sangre” °

CUADRO 1. DEMANDA Y DISPONIBILIDAD DE COMPONENTES.COLOMBIA,
2006.

Departamento Disponibilidad x | Demanda total | Demanda por
mil (USO) estimada cubrir
ANTIOQUIA 15,8 115224 23956
ARAUCA 5,9 5629 3969
ATLANTICO 14,4 47415 13305
BOGOTA 23,8 143718 -27.150
BOLIVAR 6,7 44623 29765
BOYACA 3,1 28261 23866
CALDAS 10,2 23450 11524
CAQUETA 5,9 9302 6540
CASANARE 4,9 6508 4926
CAUCA 5,0 27350 20484
CESAR 10,1 21062 10420

® Ministerio de la proteccion social. Politica Nacional de Sangre. Bogota. 2009.
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CORDOBA 9,0 27935 15396
CUNDINAMARCA 3,4 46818 38935
GUAJIRA 6,0 10523 7359
HUILA 9,7 19932 10277
MAGDALENA 2,9 28123 24028
META 10,8 15457 7108
NARINO 3,6 35519 29110
N. SANTANDER 8,3 29884 17423
PUTUMAYO 1,3 7576 7073
QUINDIO 4,2 12254 9662
RISARALDA 11,2 20511 8987
SANTANDER 12,6 41733 15528
SUCRE 6,7 17404 11534
TOLIMA 23,2 26321 -4150
VALLE 13,2 90648 30884
TOTAL 12,0 920902 368481

Fuente: Ministerio de proteccién social: Politica Nacional de Sangre.

Si tenemos en cuenta que el promedio nacional de disponibilidad de sangre es de
16 unidades por cada 1.000 habitantes”, solo Bogota, Antioquia, Tolima, Atlantico,
y el Valle cumplen con este promedio, los demas no alcanzan a lograrlo.

El departamento de Quindio cuenta con tan solo 4.2 unidades de sangre
12



disponibles por cada mil habitantes, bastante alejado del promedio nacional (16) y
una demanda por cubrir de 9.662 habitantes, cifras que lo exponen como un
departamento escaso de provisiones y potencialmente vulnerable ante
emergencias o contingencias de esta naturaleza. ’

CUADRO 2. DEMANDA DE HEMOCOMPONENTES POR CUBRIR EN
DEPARTAMENTOS SIN BANCO DE SANGRE.

Departamento Demanda por
cubrir
CHOCO 8326
GUAINIA 864
GUAVIARE 2668
AMAZONAS 1610
VAUPES 663
VICHADA 1923
ARCHIPIELAGO, SAN 1668
ANDRES Y PROVIDENCIA

Fuente: Ministerio de proteccién social: Politica Nacional de Sangre.

Lo mas alarmante es que siete (7) departamentos del pais no cuentan con bancos
de sangre. 8

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la cultura de donacién de sangre en usuarios donantes del Banco de

" OMS. El uso clinico de la sangre. London; 2001.

8EU Optimal Blood. Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad Gobierno de Espafia 2011.
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Sangre de la Cruz Roja Colombiana Seccional Quindio, frente al proceso de
recepcion de hemocomponentes durante el primer bimestre del 20177

2. JUSTIFICACION

La transfusion de sangre inicio en la Primera Guerra Mundial en el momento de la
necesidad de salvar los soldados heridos. Posteriormente la distribucion se
empezd a realizar por edades de los pacientes transfundidos lo que varia
considerablemente en funcion del pais del que se hable. 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 nifios menores de 5 afios reciben el 65%. °

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: segun la informacion aportada por 162 paises,
entre 2004 y 2012 se registr6 un aumento de 8,6 millones en las unidades
donadas por donantes voluntarios no remunerados. El mayor incremento de este
grupo de donantes se produjo en el Asia Sudoriental (el 78%) y Africa (el 51%),
mientras que el aumento mas acusado en cifras absolutas se registré6 en el
Pacifico Occidental.'

En este momento 73 paises extraen mas del 90% de su suministro de sangre de
donantes voluntarios no remunerados (38 paises de ingresos altos, 26 paises de
ingresos medios y 9 paises de bajos ingresos). De ellos, 60 paises obtienen el
100% del suministro (o mas del 99%) de donantes voluntarios no remunerados. "

°La larga y polémica historia de las transfusiones de sangre. 2000 http://wol.jw.org/es/wol/d/r4/Ip-
s/102000002.

0 Manijarrez, Arturo. En el Dia Mundial del Donante de Sangre, jconéctate! En: yoinfluyo.com. (14
de junio del 2016). Disponible en:
http://yoinfluyo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=15680:harvard-da-la-razon-al-
papa&catid=163&Itemid=147

" Promocién Voluntaria de Sangre. Manual de capacitaciéon: Promocion de Donacién Voluntaria,
Altruista y Habitual de Sangre. Universidad de Buenos Aires.; 2004
14



Un banco de sangre constituye una unidad productiva especifica que capta
sangre, procesa, almacena y distribuye hemoderivados para ser usados como
tratamientos terapéuticos, estos participan de manera importante en el cuidado de
la salud de la poblacion, hay que mencionar ademas en qué consiste el proceso,
cual es su eficacia para el uso clinico, de qué forma se da, cuales son las
practicas adecuadas para el uso clinico en medicina general, obstetricia, pediatria
y neonatologia, cirugia y anestesia, trauma y quemaduras y para algunas
enfermedades tales como anemia, VIH, shock, hemorragias y enfermedades de la
sangre.'?

Cada vez es mayor la importancia de los hemocomponentes en el plano médico a
nivel mundial para salvar vidas, situacion que se suma al incremento en la
demanda por factores como: crecimiento de la poblacion mundial, aumento del
indice de accidentalidad, problemas de salud, inseguridad, orden publico,
crecimiento de cirugias estéticas, entre otros, demanda que se evidencie en la
escasez para suplir las necesidades basicas, por la falta de donantes y los
sobrecostos que genera captarla.

Por otra parte, se nombran algunos de los factores claves de éxito para disponer
de una forma oportuna de hemocomponentes seguros de alta calidad: El trabajo
permanentemente en materia de innovaciones tecnoldgicas en tamizaje para
determinar la presencia de marcadores infecciosos, minimizando la transmision
enfermedades adquiridas por transfusiones sanguineas; Fortalecer el control de
calidad interno garantizando la eficiencia de los programas. El cumplimiento por
parte de la red Nacional de Bancos de Sangre de los principios que plantea la
Politica Nacional de Sangre, teniendo una cultura y un uso adecuado de la sangre
a través de la Hemovigilancia.

Lo que se busca en este trabajo es abordar el tema de cultura de donacion de
sangre teniendo en cuenta la poblacion a trabajar, todo esto considerando que en
el mundo viene imponiéndose activamente la aplicacion del concepto de
“responsabilidad civil y social”, lo cual reviste particular importancia en los bancos
de sangre, donde el producto que se ofrece y la prestacion que se brinda deben
ser plenamente seguros, no solo para acrecentar la confianza de la sociedad en
este habito de vida, sino para suprimir los peligros de dafar “transmitiendo
enfermedades” a través de la transfusion de sangre.

& Barba., J. (2004). Transfusiéon de sangre y sus componentes: riesgos, beneficios e indicaciones.
Obtenido de http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2004/pt042f.pdf
15



En la investigaciéon desarrollada en el Banco de Sangre de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Quindio institucién de caracter privado, que trabaja para
todas las instituciones del Departamento de Quindio, y algunas de Risaralda que
no cuentan con Banco de Sangre propio; se determiné la cultura de donacion de
sangre de los clientes (donantes), durante el primer bimestre del afio 2017, se
generaron estrategias de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos encontrados,
donde se tuvo en cuenta las caracteristicas de la poblacion, para identificar qué
cultura de donacion tienen y aplicar planes de mejora de acuerdo con lo
encontrado.

Es factible para los investigadores realizarlo en esta instituciéon ya que permiten
tener acceso a la informacion y asi aplicar herramientas que permitan verificar y
evaluar la respuesta que tiene el banco de sangre frente a la cultura de donacion
de sangre para instaurar una estrategia de promocion, mediante los lineamientos
y objetivos que se deben aplicar y ejecutar de manera técnica en la planta fisica,
en el recurso humano, en la dotacién y suministros para demostrar la correcta
ejecucion de cada proceso y asi obtener como resultado la calidad de la sangre y
sus componentes, de manera oportuna y segura brindando asi una atencion
integral de calidad.

De igual forma la investigacion es pertinente, pues podra ser de gran ayuda para
conocer las variables mas relevantes que tienen en cuenta los donantes de sangre
al momento de realizar una donacién, asi mismo, identificar las conductas que
tienen estos donantes y obtener de forma clara y precisa cuales son las acciones
mas recomendables y apropiados que pueden efectuar estos donantes para que el
proceso sea eficiente, efectivo y que pueda contribuir e incentivar a la cultura de
donacion de sangre a nivel nacional.

Asi mismo la investigacion adquiere relevancia e importancia en la medida que se
evidencia una necesidad de donantes de sangre por el continuo aumento de las
causas anteriormente descritas, y por medio de la promocion y generacion de
estrategias que permitan incentivar una cultura donante de sangre, que cumpla
con los requerimientos especificos para hacerlo y marque una tendencia que
pueda modificar los habitos de vida tanto de los actuales donantes como de los
futuros, es posible considerar un aumento en las estadisticas nacionales. Esto
puede generar interés por parte de las instituciones y entidades dedicadas a la
prestacién de este servicio puesto que la relevancia e impacto que tiene conocer
la cultura del donante de sangre y sus practicas es un factor bastante influyente, lo
cual los motiva a generar estrategias que permitan atraer a un mayor numero de
donantes, y de igual forma, no solo con los estandares exigidos sino también con
una prestacion integral del servicio, un proceso inclusivo con el cliente, que esté

16



bien informado y pueda contribuir al proceso y que permita conocer
detalladamente sus habitos y promover mejoras en ellos.

17



3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la cultura de donacion de sangre en usuarios donantes del Banco de
Sangre de la Cruz Roja Colombiana Seccional Quindio, frente al proceso de
recepcion de suministros de hemocomponentes durante el primer bimestre del
2017 para generar estrategias de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.
e Identificar la cultura de donacién de sangre en la poblacién estudiada.

e Plantear estrategias de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos.

18



3.3. CUADRO 3. MATRIZ CONCEPTOS, VARIABLES E INDICADORES.

OBJETIVOS

Caracterizar socio
demograficament
e la poblacién de

estudio.

Identificar
cultura
donacion
sangre
poblacién
estudiada.

en

la
de
de
la

CONCEPTOS

Caracterizacion
de las
personas, de
acuerdo a la
cantidad de,
edad, y género

Banco de
Sangre  Cruz
Roja
Colombiana
Seccional
Quindio.

Cultura de
donacién
voluntaria y
altruista de

sangre, medida
en el concepto,
el ejercicio, y el
interés

DEFINICION

Ciudadanos
entre 18 y 65
anos que
fueron
encuestados
sobre cultura
de donacion
de sangre

Entidad
animo de
lucro cuya
mision es
captar,
procesar,
almacenar vy
distribuir
sangre en el
departamento
Conocimiento
sobre el
procedimient
o] de la
donacion
voluntaria de
sangre.
Aquella que
se realiza por
reposicion o

19

sin

VARIABLES

18 — 30 anos.
31 —40 anos
41 — 50 anos

Masculino
Femenino
Otros

Poblacion
objeto

Banco de
Sangre Cruz
Roja
Colombiana
Seccional
Quindio

practicas vy
actitudes
frente a la
donacion.

Tipo de
donacioén

INDICADORES

% de
donantes por
grupo etéreo

% de género

401

Un Banco de
Sangre Cruz
Roja
Colombiana
Seccional
Quindio

% de
Conocimiento
sobre la
Donacion de
Sangre

% Tipos de
donacioén



voluntaria

Persona que | Tipos de % Tipos de
dona por | donantes donantes
primera vez,
o habitual o
no habitual
Mejorar el | Ofrecer  un | Planes de Plan de
Proponer servicio del | servicio mejora mejora
estrategias Banco de | oportuno y de
mejoramiento de | Sangre de la | alta calidad a
acuerdo Cruz Roja | los donantes
hallazgos. Colombiana del Banco de
Seccional Sangre Cruz
Quindio de | Roja
acuerdo a los | Colombiana
hallazgos Seccional
Quindio
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4. MARCO TEORICO
41 MARCO DE ANTECEDENTES

Los diferentes articulos abordan desde una perspectiva critica el valor que tiene la
sangre en el plano mundial, iniciando algunos autores con su punto de vista sobre
lo valiosa que se convierte la donacion de sangre, en el plano social, por el alto
indice de accidentalidad, enfermedades y crimenes que se convierten en una de
las causas mas importantes para el uso de la sangre. Esta alza de circunstancias
que requieren el uso del liquido vital, y la falta de informacién, motivacion y
desconocimiento de las personas para donar sangre, han hecho que se evidencie
escasez para suplir las necesidades basicas, por la falta de donantes y los
sobrecostos que genera obtenerlo.

Es esto lo que crea un problema para la salud, porque algunos bancos de sangre
a la hora de ser necesitados por otros servicios, no tienen como cumplir a tiempo
su necesidad o peor aun no cuentan con la cantidad de sangre necesaria para los
pacientes, lo que puede aumentar el riesgo de mortalidad o complicaciones. " Por
otra parte en los paises de ingresos altos, la transfusién es una intervencion 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.

En todo el deben ser plenamente seguros, no sélo para acrecentar la confianza de
la sociedad en estos servicios, sino para suprimir los peligros de danar
“transmitiendo enfermedades” a través de la transfusion de sangre, donde la
prioridad es resolver la suficiencia de sangre y su disponibilidad para tratar a los
pacientes oportunamente y con el mayor grado de seguridad y calidad posibles. ™

& Castillo, Derly. Gutiérrez, Alba. Grado de satisfaccidon en los donantes y la intencion de una
futura donacion en el banco de sangre del instituto nacional de cancerologia. Bogota. 2009.
Pontificia Universidad Javeriana Facultad De Ciencias Carrera De Bacteriologia.
4 o . . : -

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la Estimacion de las
necesidades de Sangre. [Internet]. 2010 [citado 2 de junio de 2016]. Tomado de:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/finalRecommendatioESP. pdf.
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La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) habla sobre los bancos de
sangre y el estado actual de ellos en América Latina y el Caribe, asi mismo de los
bancos de sangre en el Valle del Cauca, analizando sus antecedentes, estructura,
aspectos basicos sobre la donaciodn, y la calidad de la sangre teniendo en cuenta
la politica nacional de sangre y el programa de hemovigilancia'®

Asi pues, la normatividad de bancos de sangre exigente en todos los procesos
que conforman la cadena de transfusion, desde la promocion de la donacién
voluntaria y habitual de sangre, hasta la transfusion que es donde termina la
cadena, busca en cada una de sus etapas, conseguir la integralidad de la maxima
calidad para garantizar sangre segura, oportuna y suficiente para todos, esto lo
hace mediante los lineamientos, estrategias, y objetivos que se deben aplicar, y
ejecutar de manera técnica en la planta fisica, en el recurso humano, y en la
dotacion y suministros para demostrar la correcta ejecucién de cada proceso y asi
obtener como resultado la calidad de la sangre y sus componentes.mundo viene
procurandose activamente la aplicacion del concepto de “calidad en la atencion de
salud”, lo cual reviste particular importancia en los bancos de sangre, donde el
producto que se ofrece y la prestacion que se brinda

De la misma manera, en algunos paises como Bolivia, Ila Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
proporcionan principios y directrices para aplicar los procedimientos de calidad en
los programas donacion de sangre, y suministran o ayudan a no menos de un
tercio de la provision mundial de sangre segura, la politica de calidad queda como
responsabilidad especifica de dichos programas y asi los bancos de sangre han
debido desarrollar una serie de politicas nacionales para cubrir los dos tercios de
las demandas insatisfechas, asumiendo las responsabilidades derivadas. '

En paises como Cuba el sistema de salud no ha estado al margen de este campo,
se han creado bancos de sangre provinciales y municipales de acuerdo con las
necesidades asistenciales, se cred el grupo nacional de hematologia y bancos de
sangre que dirige la formacion de médicos especialistas, otros profesionales
dedicados a la actividad y técnicos medios de esta especialidad. Si bien la

i Organizacién Panamericana de la Salud, Suministro de sangre para transfusion en los paises de
latinoamérica y del caribe Washington Julio 2013.

16 | a ética y la ciencia en la donacién de sangre voluntaria [Internet]. Bvs.sld.cu. 2016 [citado 2 de
junio de 2016]. Tomado de: http://bvs.sld.cu/revistas/uni/vol1_2_00/uni06200.htm
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creaciéon de centros de investigadores del polo cientifico ha permitido el disefio de
sistemas novedosos de deteccion de los virus de la hepatitis By C, leucemia | y Il
y el VIH, con los que se pesquisan todas las donaciones de sangre del pais, lo
cual asegura la inocuidad de los productos sanguineos en los receptores, asi
como permiten monitorear la salud de la poblaciéon cubana de donantes de sangre.

La donacién voluntaria y no remunerada se ha caracterizado en Cuba, gracias a
este logro el pais se satisface de los productos sanguineos para apoyar proyectos
humanitarios como el trasplante, la cirugia, cardiovascular, oncologia y otros. Esto
es por causa del caracter universal y gratuito del sistema de salud y la educacién
comunitaria alcanzada alli."’

Mientras todos los gobiernos se preocupan por desarrollar bancos de sangre
debidamente estructurados, bajo estandares claramente definidos para una
gestion de calidad, con donaciones voluntarias altruistas, tamizaje del 100% a
toda unidad extraida, almacenaje de disponibilidad suficiente, sostenibilidad y
mantenimiento de costos operativos aceptables, teniendo en cuenta que la
extraccion de sangre humana mediante las donaciones voluntarias es un principio
publico en el que estan involucrados los bancos de sangre, el personal que labora
en estas instituciones, los donantes de sangre, el médico y toda la sociedad. La
defensa de la donacién de sangre voluntaria no es un simple lujo idealista es una
cuestion primordial de ética y vale la pena mencionarlo, por este motivo, la
sociedad internacional de transfusién sanguinea elabor6 un cédigo de ética para la
donacion y transfusién de sangre en 1989. '

En consenso se ratificaron los principios éticos de voluntariedad, anonimato y
altruismo del donante de sangre. El acto de la donacién de sangre es un ejemplo
palpable de la aplicacion de los principios bioéticos. ElI donante de sangre debe
ser ante todo un individuo que voluntariamente y de forma altruista esta en
disposiciéon de brindar su sangre o algunos de sus componentes para ser
empleados en enfermos que lo necesiten, ademas este sera informado de los
detalles del proceder, sus objetivos y los riesgos a que se somete y teniendo claro
todos estos elementos dara su consentimiento escrito.

En cuanto al cédigo de ética también hace hincapié al principio de justicia en virtud

" Hernandez. A. La ética y la ciencia en la donacién de sangre voluntaria. Laboratorios Betera.
2005; 50-62.

18 OMS. El uso clinico de la sangre. London; 2001.

23



del cual la donacidén de sangre no tendra discriminacion de ninguna clase por
concepto de raza, nacionalidad o religion, del mismo modo orienta la creacion de
reglamentos en los que se especifiquen los requisitos a cumplir por un presunto
donante en cuanto edad, peso corporal, estado de salud y el volumen y frecuencia
de la donacidn segun el peso y sexo del individuo.

Cabe mencionar ademas la importancia de realizar un proceso de donacion
seguro, teniendo en cuenta que el departamento de promocion de donacién de
sangre de la Federacion Internacional de Sociedades de Cruz Roja, la sociedad
internacional de transfusién de sangre , la asociacién norteamericana de bancos
de sangre y la organizacion mundial de la salud han promovido y recomendado la
donacion voluntaria y no remunerada de la sangre por lo que la hepatitis es 10
veces mayor en la sangre procedente de donantes pagados que en aquellos
voluntarios, igualmente la seropositividad al VIH es 8 veces mayor en los donantes
retribuidos.

Dado que no se trata solo de los riesgos que se le pueden ocasionar a la persona
que va a ser transfundida, sino también que la donacion remunerada puede
ocasionar riesgos al donante, pues por interés econdmico puede ocultar
situaciones patoldgicas que pueden dafar su estado de salud en su condicién de
donante o donar mas frecuentemente de lo admitido y viola los periodos de tiempo
recomendados entre una u otra donacion.

Es por esto que la donaciéon de sangre es un acto en que el principio de la
beneficencia tiene un propdsito dual: no causar dafio al donante, ni al receptor de
medicina general, obstetricia, pediatria y neonatologia, cirugia y anestesia, trauma
y quemaduras y para algunas enfermedades tales como anemia, VIH, shock,
hemorragias y enfermedades de la sangre, de ahi la importancia de realizar
buenas practicas, teniendo en cuenta la sangre. De este modo con el
interrogatorio, el examen fisico y los estudios de laboratorio que se realizan al
donante se persigue detectar antecedentes, sintomas, signos o parametros de
laboratorio que puedan afectar al paciente.

Asi que por esta razon en los ultimos afos se ha usado el método de
autoexclusion del donante, quien después de recibir una informacion escrita de
algunas de las posibles causas que pueden invadirlo como donante algunas de
estas serian pertenecer a grupos de riesgo tales como drogadictos, promiscuos,
pueden declinar el acto de la donacion o sefialar en el boletin informativo que su
sangre es de riesgo y de este modo se evitar a al donante tener que responder
preguntas embarazosas.Hay que sefalar en qué consiste el proceso, cual es su
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eficacia para el uso clinico, de qué forma se da, cuales son las practicas
adecuadas, asi pues, resaltan el uso clinico en cuenta la seguridad del paciente y
tomando buenas decisiones clinicas en torno a las necesidades de transfusion.

Por tanto, desde el punto de vista de las diferentes areas clinicas ya mencionadas,
describen las consideraciones a tener en cuenta para iniciar el proceso de
utilizacion de la sangre, por donde se debe comenzar, desarrollar un plan de
accion, tener en cuenta un comité de transfusiones hospitalario, tener las guias de
usos clinico de la sangre, y la educacion y capacitacion pertinente para el buen
uso de ésta, especificando el valor que tiene esta dentro del uso clinico como
elemento que se convierte en un salvavidas, en multiples areas de la medicina,
yendo desde la accidentalidad, hasta el control prenatal y neonatal.

En los ultimos afios, en los bancos de sangre se han mostrado grandes adelantos,
uno de ellos es la actual disponibilidad y la informacion estructurada acerca de los
servicios de todos los paises, lo cual nos permite no sélo saber cémo han
evolucionado dichos servicios, sino también identificar las deficiencias que aun
quedan por subsanar. Otro adelanto notable es el haber logrado un mejor tamizaje
para determinar la presencia de marcadores infecciosos que podrian transmitirse
mediante la transfusion. En los ultimos afios se ha demostrado un incremento en
la donacidn voluntaria y altruista de sangre, pero aun asi sigue siendo insuficiente
en la demanda; se necesitan ejes estratégicos para lograr la donacién voluntaria
repetitiva y no remunerada '

Al mismo tiempo se evidenci6 que la toma de decisiones apresuradas y la
inadecuada seleccion de pacientes para posibles transfusiones afecta la
optimizacion de los recursos, y pone en riesgo la salud de los mismos, para esto
es importante la evaluacion externa y la integracion a las instituciones prestadoras
de salud a programas externos de calidad en pro del desarrollo de estrategias
para avanzar en materia de tecnologia para el tamizaje y la prevencién de
enfermedades infecciosas por posibles transfusiones sanguineas. Buscando
siempre fortalecer el control de calidad interno garantizando la eficiencia de los
programas. %°

9 Cruz J. Los servicios de sangre en la Region de las Américas. Rev. Panama
Salud Publica. 2003; 13(2-3):75-76.
2 Beltran Duran Mayala Guzman M. Evaluacién externa de los resultados
serolégicos en los bancos de sangre de Colombia. Rev. Panama Salud Publica.
2003; 13(2-3):138-142.
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4.2 MARCO REFERENCIAL

4.2.1 Plan nacional politica y sangre

Es importante conocer el desarrollo y la actuacion de los bancos de sangre en el
plan nacional de contingencia en caso de desastres y establecimiento de
lineamientos para la intervencidon mediante estrategias basadas en la actuacion
oportuna en colaboracién de entidades sanitarias y el acompafamiento de
laboratorios de salud publica, para la implementacion de practicas y guias de
manejo ante situaciones de caos, siendo este un bien de interés social y publico
generando gran impacto ante las necesidades, el manejo, recoleccion y
conservacion de suministros de sangre, para ser usados en la poblacion. 21

Pero también se debe tener en cuenta que este se debe desarrollar en un
programa de calidad en medicina transfusional requiere de una politica y de una
planificacidn rigurosa, en la que los dos niveles de atencién, como son, los bancos
de sangre como entidades productoras de hemocomponentes seguros y los
servicios responsables de las transfusiones de sangre seguras, cuentan con
ambientes especificamente disefiados y una organizacion estructural y funcional
claramente normada, ademas de profesionales y técnicos debidamente
capacitados y competitivos para el desarrollo de sus actividades.

Ello asegura un tratamiento que garantiza calidad y competencia del servicio, a
través del cumplimiento de estandares obligatorios o de procedimientos
operacionales, sin que ello implique un gran despliegue de acciones o inversiones.
De acuerdo a lo anterior se puede definir que los principios que se plantean en la
Politica Nacional de Sangre seran cumplidos por parte de la red Nacional de
Bancos de Sangre, tales como, el acceso, la equidad, la solidaridad, y la seguridad
teniendo una cultura y un uso adecuado de la sangre a través de la
Hemovigilancia.??

4.2.2 Promocion de la donacion voluntaria

Para garantizar un servicio de calidad, una de las cosas mas relevantes, es la

21 Ministerio de la Proteccion Social. Politica Nacional de Sangre. Bogota. 2009.

22 Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, Hemovigilancia 2014.
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promocion de la donacidn voluntaria, repetida y no remunerada de sangre, en la
cual la poblacién juega un rol importante en el marco de la responsabilidad civil y
la solidaridad, teniendo en cuenta que la sangre donada debe valorarse como un
recurso publico, sin olvidar la importancia también de las practicas clinicas para el
uso adecuado de esta como simbolo de vida, evitando riesgos y salvando vidas.

La organizacion Mundial de la Salud, ha argumentado que una parte esencial de
los servicios de salud modernos es la transfusion, pero este a su vez, permite la
transmisién de agentes infecciosos por la sangre o por productos sanguineos. Por
ello, ha enfocado sus esfuerzos en desarrollar estrategias basadas en promover la
seguridad sanguinea mundial y minimizar los riesgos asociados a la transfusion.?

4.2.2.1 Estrategias para crear habitos de vida saludables y obtener sangre segura

Las estrategias establecidas por la OMS, son: El establecimiento de un servicio de
transfusion de coordinacion nacional con sistemas de calidad en todas las areas,
la recoleccion de la sangre unicamente de donantes voluntarios y no remunerados
provenientes de poblacion de bajo riesgo, el tamizaje de toda sangre donada y la
reduccion de las transfusiones innecesarias. Con ello se busca generar un cambio
con respecto al plan de accion sobre la cultura de donacién de sangre, a través de
una revision regular y sistematica que reoriente la necesidad de su mejoramiento®*

4.2.2.2 Importancia de los componentes de la sangre.

La OPS ha formulado una serie de recomendaciones para la estimacion de las
necesidades de sangre y sus componentes, es decir, glébulos rojos, plaquetas,
plasma y cuando es apropiado, sangre completa. Se estima que la vigilancia y el
control estrictos del almacenamiento y el manejo de las unidades sanguineas,
contribuyen a la suficiencia y disponibilidad para disminuir el numero de personas
muertas por falta de dichos componentes sanguineos.Un punto fundamental, es la
estimacién con que se presenta el RH necesario de los pacientes que acuden a
las clinicas o centros hospitalarios, pues es necesario que se esté preparado para

= Organizacion Mundial de la Salud. El uso Clinico de la Sangre [Internet]. 2001 [citado 2 junio de
2016]. Tomado de: http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en/Manual_S.pdf

ek Organizacion Mundial de la Salud, 2001
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atender todo tipo de emergencias y altercados por afecciones o enfermedades. %°

4.2.2.3 Importancia de los donantes repetitivos

La donacion voluntaria de sangre radica en el alto impacto que se realice en la
poblacion objeto a sensibilizar para realizar jornadas exitosas de captacion de
sangre en un pais como Colombia, por ello, es importante entonces que se
implementen mecanismos de promocion y captacion, donacion y obtencién de
sangre que puedan suplir la demanda de la misma. El crecimiento e
implementacién de medidas, debe guiarse sobre todo en estandares como: La
Centralizacién de los bancos de sangre para hacer frente a la atomizacion, un
mercado social para el aumento de donantes voluntarios y la generacién de un
impacto social y econdmico por el desarrollo de nuevas estrategias de marketing y
de centralizacion.®

En Colombia, se analizan el comportamiento del donante como primordial. Se
destaca la importancia de los bancos de sangre aunado a un ambiente agradable
y de seguridad son indispensables para aumentar los niveles de transfusiones
sanguineas, y es que la principal fuente de donacion, son de donantes antiguos,
los cuales aceptan su accién como la posibilidad de que otra persona pueda
sobrevivir a algln tipo de padecimiento.?’

La importancia de que los principales donantes sean individuos que ya antes han
realizado dicho procedimiento, radica en que su sangre ya ha sido ha sido
analizada, por lo que los componentes de su sangre, son totalmente aplicables
dentro de pacientes que necesitan de una transfusion para salvar su vida. Pero
una sangre limpia y donable, no representa la evasion de insuficiencias.

4.2.3 La donacién de sangre como factor de contraprestacion.

En Cuba, la donacion significa una valoracion del estilo de vida, que, si bien salva
millones de vidas por afo, puede generar numerosas transmisiones de agentes

25 Recomendaciones para la Estimacion de las Necesidades de Sangre y sus Componentes.
Washington, D.C.: OPS;

Velasquez. F, Caicedo. C, Tabares. C. Salve una vida: "Done Sangre". Estudios Sociales
[Internet]. 2004 [citado 2 de junio de 2016]; 91 - 114. Tomado de:
http://www.redalyc.org/pdf/212/21209105.pdf
2" palma . Importancia de la donacién voluntaria de sangre y su regulacion legal en Guatemala.
[Internet]. Universidad de San Carlos. 2007 [citado 2 de junio de 2016]. Tomado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/04/04_7088.pdf
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infecciosos que llevan a la muerte, por ello es primordial tomar en cuenta tanto el
nivel de hemoglobina de un paciente, la evaluacion del cortejo sintomatico, el
estado de salud subyacente y los habitos de vida. Un método ético es primordial
para prevenir una complicacién del paciente debido a la transfusién y en cambio
mejorar sus condiciones de vida. %

4.2.3.1 Mecanismos para la donacion voluntaria de sangre.

Los mecanismos para una donacion voluntaria de sangre se establecen la
disponibilidad del individuo para colaborar honestamente con la entrevista
realizada previa al procedimiento de la donacion para el uso publico e interés
nacional, ya que es un bien irreemplazable y necesario y el cual debe emplearse
en condiciones de equidad, raciocinio y humanidad en el acceso. Se trata de
proporczié)narse intersectorialmente como un valor humano y de responsabilidad
social.

Si bien, la transfusion se concibe como una necesidad para pacientes con bajos
globulos rojos o platicas, siendo una responsabilidad social la donacién de las
mismas, no siempre se puede determinar que el paciente que recibe el
procedimiento reciba la cantidad necesaria con respecto a la busqueda de una
equivalencia en su flujo sanguineo.

Uno de los principales riesgos con respecto a la transfusién sanguinea, se debe al
alto tiempo de almacenamiento de los gldbulos rojos que produce liberacién de
sustancias pro inflamatoria, lo que aumenta los indices de mortalidad, de alli de la
importancia de realizar un procedimiento de manera racional. *°

Es importante saber que la transfusion de sangre, se concibe un modelo clinico
basado en el factor riesgo-beneficio. El punto terapéutico del procedimiento, radica
en incrementar la demanda de oxigeno de acuerdo a las necesidades del
paciente, pero esto no siempre se traduce en verdaderos beneficios, pues en

2 palma . Importancia de la donacién voluntaria de sangre y su regulacion legal en Guatemala.
[Internet]. Universidad de San Carlos. 2007 [citado 2 de junio de 2016]. Tomado de:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/04/04_7088.pdf
2 Guia Rapida para tomar Decisiones en Medicina Transfusional [Internet]. Instituto Nacional de
Salud. 2010 [citado 2 junio de 2016]. Tomado de: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-
Nacional-
Laboratorios/Publicacio/Guia%20Rapida%20para%20Tomar%20Decisiones%20en%20Medicina%
20Transfusional.pdf
0 Delgado M. Transfusion sanguinea. Revista Colombiana de Anestesiologia [Internet]. 2012
[citado el 2 junio de 2016]; 40(4).
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pacientes que no necesitan de ello, puede ocasionar hipercalcemia, dafos
pulmonares, inmodulacion por transfusion, sobrecarga circulatoria, sensibilizacion
a antigenos eritrocitarios, ademas de las mencionadas enfermedades infecciosas
transmisibles; en EEUU se estima que hasta el 67% de los pacientes que reciben
transfusion, no la necesitan. *'

4.2.3.2 La transfusion sanguinea dentro de lo ético y lo moral

El amplio campo de la medicina, se concibe como una relacion de los estudios
sociales con respecto a lo moral y lo ético. Por lo tanto, es logico decir que la
relacion entre la ética y la ciencia de la donacion de sangre, no solo por parte del
profesional de la salud, sino también por parte del paciente; se trata entonces de
una bioética como los problemas relacionados con los valores que surgen dentro
de los profesionales de la salud, su investigacion su relacion social y su manera de
experimental.

Las transfusiones de manera racional, no sélo permite un accionar ético dentro del
profesional de la salud, sino que también posibilita un receptor en mejores
condiciones. El donante se vuelve en ese centro gravitacional, donde repercute la
salud del receptor, por ello de la importancia de que su actuar sea voluntario y
propio de una actitud moral y ética.*?

El donante debe ser una persona racional, que acepte sus limitaciones y los
beneficios de donar sangre, se trata de una accion altruista con la cual beneficia a
otro individuo. Pero un actor fundamental dentro del desarrollo de la transfusion,
sea antes, durante o después, es el papel que cumple el Estado como
garantizador del sistema de salud. También debe tenerse un criterio claro de quién
es el individuo y cuando se debe llevar a cabo el proceso de transfusion, esto
define la pertinencia con que se realiza el procedimiento, y para ello establece que
se debe optimizar el uso de la sangre dentro del sistema de transfusion a través
de un modelo sostenible que debe implementarse como una politica del Estado
con el fin de que en el futuro exista la suficiente oferta para la demanda.®

3! Barba J. Op Cit.
%2 Hernandez P, Bencomo A, Valdés M, Castafneda P. La ética y la ciencia en la donacion de

sangre voluntaria [Internet]. Bvs.sld.cu. 2000 [citad 2 June 2016]. Avalarle Fromm:
http://bvs.sld.cu/revistas/uni/vol1_2 00/uni06200.htm

33 Bosch A. Un andlisis critico de a quién y cuando transfundimos. Medigraphic. 2010; 22-29.
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4.2.3.3 La donacion de sangre como una politica de Estado.

La donacién de sangre debe realizarse como una politica de Estado con el cual los
individuos aporten sin presiones en el desarrollo y crecimiento de la sociedad a la
cual hace parte. Los cambios culturales, la educacion formal y la no formal
permiten impulsar las acciones en pro de la transfusion, pero para ello es
necesario implementar una rigurosidad en su Planificacion, en la Gestion de
procesos y en su Evaluacién. **

Distintos autores exponen en articulos sobre la ética y calidad en los servicios de
sangre, se trata de una relacion directa entre la ética presente de los profesionales
en salud y del concepto de “calidad en la atencion de salud”, por el cual se
desarrolla la importancia en los servicios de la sangre y de la necesidad de que la
politica implementada por los Estados sea en pro y la busqueda de la donacion.®

La relacion calidad-ética-responsabilidad exige la aplicacion del proceso de
hemovigilancia o seguimiento del paciente para determinar las adversidades de su
transfusion. Esta correlacion se determina como el proceso en el que participan
los tres sujetos implicados, el Estado, el profesional de la salud y el paciente.

La relacion entre la poblacién y el sistema de salud, es quien posibilita el sistema
de donacion a través del cual se pretende que exista un donante con respecto a la
necesidad de un paciente, para Garcia, Tejada y Cruz, es necesario que el Estado
implemente politicas de estrategia de comunicaciéon social con los cuales
acercarse a las diferentes instituciones; igualmente se hace primordial que los
profesionales en salud mantengan una actitud positiva frente a sus conocimiento a
la practica de la transfusion. %

Las politicas no solamente deben ir encaminadas con respecto a esta situacion,
sino también a la prevencion y el cuidado de enfermedades infecciosas
emergentes. El incremento de las enfermedades infecciosas, en un 25% segun la
OMS a nivel mundial, amenaza la salud publica y contribuye de modo importante
en el aumento de los costes de la atencién sanitaria, por ello se deben acrecentar
las investigaciones en el tema con el fin de evitar que la donacion de sangre se

34 Promocién Voluntaria de Sangre. Manual de capacitacion: Promocion de Donacién Voluntaria,
Altruista y Habitual de Sangre. Universidad de Buenos Aires.; 2004

3 Garcia Crispieri M. Etica y calidad en los servicios de sangre. Acta bioeth. 2011; 17(1):55-59.
%28, Garcia Gutiérrez M, Saenz De Tejada E, Cruz J. Estudio de factores socioculturales
relacionados con la donacién voluntaria de sangre en las Américas.
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vuelva en ese foco de transmision de enfermedades emergentes y reemergente. *

4.2.4 Evolucion del método de transfusién sanguinea.

La evolucion del método de transfusion sanguinea y alternativas terapéuticas, ha
servido como una alternativa con el fin de evitar las enfermedades emergentes. La
Evolucion del método de transfusion sanguinea y alternativas terapéuticas
determina como la tendencia ha llevado a la restriccion de esta practica debido a
sus altos problemas con respecto al riesgo por problemas de biodisponibilidad,
mejores mecanismos con respecto a compensadores de anemia y factores
sociales como el religioso. La eritropoyetina, se catapulta como una proteina que
puede ayudar a generar alternativas a la transfusion san%uinea, al generar
impacto en factores como el econdmico, el social y el cientifico.®®

Para el Ministerio de salud de Venezuela, existen cuatro lineas para establecer la
transfusion a un paciente, esto es a través de indicadores (tanto de glébulos rojos,
como plaquetas, plasma) como su dosis, las contraindicaciones y precauciones
con respecto al procedimiento.*® Otros autores, argumentan que se trata mas de
medidas de bioseguridad, es decir, se trata de un proceso metodolégico de
desinfeccion y cuidado del ambiente, es decir, la transfusion tiene unos
mecanismos y medidas de seguridad con los cuales evitar y prevenir cualquier tipo
de infeccion; para ello se deben dar estrategias y lineas a seguir entre los
profesionales en salud y los pacientes receptores. 40

4.2.5 Derechos del paciente en el proceso de transfusion.

Un punto a considerar, son los derechos del paciente con respecto a su
transfusion, y es poco se ha analizado dentro del discurso médico es sobre las
implicaciones del receptor sanguineo tras su proceso; para Tena y Sanchez, mas
del 60% de las transfusiones se realizan durante actos quirurgicos, lo que
imposibilita al paciente de ser consciente de lo que alli sucede, por lo que el
meédico se convierte en el principal responsable con respecto a la situacion de su

3729. Otero J. Enfermedades infecciosas emergentes. Alerta mundial, respuesta mundial. Salud
Publica. 1997; 225 - 229.
8 Luna Gonzalez A. Evolucién del método de transfusion sanguinea y alternativas terapéuticas
[Internet]. Bvs.sld.cu. 2016 [citado 2 de junio de 2016].0020Available from:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/v14n7_10/san13710.htm
931, Salazar M. Guias para la transfusién de sangre y sus componentes. Rev. Panama Salud
Publica. 2003; 13(2-3):183-190.

Hernandez A. Céspedes. G. Medidas de bioseguridad para el manejo clinico y de laboratorio de
pacientes con enfermedades crénicas. Revista médica de Caracas. 2002; 318-327.

32



paciente; pero el principal derecho al que tiene este ultimo, es a nunca negarsele
su atencion ni a ser abandonado, a pesar de no estar de acuerdo con su
procedimiento.*’

4.2.6 Métodos de seguridad dentro de la transfusién sanguinea.

La seguridad en la transfusién sanguinea, se convierte en ese punto de encuentro
donde converge la accién altruista del donador, la ética del profesional de la salud
y el paciente; dentro de la cadena de transfusion, deben existir estrategias por las
cuales disminuir los riesgos asociados a los agentes infecciosos; incorporar
programas de hemovigilancia en el qué hacer diario, permite un proyecto de
modificacion positivo dentro de la cadena de transfusion. #?

El crecimiento dentro de la seguridad en la transfusion sanguinea, permite un
pleno desarrollo de los bancos de sangre, a la vez que estos permiten cobijar las
deficiencias que existen dentro del proceso de donacion. Las principales
deficiencias son: La no existencia de reservas suficientes para cubrir la demanda,
la obligacion de un tamizaje universal y el correcto uso terapéutico de la sangre. El
concepto de seguridad transfusional comprende la seguridad del producto y la
seguridad del proceso, que pertenece el ambito clinico y debe contemplarse como
un aspecto propio de la seguridad clinica del paciente hospitalizado®

El principal riesgo asociado al proceso de transfusion sanguinea, es la hemolisis
aguda, que puede ser tratada a través de diferentes recursos; un punto a tener en
cuenta, es evitar los errores humanos, para ello es necesario implementar
mayores recursos tecnoldgicos. Es necesario implementar un proceso de
hemovigilancia con el cual detectar, analizar y llevar registro de los eventos
asociados a las enfermedades epidemiolégicas y que pueden ser asociadas con la
transfusiéon sanguinea. **La mejor manera de generar un apropiado sistema de
seguridad para la transfusion de sangre, es la determinacion de un poblacién
sana, suficientemente educada, altruista, y dispuesta a donar sangre con
regularidad a fin de disminuir el riesgo de transmision de enfermedades y

4133 Tena, C; Sanchez, J. La transfusion sanguinea y los derechos del paciente. CONAMED.
2005; 20-27.

2 |nstituto Nacional de Cancerologia. La seguridad de la transfusién sanguinea en Meéxico.
Medicina Universitaria. 2016; 79-83.

*3 pereira A. Seguridad Transfusional. Calidad Asistencial. 2011; 87 - 92,

B Instituto Nacional de Salud. Manual de Hemovigilancia [Internet]. INS. 2016 [citado 2 de junio
2016]. Tomado de: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/red-nacional-
laboratorios/publicacio/manual%20de%20hemovigilancia.pdf
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mantener un abasto suficiente.

Dentro de dicho sistema, los Bancos de Sangre se convierten en esa institucion,
que, por ser la encargada del depédsito y extraccion de sangre, se encarga de
estudiar, analizar y constatar.*® El programa de sangre segura debe entenderse
hoy dia como una prioridad de seguridad nacional, y al cual deben ir encaminadas
las politicas Estatales en cuanto al tema de centralizacion de los servicios de salud
con el fin de generar mayor eficiencia y eficacia en el proceso de transfusion.

La inmunomodulacién como mecanismo, puede ser otro medio por el cual prevenir
la generacion de enfermedades infecciosas y asi generar mejores medidas de
seguridad. La inmunosupresion va desde la descripcidon de una red idiotipo
antiidiotipo y su relacion positiva con la sobrevida de un injerto. Advierte que el
proceso de inmunomodulacidon debe ir acompanado con respecto a la transfusion
ya que el mismo genera una respuesta de tolerancia que justifica su uso.

La evolucion de la sangre y del proceso de transfusion, ha llevado a implementar
nuevas medidas y condiciones, en el fin de evitar riesgos que perjudiquen tanto al
paciente como al profesional de la salud. Lo que ha posibilitado un crecimiento en
el ambito cientifico para la generacion de guias y controles con respecto al
tratamiento.*®

En el caso colombiano, el Instituto Nacional de salud hace referencia a una guia
de procedimientos para la toma de decision pertinente sobre la transfusion
sanguinea. Pero antes de ello, hace relevancia a considerar una serie de
alternativas antes de realizar el procedimiento, igualmente la importancia de
mantener un marco legal adecuado, informar al paciente e igualmente mantener
un seguimiento sobre el paciente. *’

4.2.7 Determinaciones para la practica de transfusion sanguinea

Para el proceso de transfusion en el caso particular de globulos rojos, es
necesario clasificar la hemorragia de acuerdo con el volumen sanguineo perdido, y
tener en cuenta que la hemoglobina no es el Unico parametro para decidir la
pertinencia de la transfusion, también se deben considerar los signos vitales

B Lopez. A. Del Banco de Sangre a la medicina transfusional. Gaceta Médica de México. 2002;
26-28.
B Gomez A. Evolucion del concepto de la sangre a través de la historia. Biomed [Internet]. 1994
Lcited 14 June 2016]; 161-169. Available from: http://www.revbiomed.uady.mx/pdf/rb94537.pdf
" Guia Rapida para tomar Decisiones en Medicina Transfusional. [Internet]. Instituto Nacional de
Salud. 2010 [Citado 2 de junio de 2016].
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diuresis, SvO2, lactado; los pacientes con anemia crénica deben ser tratados de
manera especial. En el caso del plasma congelado, este se debe utilizar bajo
circunstancias de urgencia mientras que el crioprecipitado en pacientes
hemofilicos con sangrado *®

La utilizacién de la sangre se determina mas por la manera en que se utilizan sus
componentes; en la actualidad las ventajas de la transfusion de componentes
individuales han limitado el empleo de sangre total. La utilizacion de sangre total
fresca ya no es utilizada como en un principio, ahora se busca mas implantar
concentrados de hematies, plasma rico en plaquetas, concentrados de plaquetas,
plasma homologo. *°

Asi mismo se hace entonces necesario implementar un programa de formacion
para fortalecer la practica transfusional con el fin de generar herramientas de
seguridad y medidas para su proceso. El uso adecuado de la sangre, se transcribe
en dar seguridad clinica, eficaz y eficiente, para con ello garantizar la calidad del
proceso, fomentar las buenas practicas y cumplir con las direcciones que han
establecido las diferentes instituciones prestadoras de salud. *°

4.3 MARCO INSTITUCIONAL

Es una institucién sin animo de lucro dependiente de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Quindio, entidad de caracter humanitario que tiene como objeto social la
promocion de la cultura de donacion voluntaria, altruista y habitual de sangre en
apoyo a la Politica Nacional de Sangre, que en concordancia con el Decreto 1571
de 1993, considera a la sangre como un bien publico y social.”’

Su mision es realizar la promocion, seleccion, y captacion de donantes voluntarios
y altruistas, que permitan la recoleccion de sangre de manera oportuna y
suficiente para cubrir las necesidades de la region, mediante los procedimientos

48 Actualizacion de la practica transfusional entre los anestesiélogos y su impacto en el paciente
quirargico. [Internet]. Revista anestesiol. 2003 [citado 2 junio 2016]. Available from:
http://db.sedar.es/restringido/2003/n10_2003/498-503.pdf

49 Rosales Lopez M. Utilizaciéon de la sangre y sus componentes celulares. Cubana Hematol
Inmunol Hemoter. 2000; 78-89.

°0 McClelland. Manual de uso Optimo de componentes sanguineos [Internet]. Sets.es. 2010 [citado
2 de June 2016]. Tomado de: http://www.sets.es/index.php/cursos/biblioteca-virtual/guias-y-
gublicaciones—sets/guias—y—publicaciones—acceso—abierto/331—manuaI—uso—optimo—sangre/file.

! Rodriguez. H. Inmunomodulacién en transfusion sanguinea. Medigraphic [Internet]. 2002 [citado
2 de junio de 2016]; 32-34. Tomado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/transfusional/mt-
2010/mts101d.pdf
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técnicos necesarios para garantizar su procesamiento con estandares de calidad,
su almacenamiento adecuado y su distribucion final a las IPS que demanden
nuestros servicios, valiéndonos de un recurso humano altamente calificado y
adiestrado, apoyado en la tecnologia de punta, para prestar un servicio calido,
humano y eficiente.

Cuya vision esta proyectada para el afo 2020 en la que seran lideres en el Eje
Cafetero, en la generacion de cultura de la donacién voluntaria y altruista, asi
como en la satisfaccion de la demanda de las clinicas y hospitales de la region,
con criterios de calidad, oportunidad, eficiencia y calidez, adelantando procesos de
investigacion y alianzas estratégicas con centros académicos e instituciones
Prestadoras de Servicios de salud, en el marco de la medicina transfusional.

En sus Objetivos especificos esta:

- Garantizar altos estandares de calidad en cada uno de los procesos, protocolos
y procedimiento que involucran el resultado final de los productos.

- Generar una cultura corporativa que lidere la atencion centrada en el usuario.

- Establecer e implementar estrategias corporativas que permitan incrementar la
donacion voluntaria y altruista.

- Garantizar el sostenimiento econémico a largo plazo.

La politica de calidad, hace referencia a satisfacer los requerimientos, y demandas
de nuestros clientes, ofreciendo productos y servicios de banco de sangre de
optima calidad, con oportunidad y eficiencia, mejorando continuamente la
eficiencia y la efectividad de los procesos técnicos y actividades misionales, para
garantizar sangre y componentes seguros a los usuarios, con responsabilidad
ética y social, generando ademas una atencion calida y humanizada a los usuarios
propiciando asi beneficios para los donantes, para las IPS y sus pacientes, asi
como el Banco de Sangre Cruz Roja Colombiana Seccional Quindio, el Estado y la
ciudadania en general.

En sus Valores institucionales estan:

- Etica.

- Honestidad.
- Respeto.

- Lealtad.

- Compromiso

36



Responsabilidad.

4.4 Glosario de Términos

Altruismo: se refiere a la conducta humana y es definido como la
preocupacién o atencidén desinteresada por el otro o los otros, al contrario
del egoismo.

Banco de Sangre: laboratorio clinico donde se almacenan y procesan
muestras sanguineas, y son dirigidas a un paciente que requiera de éstas.

Bienestar: estado vital de una persona caracterizada por estar satisfecho
con la propia vida, experimentar con frecuencia emociones positivas y
disfrutar de una salud fisica y psiquica ajustada a las propias expectativas.

Calidad en salud: la provision de servicios de salud a los usuarios de forma
accesible, equitativa y con un nivel profesional 6ptimo, considerando el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la satisfaccion
de los usuarios.

Componentes sanguineos: son las células sanguineas mas numerosas.

Demanda en salud: percepcién de la necesidad de atencién de salud para
prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacion que haya quebrantado la salud
de las personas.

Disponibilidad: es la presencia funcional que hace posible dar respuestas,
resolver problemas, o meramente proporcionar una ayuda limitada.

Donante: persona que voluntariamente cede sangre, un organo u otros
tejidos vivos de su cuerpo para destinarlo a otras personas que lo necesitan.

Eficacia: en nuestro sector hace referencia al impacto o efecto de una
accion sobre el nivel de salud o bienestar de la poblacién, llevada a cabo en
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condiciones 6ptimas.

10.Eficiencia: Se refiere a la produccion de los bienes o servicios mas
valorados por la sociedad al menor coste social posible.

11.Enfermedad: proceso y fase que atraviesan los seres vivos cuando
padecen una afeccion que atenta contra su bienestar al modificar su
condicién ontolégica de salud.

12.Estrategias: serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin
determinado.

13.Hemocentro: es todo establecimiento con Licencia Sanitaria de
Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la obtencién,
procesamiento, y almacenamiento de sangre humana destinada a la
transfusion de la sangre total o de sus componentes.

14.Hemocomponentes: Fraccion celular o a celular del tejido hematico,
separado de una unidad de sangre entera por métodos fisicos como la
gravedad, la centrifugacion o la hemaféresis.

15.Hemoderivados: grupo de especialidades farmacéuticas obtenidas a partir
del plasma al que se aplican diferentes procesos de purificacion y
concentracién dentro de un proceso farmacéutico industrial.

16. Hemovigilancia: es el procedimiento consistente en la deteccion, recogida y
analisis de la informacion, sobre los efectos adversos e inesperados de la
transfusion y donacién sanguinea.

17.Incineracién: es la combustion completa de la materia organica hasta su
conversion en cenizas, usada en el tratamiento de residuos industriales
peligrosos y hospitalarios.

18.Lineamientos: accion para llevar a cabo la vigilancia y analisis del riesgo de
eventos de interés en salud publica.
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19. OMS: organizacion mundial de salud

20.Oportunidad: es la respuesta a la necesidad de la atenciéon de casos de
mayor complejidad que tiene impacto sobre la deteccion y atencion
temprana disminuyendo los riesgos de incapacidad en tiempo.

21.0PS: organizacién panamericana de salud

22.Plan de contingencia: es un tipo de plan preventivo, predictivo y reactivo.
Presenta una estructura estratégica y operativa que ayudara a controlar una
situacién de emergencia y a minimizar sus consecuencias negativas.

23.Sangre: es un tejido liquido que recorre el organismo, a través de los vasos
sanguineos, transportando células y todos los elementos necesarios para
realizar sus funciones vitales.

24.Salud publica: es una especialidad no clinica de la medicina enfocada en la
promocion, prevencion e intervencion de la salud desde una perspectiva
multidisciplinaria y colectiva, ya sea a nivel comunitario, regional, nacional o
internacional, es decir, no centrada en el individuo, sino en el colectivo.

25. Satisfaccion: sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una necesidad.

26.Sobrecostos: es un costo inesperado que se incurre por sobre una cantidad
presupuestada debido a una subestimacion del costo real durante el proceso
de calculo del presupuesto.

27.Tamizaje de sangre: procedimiento estandarizado por el Ministerio de
Salud, para obtener seguridad en la sangre desde el punto de vista
inmunoseroldgico tales como pruebas para VIH, Hepatitis C, Sifilis, Chagas,
Virus Linfotrépico Humano y Hepatitis B, tanto en antigeno como de
anticuerpo.

28. Transfusiodn: operacion por medio de la cual se hace pasar directamente o
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indirectamente la sangre o plasma sanguineo de la arteria o vena de un
individuo a las arterias o venas de otro, indicada especialmente para
reemplazar la sangre perdida.

29.Transmision: es el mecanismo por el que una enfermedad transmisible
pasa de un hospedero a otro (independientemente de que este segundo
estuviera o no previamente afectado).

30. Trazabilidad: aquellos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que
permiten conocer el histérico, la ubicacion y la trayectoria de un producto,
lote de producto y/o numero de serie a lo largo de la cadena de suministros
en un momento dado, a través de unas herramientas determinadas.
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4.5 CUADRO 4. MARCO NORMATIVO

24 enero 1979

Por la cual se dictan las
medidas sanitarias a nivel
nacional. Medidas que para los
efectos de aplicacién de esta
Ley se entenderan  por
condiciones  sanitarias  del
ambiente las necesarias para
asegurar el bienestar y la salud
humana.

Decreto

919

616

22 diciembre
2004

11 marzo
1981

Por medio de la cual se prohibe
la comercializacion de
componentes anatomicos
humanos para trasplante y se
tipifica como delito su trafico.

Se reglamenta parcialmente el
titulo IX de la Ley 92 de 1979,
en cuanto a funcionamiento de
establecimientos dedicados a la
extraccion, transfusion y
conservacion de sangre total o
de sus fraccionados

Decreto

1571

12 Agosto

Por el cual se reglamentan las
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habilitacion, para todas los
integrantes del Sistema de
Seguridad Social en Salud, este
sistema debe incluir:
cumplimiento de los requisitos
esenciales, que para el caso de
banco de sangre estan
previstos en el Decreto, manual
de procedimientos y
resoluciones mencionadas
anteriormente, el disefio vy
ejecucion de wun plan de
mejoramiento de la calidad, el
desarrollo de un sistema de
informacion que incluya
componentes de oferta de
servicios, de uso por usuarios,
perfil epidemioldgico y situacion
de salud de los usuarios
atendidos, los procesos de
auditoria médica, desarrollados,
y finalmente el desarrollo de
procesos que permitan conocer
el nivel de satisfaccion de los
usuarios y atender las
reclamaciones y sugerencias
presentadas

Decreto 272 29 enero 2004 Por el cual se modifica la
estructura del Instituto Nacional
de Salud-INS y determiné las
funciones de sus dependencias,
y definié que el INS es adscrito
al Ministerio de la Proteccion
Social

Decreto 2350 27 julio Por medio del cual se

2004 establecen las medidas de

salud publica para la prevencion
y vigilancia, de las
enfermedades causadas por
priones, prioritariamente de la
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5. METODOLOGIA

Dentro del estudio se verificd, la cultura de donacién de sangre de la poblacién de
Armenia Quindio, involucrando a cada uno de los procesos del Banco de Sangre
Cruz Roja Colombiana Seccional Quindio, en el que se determind la cultura de
donacion voluntaria de sangre durante el primer bimestre de 2017, y se plantearon
planes de mejora con respecto a los hallazgos encontrados.

4.6 Tiro DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo.

4.7 POBLACION
Todas las personas mayores de 18 afos y menores de 65 afos de edad.

4.8 MUESTRA

Corresponde a 401 ciudadanos
4.9 UNIDAD DE ANALISIS
Cada una de las personas encuestadas

4.10 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas mayores de 18 afios y menores de 65 anos, los datos se recolectaron a
través de una encuesta personalizada, realizada por las investigadoras, por las
principales calles de Armenia, para lo cual se utilizd la modalidad de
consentimiento verbal, antes de iniciar la aplicacion de la encuesta a cada una de
las unidades de analisis.

4.11 CRITERIOS DE EXCLUSION

4.12 VARIABLES
Ver Anexo 1.
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4.13 PLAN DE ANALISIS

4.13.1 Recoleccion de la Informacion

> Se disefid una encuesta de acuerdo a las necesidades de la investigacion
para que cumpliera con los objetivos propuestos.

> El instrumento fue avalado por expertos en el tema de Donacion de Sangre.

> Definir, unificar y socializar los instrumentos de recoleccion de la
informacion.

> Recepcion de la informacion relacionada con cada una de las unidades de
analisis, su clasificacion etarea, tipo de donante, y conocimientos sobre el
proceso de donacion voluntaria de sangre en el Banco de Sangre Cruz Roja
Colombiana Seccional Quindio

> Gestion y estudio de la informacion generada, elaboracion de informes
estadisticos.

4.13.2 Tabulaciéon de Datos

El equipo investigador elabord un instrumento en el programa EPI INFO Version
7.2, utilizado como encuesta y tabulado para alimentar la informacién obtenida de
cada una de las unidades de analisis.

4.13.3 Analisis de la Informacion

La informacion se analizé a través de los datos trazables en EPI INFO 7.2, que es
un programa de epidemiologia y estadistica para trabajadores de la salud, siendo
este software gratis del dominio publico desarrollado por los Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, este recolecta y
consolida mediante tablas estadisticas la informacion requerida, también permite
que se revisen los datos de la encuesta para valores atipicos y datos
inconsistentes y sirve para que se generen archivos con los resultados del
analisis con facilidad.
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4.14 COMPONENTE BIOETICO

Es importante considerar la ética en cualquiera que sea el escenario de trabajo,
teniendo en cuenta la importancia de la responsabilidad individual y compartida
traduciéndose todo esto en un lenguaje de calidad, ya que la investigacion dispuso
la informacion de los puntos criticos de la organizacion para posteriormente
realizar la correccidon e implementacion de acciones de mejora que deberan
transmitir valores de transparencia, responsabilidad, y compromiso.

En fundamentacion a la Resolucién 008430 de 1993 el equipo investigador
encontré que esta investigacion tiene un riesgo inferior al minimo por ser por una
actividad académica se aplica consentimiento institucional, ver anexo B.

4.15 COMPONENTE MEDIOAMBIENTAL

El equipo de investigacién tiene un compromiso ambiental con el fin de preservar y
proteger el medio ambiente, se compromete a tener responsabilidad y cada
integrante adoptara una postura que refleje sus valores ambientales a través de
medidas practicas y sencillas para preservar, reutilizar y estimar la naturaleza;
evitando el uso de recursos ecologicos con ahorro de energia y reutilizacion de
recursos existentes.

4.16 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Evidenciar la importancia de adoptar habitos de vida saludables para contribuir de
manera positiva en la captacion de donantes para suplir las necesidades de
hemocomponentes del Banco de Sangre Cruz Roja Colombiana Seccional
Quindio, mediante estrategias promocionales de donacion y apoyo con medios de
comunicacion y entes gubernamentales.

4.17 DIFUSION DE RESULTADOS

El resultado de la investigacion sera entregado en medio magnético y sera
socializado en un evento académico en el mes de marzo en la Fundacion
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Universitaria del Area Andina de Pereira; a su vez, seran presentados en la Sala
de Juntas del Banco de Sangre Banco de Sangre Cruz Roja Colombiana
Seccional Quindio a todos los colaboradores de la Institucion.

4.18 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Ver anexos

6. RESULTADOS

Se realiz6 una investigacion transversal a una poblacion que oscila entre los 18 y
los 65 anos de edad ubicada en la ciudad de Armenia, con el objetivo de
determinar la cultura de donacién de los usuarios del Banco de Sangre Cruz Roja
Colombiana Seccional Quindio, durante el primer bimestre del 2017 y asi
identificar la suficiencia frente al proceso de recepcion de hemocomponentes, para
proponer un plan de mejora segun lo evidenciado.

6.1. ANALISIS UNIVARIADO
6.1.1 Variables sociodemograficas

401 personas respondieron la encuesta satisfactoriamente, se encontré en la
caracterizacion sociodemografica segun género y edad, que el mayor numero de
poblacion pertenecia al género femenino, sin embargo la diferencia no fue
significativa y en el rango de edad la mayoria de la poblacion oscilaba entre 18 a
30 anos.

6.1.1
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M Mujeres

B Hombres

FIGURA 1. Caracterizacion sociodemografica segun género, de la poblaciéon de
Armenia-Quindio, 2017.

m CATEGORIA m% mIC95%-1 mIC95%-2

252

101

8235921133 15 374,,5608

18 a 30 afios 31 a 40 afos 41 a 50 afios 51 a 65 afos

FIGURA 2. Caracterizacion sociodemografica segun edad, de la poblaciéon de
Armenia-Quindio, 2017.

6.1.2 CUADRO 5. Conocimientos y actitudes frente a la donacion de sangre,en la
poblacion de Armenia-Quindio, 2017
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VARIABLE CATEGORIA | FRECUENCIA % IC 95%

Género F 206 51,37 46,49 - 56,23
M 195 48,63 43,77 - 53,51
Rango de edad 18 — 30 anos 252 62,84 58,01 - 67,43
31- 40 anos 101 2519 21,19 - 29,66
41-50 afos 33 8,23 5,92 - 11,33
51 - 65 afios 15 3,74 2,28 - 6,08
Si 193 48,13 43,28 - 53,01
1. ¢Usted ha
donado sangre No 208 51,87 46,99 - 56,72
alguna vez en
su vida?
Si 350 87,28 83,66 - 90,19
2. ¢;Considera
necesario donar No 51 12,72 9,81- 16,34
sangre?
Si 347 86, 82,84 - 89,53
3. ¢Sabe para
qué sirve la No 54 13,47 10,47 - 17,16
donacion de
sangre?
Si 347 86,53 82,84 - 89,53
4. ;Sabe doénde
ir a donar No 54 13,47 10,47 - 17,16
sangre?
Si 120 29,93  25,65- 34,58

5. ¢Segun su
género sabe
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cuantas
puede
sangre?

veces
donar

6. ¢Usted cree
que donar
sangre es
dainino para la
salud?

7. ¢Si alguna
vez ha donado
sangre, que tan
frecuentemente
lo hace?

8. ¢Cuales han
sido las razones
para que usted
done sangre?

No 281
Si 36
No 365

145

Una vez al afo

41
2 a 3 veces
7
3 a4 veces
208
NA
101
Por solidaridad
62
Por motivacion
Por salud 30
NA 208
Excelente 71

52

70,07

8,98
91,02

36,16

10,22

1,75

51,87

25,19

15,46

7,48

51,87

17,71

65,42 - 74,35

6,56 - 12,18
87,82 - 93,44

31,61 - 40,97

7,63 - 13,58

0,85- 3,56

46,99 - 56,72

21,19 - 29,66

12,25 - 19,33

5,29-10,48

46,99 - 56,72

14,28 - 21,74



informacion que

recibié para
repetir su
donacion de

sangre en un
futuro?

10. ¢Para usted
es importante
seguir donando

sangre, por la
siguiente

razén?

1. ¢Ha
escuchado

Buena

Regular

Mala

NA

Buena atencion
en el servicio

Facil acceso al
lugar de
donacion

Buen estado de
los servicios de
donacion

Motivacion por
parte de los
trabajadores del
banco de sangre

NA

Aumento de
peso

53

72 17,96
45 11,22
5 1,25
208 51,87
4 1,00
38 9,48
80 19,95
71 17,71
208 51,87
175 43,64

14,51 - 22,01

8,49 - 14,69
0,53 -2,89
46,99 - 56,72
0,39- 2,54
6,98 - 12,74
16,33 - 24,14
14,28 - 21,74
46,99 - 56,72
38,87 - 48,53



alguna de Ilas 56 13,97 10,91 - 17,70

siguientes Pérdida de peso
razones, como
§°“Te°ge"°'a., 31 773 550- 10,76
e la donacion Anemia
de sangre?
51 12,72 9,81- 16,34
Pérdida de la
vision
Contagio de
alguna 88 21,95 18,17 - 26,25
enfermedad
168 41,90 37,17
12. ;Por qué TV
medio de
comunicacion le
. -_ 90 22,44 18,63 - 26,78
_gustarla _’remblr s
informacion
acerca de la
donacion de 24 5,99 405- 8,75
sangre? Radio
85 21,20 17,48 - 25,46
Internet
16 3,99 2,47 - 6,38
Periodico
18 4.49 2,86 - 6,98
No me interesa
recibir
informacion

13. Califique la importancia de las razones por las que evita realizar el
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131 Temor a la

extraccion de
sangre

13.2 Por escasa
informacion sobre
la donacion

13.3 Por creencias
religiosas

13.4 Por falta de
tiempo

13.5 Por mitos vy
experiencias
ajenas.

13.6 Por aumentar o
bajar de peso

proceso de Donacién de sangre

Muy importante

Regularmente
importante

No es importante
Muy importante

Regularmente
importante

No es importante

Muy importante

Regularmente
importante

No es importante

Muy importante

Regularmente
importante

No es importante
Muy importante

Regularmente
importante

No es importante
Muy importante

Regularmente
importante
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122
89

190
131
129

141
42

76

283

93

130

178
40
113

248
65
111

30,42
22,19

47,38
32,67
32,17

35,16
10,47

18,95

70,57

23,19

32,42

44,39
9,98
28,18

61,85
16,21
27,68

26,12 - 35,10
18,40 - 26,51

42,54 - 52,27

28,26 - 37,40

27,79 - 36,89

30,65 - 39,96
7,84 - 13,86

15,42 - 23,08

65,93 - 74,82

19,33 - 27,57

28,02 - 371

39,60 - 49,28
7,41- 13,30
24,00 - 32,77

57,00 - 66,47
12,93 - 20,13
23,53 - 32,26



No es importante 225 56,11 51,22 - 60,89

13.7 Porque no Muy importante 79 19,70 16,10 - 23,87
tiene accesibilidad
a centros de Regularmente 124 30,92 26,60 - 35,61
donacion. importante

No es importante 198 49,38 44 51 - 54,25
13. 8 Falta de Muy importante 103 2569 21,65- 30,18
interés/
oportunidad Regularmente 157 39,15 34,50 - 44,01

importante

No es importante 141 35,16 30,65 - 39,96

6.1.2. Conocimientos sobre la donacién de sangre

De acuerdo con los resultados se identificé que la poblacién tiene conocimientos
generales sobre la donacién, pero tienen una comprension relativamente limitada
de aspectos especificos, se encontré que son mas las personas que nunca han
donado sangre alguna vez en su vida, aunque la mayor parte considera que donar
es necesario, esto no repercute en las practicas de donacién voluntaria, a su vez
la mayoria afirmé saber para qué sirve y donde se puede ir a donar sangre, pero
desconocen con qué frecuencia se puede hacer segun su género.

Por otro lado son pocas las personas que piensan que donar es danino para la
salud, sefialaron también que el aumento de peso podria ser una de las
consecuencias de la donacidn, asi como el contagio de alguna enfermedad, aun
persisten tabues y mitos que probablemente influyen negativamente en el
reclutamiento y la practica de donacion. Al preguntar sobre qué medio de
comunicacion les gustaria recibir informacién, la mayoria estuvo de acuerdo y
optaron por la television, algunos por correo electronico, internet, radio y prensa,
este dato debe considerarse en las estrategias de promocion, ya que la television
es un medio masivo y de gran alcance, cabe mencionar que a un cierto porcentaje
no les interesaria recibir informacién.

Practicas y actitudes frente a la donacién de sangre
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La mayoria de la poblacién que alguna vez ha donado sangre respondié que lo
han hecho una vez al ano, lo que se estima que no son donantes repetitivos, en
general las razones por las que han donado alguna vez ha sido por solidaridad y
motivacién, y con respecto a la informacion que se les brindé en el momento en
que donaron tuvieron una actitud positiva, la definieron como “buena”, asi mismo
manifestaron que las razones importantes que influyen para seguir donando
sangre son el buen estado de los servicios de donacién y la motivacion por parte
de los trabajadores del banco de sangre, de esta forma, gran parte de la poblacién
tiene una actitud positiva y piensan que donar sangre es util para salvar una vida,
algo necesario y saludable, pero aun asi siguen siendo mas las personas que
nunca lo han hecho y los que han donado no lo hacen continuamente.

Por otro lado, al sumar los valores “muy importante”, “reqularmente importante” y
‘no es importante” el mayor numero de personas consideré que el temor a la
extraccion de sangre, las creencias religiosas, la falta de tiempo, no tener
accesibilidad a centros de donacion, mitos y experiencias ajenas no son unas de
las razones importantes que influyen en la no donacién, algunos indicaron que la
falta de interés es regularmente importante.

6.1.3. Planeaciéon de una accion de mejora

Aunque la poblacion tenia conocimientos generales sobre la donacion de sangre,
existen insuficiencias en algunos aspectos como la frecuencia con que se puede
donar segun su género y persisten algunos mitos, por lo que es necesario brindar
mas informacién al respecto, aclarar dudas que son relevantes en la poblacién
dado que que estos elementos pueden repercutir negativamente en la disposicién
para donar sangre, ademas resaltan que la falta de interés y la falta de motivacion
por parte de los trabajadores del banco de sangre son algunas de las razones que
influyen en la no donacion, lo que enfatiza la necesidad de brindar una mayor
informacion a través de los medios masivos de difusion y por parte del personal de
los bancos de sangre.

Aprovechar la actitud positiva que existe en las personas hacia la donacion seria
de gran importancia, proporcionando periédicamente informacion actualizada o
materiales educativos, facilitar y motivar constantemente, creando conciencia para
que ensefien en sus hogares y poco a poco generar cultura, asi mismo aprovechar
a la poblaciéon donante, en el momento que estén en el banco de sangre para
orientar y enfatizar, con el propésito de sensibilizar, alentar y que se motiven a
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regresar, contribuyendo a que otras personas se incorporen al movimiento de
donantes voluntarios habituales, para asi garantizar una sangre segura, ya que de
generalizarse esta practica, se lograria la obtencién de sangre de mayor calidad,
con un menor numero de donantes, lo cual beneficiaria a las personas que
necesitan de transfusiones sanguineas.

Por otro lado desarrollar una estrategia de comunicacion social permanente y
eficaz tomando como base los principales aspectos sobre la donacion, en la que
se tenga en especial consideracion el disefio de mensajes dirigidos a los
miembros mas jévenes de la poblacién, a los nifios, adolescentes y jovenes e
incrementar la informacion mediante medios de comunicacion que son muy
utilizados como la television, el internet, redes sociales, correo y radio, generando
asi conciencia y cultura de la donacién voluntaria, que se espera pueda contribuir
a la implementacion de los cambios necesarios para brindar una mejor atencién al
donante e impulsar a que regresen habitualmente.

6.1.3. ANALISIS BIVARIADO

CUADRO 6. Donantes de sangre y frecuencia con que lo han hecho, en la
poblaciéon de Armenia-Quindio, 2017.

CATEGORIA FRECUENCIA % 1C95%
VARIABLE
Si 193 48,13 43,28 - 53,01
¢Usted ha
donado
sangre alguna No 208 51,87 46,99 - 56,72
vez en Ssu
vida?
145 36,16 31,61 - 40,97
¢Sialguna e V2 6L
vez ha ano.
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donado 41 10,22 7,63 - 13,58

sangre, que 2 a 3 veces
tan al ano.
frecuenteme
nte lo hace?
7 1,75 0,85- 3,56
3 a4 veces.
208 51,87 46,99 - 56,72
NA

En el cuadro inmediatamente anterior, la situacion que se presentd en el momento
de revisar el porcentaje de personas que no han realizado el ejercicio de donar
sangre alguna vez en su vida, es mayor que los que lo han hecho por lo menos
una sola vez, es importante resaltar que en varias ocasiones las personas donan
una sola vez en la vida y no repiten, evaluar las razones podria ser util para tomar
medidas y asi lograr que los donantes de primera vez. se vuelvan donantes
habituales.

6.1.4 DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacién realizado en el Banco de Sangre de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Quindio, en el que los investigadores determinaron la
cultura de donacién de sangre en 401 ciudadanos, mediante un instrumento que
permitié arrojar unos resultados importantes para comenzar a tomar medidas,
disefiar estrategias y crear alertas a la comunidad en general y a las autoridades
en salud sobre la problematica que nos toca afrontar por la ausencia de donantes
e insuficiencia de hemocomponentes; como lo manifiestan las diferentes
estadisticas arrojadas de estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud,
cifras que son alarmantes para toda la poblacién Colombiana, incluida la ciudad de
Armenia.

Lo que mostro el resultado de este trabajo de investigacién también conlleva a una
situacion similar a la Nacional, hay ausencia de cultura para la donacion voluntaria
y altruista de sangre, al parecer porque existe un alto desconocimiento del tema,
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su importancia y sus beneficios en el ambito de la salud personal, y pues esta
claro que es un tema que aunque ha tomado mayor importancia en los ultimos
afnos para la sociedad en general, existen muchos factores que no permiten que
se siembre una mentalidad de llevar una vida saludable en las personas.

Las variables que le quitan importancia al tema de la donacién de sangre halladas
en esta investigacion coinciden con las encontradas en las demas investigaciones;
la falta de interés por parte de los posibles futuros donantes y asi mismo la falta de
oportunidades, informacion y educacién, que se presentan son las razones mas
importantes para no donar sangre.

Con respecto a la creacion de cultura seria importante que las entidades de salud
publica participen en lo que les compete, con la necesidad de brindar una mayor
informacion a través de los medios masivos de comunicacion y por parte del
personal de los bancos de sangre, para elevar el conocimiento de la poblacion
general sobre estos temas.

Por otro lado Garcia Gutiérrez y Saenz de Tejada en su estudio que fue realizado
en 15 paises de la Region: Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana y Venezuela expresan resultados que concuerdan con lo
encontrado en este trabajo, ya que la mayoria de las personas tienen una actitud
positiva y piensan que donar sangre es util para salvar una vida y algo necesario y
saludable. Las personas con actitud diferente, piensan que se puede adquirir
alguna enfermedad o aumentar de peso, como consecuencia de la donacion.

Este tema de interés social, personal y de salud necesita un frente para aliviar la
necesidad de toda la poblacion no s6lo de Armenia Quindio, sino nacional e
internacional, y es requerido tomar medidas y ejecutar planes de mejora a corto
mediano y largo plazo para que sean duraderos y se puedan mantener con la
colaboracion de los expertos y los formadores de nuestro pais.

En el estudio de tipo cuantitativo descriptivo se encontrd, de acuerdo a unas
caracteristicas demograficas el interés por conocer y aprender sobre los requisitos
y la importancia en general sobre el tema.

¢ Qué tan influyente es en nuestra cultura colombiana la apropiacion de habitos de
vida saludables para contribuir como sociedad al cuidado de la salud propia y de
los demas? Es una situacion que por estos tiempos donde los medios de
comunicacion nos tienen consumidos por noticias tristes y ni tan solo se nos
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ocurre pensar, como esta la educacién de la sociedad en la que vivimos, y como
estamos comportandonos como seres humanos vivientes en una comunidad en la
que todos nos necesitamos. La unica noticia que nos han informado, a razon de la
poca colaboracion, es que en la actualidad esta en funcionamiento la Ley 1805 de
2016, en la que se dispone que todos los colombianos somos donantes de
organos y tejidos en determinados momentos, sin embargo, con una buena
educacion y formacién, desde la infancia para que crezcan consientes de la
importancia de adquirir habitos de vida saludables y formados para afrontar las
necesidades de salud publica de una sociedad como la nuestra.

61



7. CONCLUSIONES

Se evidencia en la investigacion que la poblacion tiene una actitud positiva
frente a la donacién de sangre.

Se observé que la poblacién que esta mas culturizada frente a la donacién
de sangre son de género masculino.

La poblacion sabe para qué sirve la donacién de sangre asi mismo la
considera necesaria; sin embargo existe un porcentaje que no acude a
jornadas de donacion de sangre.

Los factores determinantes en la poblacién para la donacién de sangre ha
sido la solidaridad, seguido por la motivacion.

La cultura de donacion de sangre es escasa.

Segun las encuestas se evidencia que la poblacion cuenta con la
informacién basica sobre la accesibilidad, la importancia, la oportunidad y
el beneficio de otro frente la donacién de sangre.

Los mitos y experiencias de otros son un factor determinante en la
poblacion para no donar sangre.

La investigacion concluye que la promocion de la donacién y los programas
de educacion son deficientes.

Se evidencio que las personas conocen la importancia de la donacion de
sangre sin embargo regularmente se desinteresan por hacerlo.

Segun los resultados obtenidos en la encuesta un porcentaje importante de
la poblacion desconoce segun su género cada cuanto puede ser donante
de sangre.

Puede ser considerado un factor determinante en la no donacién de sangre
que el género femenino no conozca cuantas veces puede hacerlo.
Las personas que alguna vez donaron sangre sefalaron que la informacién

que recibieron para repetirlo fue buena.
El medio de comunicaciéon mas asertivo para la promocion de la donacion
de sangre es la television.
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Dentro de los propdsitos de la investigacion esta: proveer un diagndstico de la
realidad de la cultura de la donacién de sangre e iniciar un proceso de
implementacién de acciones tendientes a mejorar la calidad, plasmadas en

8. PLAN DE MEJORA

objetivos claros y alcanzables.

A continuacion se reflejan las estrategias planteadas desarrollar, y realizar

seguimiento.

DIMENSION

PROGRAMA DE
PROMOCION

DESCRIPCION DE LAS
FORTALEZAS

Disefio,

comunicacion y
apoyo por publicidad
= imagen
institucional

VALORACION
IMPACTO

DESCRIPCION DE
DEBILIDAD

No hay inversién en
publicidad en la
ubicacion de la sede
ni  extramural vy
medios

VALORACION
IMPACTO

Conocimiento
empirico del
responsable en el
tema de promocién a
la Donacién
Voluntaria y altruista
de sangre

No hay un
departamento
conformado y

formado para el
cumplimiento del
objetivo

Red Nacional de
Bancos de sangre
CRC para explotar en

No hay fidelizacién ni
efectividad en la
consecucion de

estrategias de jornadas con los

promocién gerentes de las pocas
empresas del depto

Pasion, amor, X Restriccion  en la X

compromiso del aceptacion de

personal donantes y en la
jurisdiccién de
captacion
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VALORACION
IMPACTO

DIMENSION DESCRIPCION DE

OPORTUNIDAD

Contraprestacion de
servicios, fidelizacion

Programa conformado y
efectivo de promotores
de vida, depuracién de
base de donantes

DESCRIPCION DE
AMENAZA

Etica operacional de los
Bancos de Sangre

VALORACION
IMPACTO

Ausencia de capacitacion
en todos los
relacionados en banco
de sangre

temas

Posibilidad de captar en
otros departamentos
vecinos

MATRIZ DOFA

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDAD

AMENAZAS

Aprovechamiento de

FACTORES . X
establecimientos educativos

INTERNOS

Ineficiencia e inefectividad en
las metas propuestas

y de aprendizaje para que sea
progresivo y de crecimiento
directamente proporcional

ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIA FA
Proponer un trabajo con estudiantes | Mediante el trabajo de
interesados de diferentes pregrados, | comunicacién y publicidad
tecnologias y técnicas , en el que se | aprovechar para llegarle a Ila
busque motivar el resto de | comunidad local y rural
estudiantes de una manera didactica | desplazandose a hacer trabajo

puerta a puerta para contar la
importancia de la donacién y asi ser
viables

ESTRATEGIAS DO

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DA

Buscar convenios estratégicos con
los establecimientos educativos
en contraprestacion de servicios, y
proponer trabajos a los
estudiantes que les pueda servir
de nota y asi mismo aporten al
banco de sangre.

No hay inversién en publicidad
en la ubicacion de la sede ni
extramural y medios

La junta directiva y la direccion
ejecutiva conseguir patrocinio,
por parte de la gobernacion o
entes no gubernamentales que
busquen ayudar causas
humanitarias.
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DIMENSION DESCRIPCION DE LAS VALORACION DESCRIPCION DE VALORACION
FORTALEZAS IMPACTO DEBILIDAD IMPACTO

Falta de la
motivacién para el
donante  con el

X
diferencial con otros

Ubicacidn estratégica
de los puestos de
captacién extramural
obsequio, toque
bancos

Falta confort para el
donante y
acompafiamiento en
el diligenciamiento
de encuesta

Informacién X
estadistica de la
campafia

DIMENSION DESCRIPCION DE VALORACION DESCRIPCION DE VALORACION
OPORTUNIDAD IMPACTO AMENAZA IMPACTO
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FACTORES EXTERNOS

MATRIZ DOFA

OPORTUNIDAD

AMENAZAS

FACTORES
INTERNOS

Uso y aprovechamiento del
emblema institucional

Ausencia de donantes

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIA FA

Mediante la constante motivacion
por parte de la direccién ejecutiva y
la direccién del banco retribuir en
tiempo o reconocimientos en
espacios para compartir con familia,
o dinero si es posible; para que
continden canalizando su
compromiso de manera positiva y
evidente en la capttacién

Realizar promocién puerta a puerta
o personalizado en el sitio de la
jornada.

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

Falta de insumos necesarios
para captar

financiero
de

Buscar respaldo
mediante la Red Nacional
Bancos de Sangre de CRC

Acordar con las casa comerciales
economia de escala, o descuento
por cumplimiento de metas o por
pronto pago

RECOMENDACIONES

La investigacion permite recomendar a:
> Direccion Ejecutiva y Financiera
o Garantizar materiales e insumos necesarios para el area de
promocion.
o Gestionar los recursos necesarios para la programacion, promocion,
y realizacion de las jornadas de captacion de sangre
> Direccion Banco de Sangre.
o Programar jornadas de capacitacién y actualizacion permanente al
personal involucrado en el proceso del area de promocion.
o Establecer el cumplimiento de metas de acuerdo a las jornadas
programadas.
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o Realizar seguimiento al area de promocién para acompafar en las
adversidades que se presenten.

> Area de promocién:

o Contar con un grupo de promotores que puedan transmitir
conocimientos y contribuir a la adopcion de habitos de vida
saludables.

o Crear un acercamiento con las instituciones educativas para disenar
una metodologia de formacion inmersa en el curriculo escolar, para
incentivar la donacion voluntaria y altruista de sangre.

o Manejar jornadas tematicas de acuerdo al sitio donde realicen.

> Area de captacion (Personal Jornada extramural y sede):
o Transmitir con lenguaje corporal, seguridad y agrado para la atencion
de los donantes.
o Interactuar con los donantes e invitarlos para que continien
realizando la donacion.
o Hacer promocion mientras no se esté atendiendo donantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

18 — 30 afnos.
31 —40 afnos
41 — 50 anos

Aquella
persona que
ha donado

alguna vez en
su vida

Nominal

Primaria

% de Personas
que han
donado sangre
en la poblacion
seleccionada

¢ Cuantos
Donantes?

Mitos y
verdades
sobre el
procedimiento

Todo el
conocimiento
que tienen las

personas
sobre la
cultura de

Nominal

Primario

% de
Conocimiento
sobre la

donacion de
sangre

¢, Conocimiento
acertado o]
mitos?
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ANEXO 2. DIAGRAMA DE GANTT O CRONOGRAMA
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JULIO

SEPT.

OCT.

NOV.

DiC.

ENERO

FEBRERO

MARZO

ACTIVIDAD

1-15

15-31

115

15-31

1-15

15-31

1-15 | 15-31

15-31

1-15

15-31

1-15

15-31

1-15

5-31

1-15

15-31

1-15

15-31

Crear grupo de trabajo

Eleccion del tema

Revision bibliografica

Elaboracion propuesta

Definicion del problema

Disefio de investigacion

Solicitud permiso

Presentaciéon Anteproyecto

Elaboracién de instrumentos

Aprobacién de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Anilisis de datos

hboracion de conclusiones

Presentacion de borrador

Revision y correccion

74




Transcripcion y entrega

Aprobacién del trabajo final

ITEM

Investigadores

(4)

Asesores (2)

Salas de
cémputo (4)

CD

Impresiones

Biblioteca

Fuente: Elaboracion Propia

ANEXO 3. PRESUPUESTO

UNIDAD

Hora

Horas de
asesoria

Hora

Hojas

VALOR CANTIDAD

APORTE

F.UAA | INVESTIGACIO

N

DE LA
UNIDAD
Talento humano
5.000 100
30.000 15

Total, V/IR Talento Humano

Ayuda Logistica

1.000 50

1.500 2
500 52

5.000 6 C/U

Total, Recurso Logistico

500.000
450.00
0
50.000
3.000
26.000
30.000
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TOTAL

2.000.000

900.000

$ 2.900.000

200.000

3.000

26.000

120.000

$ 349.000



Transporte de (4) Viaticos 25.000 12 300.000 120.000

investigadores intermunicipal
Viaticos 5.000 12 60.000 240.000
municipal
Gastos de 20.000 5 100.000 400.000
gasolina
Hospedaje Habitacion 50.000 5 250.000 1.000.000
sencilla
Total, Viaticos y Hospedaje $1.760.000
Alimentacién
Alimentacion de | Almuerzos 7.000 10 70.000 280.000
4
investigadores Refrigerio 4.000 10 40.000 160.000
Bebidas 3.000 6 18.000 72.000
Total, Alimentacion $ 512.000
Total, Presupuestado $ 5.521.000
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ANEXO 5. INSTRUMENTO

ENCUESTA CULTURA DE DONACION DE SANGRE, FRENTE AL PROCESO DE RECEPCION DE
HEMOCOMPONENTES.

Objetivo: Determinar la cultura de donaciéon de sangre en usuarios donantes del Banco de Sangre
de la Cruz Roja Colombiana Seccional Quindio, frente al proceso de recepcién de suministros de
hemocomponentes durante el primer bimestre del 2017 para generar estrategias de mejoramiento
de acuerdo a los hallazgos encontrados.

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

GENERO: FEMENINO ___ MASCULINO OTRO GENERO
1. { Usted ha donado sangre alguna vez en su vida?
Si__ No__
2. ;Considera necesario donar sangre?
Si__ No__
3. ;i Sabe para qué sirve la donacién de sangre?
Si__ No__
4. ;Sabe donde ir a donar sangre?
Si__ No__
5. ;segun su género sabe cuantas veces puede donar sangre?
Si__ No__

6. ; usted cree que donar sangre es dafiino para la salud?

Sl NO
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7. ¢, Si alguna vez ha donado sangre, que tan frecuentemente lo hace?

A) Solo una vez he donado.

B) Una vez al afo.

C) De 2 a 3 veces.

D) 3 a4veces

8. ; Cudles han sido las razones para que usted done sangre?

A) Por solidaridad
B) Por motivacion
C) Por dinero

D) Por salud

9. ; Como fue la informacion que recibid para repetir su donacién de sangre en un futuro?

A) Excelente
B) Buena

D) Regular
E) Mala

10. ; Para usted es importante seguir donando sangre, por la siguiente razén?

A) Buena atencioén en el servicio.

B) Facil acceso al lugar de donacién.

C) Buen estado de los servicios de donacion.

D) Motivacion por parte de los trabajadores del banco de sangre.

11. ;Ha escuchado alguna de las siguientes razones, como consecuencia de la donacién de
sangre?

A) Aumento de peso

B) Pérdida de peso

C) Anemia

D) Pérdida de la visién

E) Contagio de alguna enfermedad

12. ; Por qué medio de comunicacion le gustaria recibir informacién acerca de la donacion de
sangre?

ATV

B) Correo

C) Radio

D) Internet

E) Periédico

F) No me interesa recibir informacién
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13. Califique la importancia de las razones por las que evita realizar el proceso de Donacion de
sangre

Muy importante | Regularmente No es
ITEMS importante importante

Temor a la extraccion

de sangre
Por escasa
informacion sobre la
donacién
Por creencias
religiosas

Por falta de tiempo

Por mitos y
experiencias ajenas.

Por aumentar o bajar
de peso

Porque no tiene
accesibilidad a
centros de donacion.

Falta de interés/
oportunidad
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