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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de
los donantes voluntarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en relacion a las
actitudes del personal de salud durante el procedimiento de donacion y plantear un
modelo gerencial, que permita la fidelizacidn de los donantes, a través de procesos
de planificacion, gestion y evaluacion. La investigacion toma como base la teoria de
la satisfaccion del usuario y la teoria de la actitud del personal. Se aplico desarrollo
una encuesta a trescientos donantes en el Banco de Sangre. La metodologia es no
experimental, se baso en la observacion con una investigacion de campo y descriptiva.
Los andlisis cuantitativos permitieron observar luego de concluir el estudio que las
actitudes del personal influyen en la reincidencia o eleccion de donar o no por segunda
vez por parte del donante voluntario. Ademas, la satisfaccion con el tipo de servicio
que reciban durante las diferentes etapas (pre-donacion, donacién y pos-donacion)
hasta completar el proceso de donacién de sangre, relacionado a otros factores y
recursos como la infraestructura, los insumos, protocolos de seguridad para el donante
y el personal de salud, también son determinantes para que el donante elija volver. Los
resultados obtenidos del nivel de insatisfaccion en el donante de sangre fueron de
55.55% Y el nivel de satisfaccion fue del 44.45%. A partir de estos hallazgos, el estudio
plantea aumentar el nivel de satisfaccion de los donantes de sangre con el fin de
incrementar el porcentaje de donantes voluntarios lo que permitira el abastecimiento
del banco de sangre para satisfacer la demanda diaria y tener una capacidad de

respuesta éptima.

Palabras claves: donacién de sangre; donante; satisfaccion del usuario; actitudes

del personal; fidelizacion.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of satisfaction of the
voluntary donors of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, in relation to the
attitudes of the health personnel during the donation procedure and propose a
management model that allows donor loyalty through planning, management and
evaluation processes. The research is based on the theory of user satisfaction and
the theory of staff attitude. Under these approaches, a questionnaire was applied to
a total 300 donors in the blood bank. The methodology es non-esperimental,
based on observation with a field and descriptive investigation. The quantitative
analyzes allowed observing after concluding the study that the attitudes of the
staff influence the recidivism or choice of donating or not for the second time by
the voluntary donor. In addition, satisfaction with the type of service they receive
during the different stages (pre-donation, donation and post-donation) until
completing the blood donation process, related to other factors and resources such
as infrastructure, supplies, protocols Safety for the donor and the health staff are
also determining factors for the donor to choose to return. The results obtained
from the level of dissatisfaction in the blood donor was 55.5% and the level of
satisfaction was 44.45%. Based on these findings, the study proposes a plan for
loyalty strategies of voluntary donors in order to increase the percentage of
voluntary donors, which will allow the blood bank to supply daily demand and

have an optimal response capacity.

Keywords: blood donation; donor; user satisfaction; staff attitudes, loyalty.
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Introduccion

La salud es un derecho bésico e indispensable para el desarrollo social y
econdmico, es por esta razon que debe ser manejada con responsabilidad y
organizacion, sin importar el area o categoria. Para cumplir con ello, cada una de
las instituciones o centros de salud, debe ser administrada de forma dptima, tanto
para lograr el crecimiento y desarrollo de las mismas, como para aportar y cubrir
las necesidades de los seres humanos. Y dentro del abanico de areas en el &mbito
de salud, hay uno que es de vital importancia: el Banco de Sangre, el cual se
encarga de la recoleccidn, almacenamiento y conservacion de los diferentes hemo
componentes que se obtienen a partir de la sangre (glébulos rojos, plasma,
plaquetas y crio precipitado AHF) obtenido mediante donaciones.

Cuando la gerencia de los Bancos de Sangre no articula adecuadamente
planificacion, organizacion, gestion y evaluacion, evidencia ineficacia,
ineficiencia e inefectividad. Estos factores son el efecto de una inadecuada
planeacion estratégica, sin planteamientos precisos, lo que contribuye a la escasez
de este producto, lo que puede llevar a poner en peligro la vida de un ser humano,
o lo contrario, el proceso inadecuado de este producto repercute en el desecho, lo
que implica directamente en el alto costo de la sangre y sus componentes,
sumado a una administracion que no satisface adecuadamente, lo que ocasiona
que no se satisfaga técnica y adecuadamente las demandas de sangre y
componentes, asi como las expectativas de los donantes, piezas claves de este
departamento (Ifiiguez Rueda, 2002).

La sangre y sus componentes sanguineos son considerados como recursos
esenciales, de orden publico y de prioridad e interés nacional. De ahi que su

obtencion demanda que sea de manera exclusiva de personas que los donan de



manera voluntaria y no remunerada, ya que estas tienen menores probabilidades
de portar infecciones transmitidas por la sangre, constituyéndose en el pilar
fundamental de la seguridad sanguinea. Un grave y permanente problema que se
afronta todos los dias en el Sistema Nacional de Salud, es la insuficiencia de
sangre y componentes sanguineos de manera oportuna y en cantidades adecuadas,
debido, entre otros factores, a la falta de personas que donen sangre de manera
voluntaria y repetitiva, y, la no aplicacion de lineamientos claros y
fundamentados para la seleccion apropiada de los donantes, que han ocasionado
el diferimiento y pérdida de un importante numero de donantes idéneos, la
mayoria de las veces por causas banales (Gallego, Mufioz, & Cortés , 2000).

La demanda de recursos sanguineos y todos sus componentes ha ido en
aumento en las unidades médicas. Para lograr cubrir dicha demanda, los
hospitales generalmente recurren esencialmente a dos tipos de suministro: (a)
donantes novaros o nuevos; (b) incremento de la frecuencia de donacién en
donantes recurrentes. En Ecuador, los disponentes alergénicos de sangre y sus
componentes solo pueden obtenerse de dos formas, mediante donacion altruista o
familiar.

Para promover una mayor donacion de sangre, es necesario conocer las
caracteristicas generales y psicoldgicas de las personas que han donado y de las
que nunca lo han hecho. En relacion con esto, se han efectuado diversos estudios,
cuyo objetivo fundamental ha sido identificar los factores que favorecen la
donacion de sangre. En general solo se ha estudiado a la poblacion que ha tenido
familiares hospitalizados y que por diferentes motivos necesita donar sangre y no
se ha estudiado a toda la poblacién susceptible de donar, lo cual ha limitado los

conocimientos que se tienen acerca de los factores que influyen en la donacion



sanguinea (Larregina, y otros, 2003). Existen tres estados afectivos en el proceso
de la donacion de sangre, los cuales favorecen o no la donacion sanguinea. El
estado A o de aversion, se presenta en la fase de pre-donacion y se caracteriza por
nerviosismo, tension y ansiedad; el estado B, el cual se presenta en la fase de
postdonacion y se caracteriza por una sensacion positiva de bienestar personal,
regocijo y euforia. Y, por ultimo, el estado C, caracteristico de los individuos que
han donado por segunda ocasion y en quienes se debilitd la experiencia del
proceso del estado A y/o se afirmé el proceso del estado B (Larregina et al.,
2003).

También se ha encontrado, por estudios realizados en donadores
voluntarios de sangre, que la donacion sanguinea es aparentemente una conducta
humanitaria y altruista, la cual se explica por motivos de servicio a la comunidad
y/o como un proceso fisiolégico basico de ayuda. Asimismo, dentro de los
factores que favorecen la donacion voluntaria de sangre, se encuentra el ofrecer
un estimulo afectivo positivo a los donadores voluntarios (Oswalt, 1977). Al
investigar cuales son las diferencias entre donadores y no donadores de sangre en
términos de caracteristicas generales y de personalidad, se determind que la
poblacion que mas dona sangre voluntariamente son los hombres, las personas
jévenes, los casados y los que tienen un nivel educativo alto.

Tomando en consideracion la actitud del personal del Banco de Sangre
frente al donante depende que este done en una préxima vez, se analizara los
factores que influyen en el grado de satisfaccion del donante voluntario, para asi
establecer protocolos para la fidelizacion de los mismos. Para una mejor
comprension de este proyecto de investigacion, hay que destacar como estara

dividido: en el capitulo I, se adjuntan conceptos y teorias sobre la satisfaccion del



usuario, donante de sangre, las actitudes de los profesionales que laboran en el
Banco de Sangre, el sistema de salud, calidad de atencion al usuario, como
también palabras técnicas del area.

El Capitulo | presenta las teorias y conceptos relacionados a diferentes
aspectos los procesos de donacion de sangre y otros elementos que describen el
perfil de donantes. También, se tratan aspectos respecto a la satisfaccion del
servicio y a las actitudes del personal del Banco de Sangre. E

El Capitulo Il corresponde al marco referencial. Este acépite presenta
diferentes estudios destinados a analizar la satisfaccion de los donantes de sangre
y cOmo esta repercute en su reincidencia, asi como el anélisis de las actitudes de
los colaboradores del Banco de Sangre, y como esto ayuda o perjudica en la labor
de aumentar el indice de donantes voluntarios.

El Capitulo 11l presenta el marco metodologico y los analisis de
resultados. En general, se describe las caracteristicas del enfoque cuantitativo,
enfoque elegido para la presente investigacion. Posteriormente, se presentan los
resultados analizados con los datos de las encuestas aplicadas.

Finalmente, el Capitulo IV, desarrolla la propuesta, la misma que fue
elaborada después de la obtencion de resultados, de manera de que el plan de

mejora se dirija a aquellos puntos mas deficientes de la satisfaccion del usuario.



Antecedentes

Un ultimo informe de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
sobre suministro de sangre, muestra que menos del 50% de quienes donan sangre
en Latinoamérica y el Caribe lo hacen en forma altruista. Este informe de
suministro de sangre para transfusiones en los paises de Latinoamérica y del
Caribe muestra que si bien el porcentaje de donantes voluntarios de sangre crecio
entre 2013 y 2017 en la region, al pasar del 38,53% al 44,17%, todavia esta lejos
de alcanzar el 100% recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para garantizar un suministro de sangre suficiente y seguro para
transfusiones. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO,
2017), aproximadamente la tasa de donacién en América Latina es de 14,84 de 1
000 habitantes, y de esto solo 11 paises del continente acumulan el 100% de su
sangre provenientes de donantes voluntarios. Mientras, solo siete paises de
América obtienen mas del 50% de su sangre de donantes voluntarios, estos son:
Colombia, Costa Rica, Brasil y Ecuador, en Latinoamérica; y Guyana, Santa
Lucia y Haiti, en el Caribe (PAHO, 2019). En Ecuador solo el 1.4% de la
poblacién dona sangre. La Organizacion Panamericana de la Salud establece que
para llenar las necesidades de sangre se requiere de la donacion de al menos entre
el 2 y 5% de la poblacion.

Para valorar los esfuerzos de mejora de la seguridad sanguinea e
incrementar el namero de donantes voluntarios, Ecuador fue escogido en 2016 por
la PAHO, como el la sede para las celebraciones del Dia Mundial del Donante de
Sangre en las Ameéricas (PAHO, 2019). El pais conseguio incrementar la donacion
altruista del 38% en el afios 2010 al 60% en el afio 2014, lo que motivo a crear

estrategias para que ese porcentaje siga incrementando. La celebracion



conmemorativo se llevo a cabo en Portoviejo, una de las urbes que sufrio grandes
consecuencias por el sismo de abril del mismo afio. Esta ciudad fue escogida con
el fin de resaltar con el fin de reflejar la importancia de tener una estrategia y
organizacion Optima de suministros de sangre cuando suciten desastres naturales,
momentos en el aumenta aun mas la demanda de recursos sanguineos. Durante el
evento se llevaron a cabo varias actividades, como la presentacion de dinamicas
para la promocion de mensajes sobre la donacion voluntaria (PAHO, 2019).

Una gran cantidad de personas, a diario, logran salvar sus vidas debido a la
disponibilidad de recursos sanguineos para su transfusion sanguineas. Sin
embargo, otros pacientes fallecen por la misma causa, falta de recursos
sanguineos. La falta de bancos de sangre en cantones e incluso de las importantes
urbes, supone una preocupacion, pero la verdadera preocupacion, es mas bien, la
falta de promocion y difusion, ya que los habitantes no donan sangre no porque
no quieran, sino por falta de informacion (MSP; OMS, 2000).

En varias ocasiones resulta realmente dificil conseguir una pinta de sangre;
mayoritariamente esta es la situacion de los individuos con tipo de sangre
negativo. En estas situaciones los familiares se desesperan para poder conseguir la
unidad de sangre y recurren a diferentes recursos y medios ; por ejemplo, los
distintos medios de comunicacion (como redes sociales) que resultan una gran
ayuda y representan una herramienta que ayuda a la rapida comunicacion,
solicitud de ayuda a cercanos e incluso un medio de persuasion, ademas, éstas
tienen una gran velocidad y capacidad de alcance pues permiten contactar de
inmediato a grandes grupos y asi conseguir los recursos sanguineos necesarios
(Ordofiez & Ordofiez, 2017). Por esta razon, es bastante comun ver publicaciones

pidiendo solidaridad para conseguir pintas de sangre.



En estos casos, el manejo del tiempo es fundamental. Dentro de la
desesperacion y la constante presion de la necesidad, “surge la gran interrogante:
¢por qué es tan dificil y costoso conseguir sangre?” (Ordofiez & Ordonez, 2017).
La seleccion de un donante de sangre, requiere de programas que eduquen,
motiven y sensibilicen a la poblacion potencialmente donante, ya que este acto
exige tener la suficiente conciencia por parte de quien lo va a realizar de no
ocultar informacion sobre su estado real de salud, sus practicas sexuales y sus
comportamientos sociales, que podrian considerarse como un factor de riesgo
para adquirir una enfermedad o infeccién transmisible al receptor, en el caso de
que su sangre pudiera ser transfundida. La utilizacién de la sangre, componentes
sanguineos y hemoderivados, genera un alto impacto en la prestacién de los
servicios de salud y en la calidad de vida de un gran nimero de pacientes (Salazar,
2018). A este problema se le atribuye una serie de factores causales.

Existe un nimero indeterminado de mitos y temores en torno a la
donacion de sangre. De las creencias relativas a la donacion, se cree que donar
sangre engorda, adelgaza, la persona se debilita y no puede realizar sus
actividades en forma normal, se produce anemia, se puede contraer el VIH u otra
enfermedad de transmisidn sanguinea, o por ideologias religiosas. Otros factores
son los miedos o temores al acto de donar, el mas obvio, el temor al pinchazo;
existe miedo por el resultado de los anélisis de la sangre, que incluyen entre otros,
el VIH y la Hepatitis B. Ademas, la gente teme porque la cantidad de sangre que
se extrae es demasiada (Salazar, 2018).

Por otro lado, mucha gente no ha donado sangre porque nadie se lo ha
pedido, otros piensan que se hara negocio con su sangre, otros simplemente por

falta de tiempo, y otro grupo no donan porque tiene alguna enfermedad o riesgo



que le impide donar sangre. La idea de negocio y la indiferencia a la donacion,
sumado al desconocimiento, generan barreras que pueden estar influenciando la
afluencia de donantes de sangre a los Bancos de Sangre. Por otro lado, pero en la
misma direccion, la aceptacion de una o mas creencias populares, sumadas al
desconocimiento anterior, arrojan un problema de interpretacion sobre las vias de

transmision de enfermedades infecciosas (Ravindra, 2014).

Planteamiento del Problema

Los niveles de donacion de sangre recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud, con el fin de asegurar la autosuficiencia nacional, la
seguridad y la calidad de los componentes sanguineos, indican que como minimo
el 2% y como optimo el 5% de la poblacion debe ser donante voluntario y, de
preferencia, repetitiva o habitual. En el Ecuador, en el 2010 el 1.30%, en el 2011
el 1.38%, y en el 2012 el 1.41% de la poblacién doné sangre; Ecuador para el
2017 ha alcanzado el 1.5 % de donantes de sangre, es decir 15 de cada 1.000
personas donan, lo que es preocupante, ya que el pais esta bajo el 2% minimo
recomendados por la OMS. Segun el Ministerio, en el pais existen 20 bancos de
sangre, seis son de la Cruz Roja Ecuatoriana (CRE), Ministerio de Salud Publica
(MSP) y los demas pertenecen a la Red de Salud Complementaria (IESS, ISSFA 'y
sector privado) (Veletanga, 2018), entre ellos esta el del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. En Ecuador, el temor o el
desconocimiento han sido factores que limitan la donacion altruista. Del 2015 al
2017, el MSP, ha impulsado campafas de cultura de donacion: 84 eventos de
colecta y 5.733 actividades de sensibilizacion, sin embargo, ain no se logran los

resultados esperados. Y esto se lo relaciona con otro factor, la no reincidencia de



la donacion, ocasionada por la baja satisfaccion respecto al acto de donar y la falta
de facilidades para ejecutar el proceso, ya sea por ubicacién de los bancos de
sangre, como por los horarios de atencion.

Donacion voluntaria es aquella en que la persona acude a donar sangre
porque se siente bien por el deseo de ayudar sin importar a quién beneficia. En
general, es comun escuchar que: entre los donantes frecuentemente se tienen el
temor al percibir posibles consecuencias negativas. Es necesario resaltar que de la
disponibilidad de los recursos sanguineos y de su éptimo tratamiento dependen
una gran cantidad de pacientes,. Por ello, las instituciones se esfuerzan en resaltar
que el acto de donacion no supone un factor que pueda debilitar al cuerpo u
organismo, no ocasiona incremento o disminuicion de peso, el pinchazo no es
exageradamente doloroso, entre otros. Los resursos sanguineos son esenciales
para la cura, tratamientos y otros procesos necesarios para salvar la vida de
pacientes con distintas enfermedades como ‘“cancer, leucemias, enfermedades
cronicas, victimas de accidentes o eventos catastroficos, complicaciones del parto
o aquellos a someterse a una intervencion quirargica” (OMS, 2016, pag. 32).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segin su Ultima encuesta
realizada en el afio 2017, demostré que

cerca de la mitad de los 112.5 millones de unidades de sangre que se

extraen en el mundo se donan en los paises de altos ingresos, donde vive el

19% de la poblacién del planeta. En los paises de ingresos bajos, el 65%

de las transfusiones de sangre se realizan a los nifios menores de cinco

afios, mientras que en los paises de ingresos altos los pacientes mas

trasfundidos son los mayores de 65 afios, con un 76% del total (pag. 82).
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Ademas, la OMS (2017) menciond que la tasa de donantes corresponde a

32.1 por cada 1000 habitantes en las naciones desarrolladas, de 14.9 en los
subdesarrollados y de 4.6 en las naciones mas pobres. Asi mismo, la institucion
sefialé que entre los afios 2008-2013 2008 se obtuvo un incremento de 10.7
millones en las unidades sanguineas provenientes de donantes altruistas no
remunerados y en 74 naciones, este tipo de donantes voluntarios dio mas del 90%
de los recursos sanguineos; a pesar de ello, todavia en 71 naciones un porcentaje
superior al 50% del recurso sanguineo proviene de la familia del donante o de
donantes remunerados (OMS, 2017). Por ultimo, la OMS (2017) explico que
“solo 51 de los 180 paises que han presentado datos, obtienen productos
medicinales derivados del plasma mediante el fraccionamiento de plasma
recogido en el propio pais, noventa y seis paises importan todos sus productos
medicinales derivados del plasma” (pag. 40).

El desconocimiento sobre lo esencial que resulta donar sangre voluntaria
y habitualmente se traduce en una escacez de donantes voluntarios altruistas;
quienes representan la base para obtener sangre segura. Esta escacez de este tipo
de donantes da origen a un sumistro reducido en contraste con la demanda de
recursos sanguineos. El resultado de no tener sangre suficiente y segura en un
banco de sangre son pacientes afectados que necesitan sangre urgentemente y se
ponga en riesgo sus vidas por no contar con la cantidad suficiente (Ordofiez &
Ordofiez, 2017). Por el contrario, si se dispone de un nimero de donadores
voluntarios, el banco de sangre puede proveer de sangre a cualquier emergencia,
como pacientes hemofilicos que necesitan de concentrados plaquetarios para

substituir la falta de su medicamento (factor VIII) (OMS, 2019).
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Una gran cantidad de pacientes, a diario, se recuperan gracias a las transfusiones
sanguineas, sin embargo, en otros casos fallecen, esto se debe a que existen
diversos factores que afectan la disponibilidad de sangre en situaciones de
emergencia; esto, debido a la no reincidencia de las donaciones, provocadas por la
baja satisfaccion que se lleva el donante, ya sea por las dificultades del proceso
(distancia, horarios de atencion, requisitos y tiempo de espera), como por las
actitudes del personal que trabaja en el Banco de Sangre. El resultado de no tener
sangre suficiente y segura en un banco de sangre son pacientes afectados, con
enfermedades como cancer o hemofilia, que necesitan sangre urgentemente y se
ponga en riesgo sus vidas por no contar con la cantidad suficiente (Ordofiez &
Ordofiez, 2017). Por el contrario, si se dispone de un ndmero de donadores
voluntarios, el banco de sangre puede proveer de sangre a cualquier emergencia,
como pacientes hemofilicos que necesitan de concentrados plaguetarios para
substituir la falta de su medicamento (factor VI1II) (OMS, 2019).

El nivel administrativo gerencial influye directamente sobre el nivel técnico de los
procedimientos, por lo que en los Ultimos afios dentro del area de Medicina
Transfusional se ha encontrado problemas en la direccion de los mismos. Se sabe
que la falta de promocion y difusion son unas de las falencias, ya que una gran
cantidad de personas se niegan a donar sangre mas por falta de informacion que
por voluntad. En varias ocasiones resulta realmente dificil conseguir una pinta de
sangre; sobretodo ésta es la situacion de los individuos con tipo de sangre
negativo. En estas situaciones los familiares se desesperan para poder conseguir la
unidad de sangre y recurren a diferentes recursos y medios ; por ejemplo, los

distintos medios de comunicacion (como redes sociales).
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Bajo esta perspectiva en el que muchos se encuentran, hace que este

proyecto tenga una vital importancia, ya que cada componente sanguineo
almacenado debe ser usado de la manera mas eficiente y eficaz posible para asi
poder cubrir la demanda de los mismos. Ante esta situacion existe una necesidad
de que los Bancos de Sangre sean manejados bajo el concepto de universal de la
calidad. El estudio de sus procesos se ha extendido fuera de la industria de la
manufactura a las ciencias médicas. El servicio y la satisfaccion del cliente se han
convertido en una de las metas mas importantes para los hospitales, laboratorios
clinicos y bancos de sangre, tratando de implementar un sistema de calidad que se
adapte a las necesidades operativas y financieras de la organizacién, asi como a
los requerimientos préacticos y personales del paciente o donante.
Dichos argumentos, ayudan a resaltar lo esencial que resulta desarrollar una
investigacion que permita analizar los factores preponderantes que obstaculizan el
aumento de una poblacion dispuesta a donar sangre de forma altruista y
voluntaria, especilamente se requiere conocer el efecto de la actitud ofrecida
durante el procesos de donacion y la satisfaccion del donante al final de dicho
proceso.

Formulacion del Problema

¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los donantes de sangre voluntarios con

respecto a las actitudes que tuvo en la atencion el personal del Banco de Sangre?

Sistematizacion del problema
« ¢ Qué factores influyen en la satisfaccion del donante volunario de sangre?
« ¢Qué tanto influyen las actitudes del personal del Banco de Sangre en la

fidelizacion de los donantes voluntarios?
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« ¢Cuales son los miedos que presentan los usuarios respecto a la donacién
de sangre?

« ;Cual es el nivel de satisfaccion de los donantes voluntarios?

Justificacion

Por la necesidad de cubrir la demanda de unidades de sangre, aumentar y
retener el numero de donantes de sangre volunatrio, es necesario analizae e
identificar un modelo de gestién que ayudara a la aplicacion de principios basicos
tanto de gerencia como de gestion de la calidad en los bancos de sangre. Dicho
modelo incluira aspectos como documentacion, validacion, descripcion detallada
de elementos principales y esenciales de un modelo de gestién, asi como la
implementacidn de aspectos préacticos. Es por todo lo expuesto que este proyecto
de investigacion es de relevancia publica. Hay que destacar que no solo
beneficiard al Banco de Sangre del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, sino que también servird como aporte para la academia, tanto
para sus estudiantes, como para los docentes y profesionales de la salud, pudiendo
asi tomar este documento como base y referencia de estudio.

Asimismo, sera un aporte para la comunidad en general, ya que su
aplicacién potenciara una mejor administracion del area, lo que conllevara a una
mejor calidad de servicio y, por consiguiente, a donantes satisfechos y prestos a
reincidir en donar, y asi, aumentar las posibilidades de vida de los ciudadanos que
requieran de sangre en alguna instancia de sus vidas. Finalmente, este proyecto de
tesis, para la obtencion del titulo de Magister en Gerencia en Servicios de Salud,

responde a la linea de investigacion Calidad de servicio y Satisfaccion usuaria.
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Hipotesis
La satisfaccion de los donantes de sangre esta relacionada con las

actitudes que brinden el personal de salud del Banco de Sangre.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar el nivel de satisfaccion de los donantes voluntarios en relacion
con las actitudes del personal de salud del banco de sangre del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, con el fin de plantear un plan de fidelizacion.

Objetivos especificos
1. Determinar los factores que inciden en la satisfaccion del donante de
sangre voluntario, a partir de revisién bibliografica nacional e
internacional acerca de satisfaccion del usuario.
2. ldentificar el nivel de satisfaccion del donante y las actitudes el personal al
realizar su trabajo, mediante un estudio de campo a travez de encuestas.
3. Proponer un plan de fidelizacion de los donantes para la implementacién

de estrategias de mejora.
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Capitulo |

Fundamentacion Teorica

En este acapite se presentan diversos conceptos y teorias relacionados a la
donacion de sangre y la satisfaccion del donante. Se realizé una lectura de diversa
biliografia lo cual permitié describir la teoria de la satisfaccion del usuario y
definir varios términos relacionados al tema de estudi lo que permite comprender
los factores detras de la donacion reincidente de sangre. Asi mismo, se presentan
algunos teorias de gerencia de salud para la comprension de diversas estrategias
que permiten la mejora de los servicios de salud como los bancos de sangre.

Gerencia en Servicios en Salud

La gerencia en salud puede ser entendida como una profesion mediante la
que se lideran y dirigen organizaciones que prestan servicios de salud. Segun la
Universidad Internacional de Valencia se reconocen seis funciones claves:

 Planificacién: implica establecer prioridades, definir objetivos eidentificar

las principales vias para la consecucion de l1os mismos.

« Organizacién: hace referencia a la organizacién general de la institucion.
Implica definir los diferentes departamentos, designar su personal y las
responsabilidades, especialmente de los mandos intermedios.

« Atraccion de recursos humanos: la gerencia de la organizacion de salud
debe ser capaz de atraer y mantener el personal mas adecuado para el
puesto. También debe establecer estrategias que permitan el desarrollo de

los recursos humanos de la organizacion.
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« Control: a la gerencia corresponde la responsabilidad de monitorizar el
desempefio de la organizacion y establecer los cambios pertinentes si se
detectan errores 0 no se estan cumpliendo los objetivos.

« Direccion: tradicionalmente asociado al término mandar, la realidad es que
dirigir esta més relacionado con la capacidad de liderar y motivar, con ser
capaz de transmitir una vision y de que los demas la hagan suya.

« Toma de decisiones: una funcion que se manifiesta en cada una de las
anteriores. La gerencia de los centros sanitarios esta constantemente
tomando decisiones basadas en un cuidadoso andlisis de los riesgos y
beneficios (Viu, 2018).

Segln Zanon, Sanchez y Almudena (2017), existen tres habilidades
claves para el éxito en la gerencia en salud:

« Habilidades analiticas: son habilidades necesarias para poder desarrollar
con éxito cada una de las funciones mencionadas anteriormente. Las
habilidades analiticas son indispensables para valorar todos los factores,
tanto internos como externos, que influyen en la organizacion y para tomar
las mejores decisiones estratégicas

« Habilidades técnicas: la gerencia de salud, encarnada en un solo lider o en
un grupo gerencial, debe tener habilidades especificas; por ejemplo, de
gestion, de manejo de softwares especializados, incluso habilidades
derivadas del conocimiento de las leyes y normas que rigen para su
campo.

« Habilidades interpersonales: son habilidades que permiten a los gestores
comunicarse de forma efectiva con otros individuos, ya sea con los

miembros de su personal o con miembros de la comunidad y del gobierno.

17



Las habilidades interpersonales facilitan obtener el mejor desempefio del

equipo de trabajo (Viu, 2018)

Aunque es muy deseable que el profesional o grupo de profesionales que
constituyen la gerencia de salud lleguen a su puesto con estas habilidades
desarrolladas, hay que sefialar que no son estaticas, sino que evolucionan con el
desempefio diario.

Responsabilidad Gerencial en el Banco de Sangre

La gerencia ejecutiva de los servicios de Banco de Sangre, a través del
Comité de Calidad, definira y documentara la politica para que los servicios que
se brinden alcancen y mantengan calidad en la seleccién del donante, en la
recoleccion, en el procesamiento, en el almacenamiento, en la distribucion, en las
pruebas del receptor, en la transfusién, componentes de sangre y en la entrega de
servicios. La politica de calidad describira los objetivos de calidad de losservicios
de Banco de Sangre y su compromiso con dicha calidad. La gerencia ejecutiva de
los Servicios de Banco de Sangre asegurard que la politica de calidad sea
conocida, comprendida, implementada y mantenida por todos los niveles de los

servicios (MSP; OMS, 2000).

Cualquier iniciativa para modernizar una organizacion debe ponerse en practica
mediante un proceso de reingenieria, que se define como un cambio de
pensamiento y un redisefio radical de los procedimientos de una organizacion para
mejorar sustancialmente en materia de eficiencia, calidad del servicio y costos. Es
importante comprender que, a pesar del cambio realizado en una parte del sistema
tiene un impacto cierto sobre las demas, rara vez se logra una transformacion de
estas dimensiones cuando se actla solamente sobre ciertas partes o puntos

individuales. Es necesario que la accion abarque a todo el sistema; en otras
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palabras, lo que debe cambiar es la cultura de la organizaciéon y no solo de sus

piezas. (OPS, 2002)

Organizacion
De acuerso a la Organizacion Panameriaca de Salud (Planella, 2006)
(OPS, 2012), los servicios de Banco de Sangre definirdn y documentaran la
responsabilidad, la autoridad y las relaciones del personal que dirige, realiza y
verifica trabajo que afecta la calidad en los servicios de Banco de Sangre,
particularmente del personal que necesita la autonomia y la autoridad dentro de
los servicios para:

« Asegurar que la recoleccidn, procesamiento, transfusion de sangre y
componentes sanguineos y otros servicios similares se realicen de acuerdo
a los requerimientos especificos.

« Identificar y documentar todos los problemas relacionados a la recoleccion,
procesamiento, transfusion de sangre y componentes sanguineos, a los
servicios y al Sistema de Calidad,;

« Iniciar, recomendar o implementar las medidas correctivas a esos problemas
através de mecanismos que han sido establecidos por los servicios de Banco
de Sangre;

« Verificar y evaluar laimplementacion de las medidas correctivas

Satisfaccion del usuario
La satisfaccion del usuario (SU) es uno de los aspectos que en términos
de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando
mayor atencién en salud puablica, siendo considerada desde hace poco méas de una
década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto existe

un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de medicion, también
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es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un
elemento clave en la mejoria de la organizacién y provision de los servicios de
salud (Mira & Aranaz, 2000).

El tema de satisfaccion de usuario es todo un desafio para la salud pablica
y los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia,
investigadores y usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su
significado y concepcidn, pero es evidente que refleja una vision diferente y
estratégica de los servicios de salud. La satisfaccion del usuario es apreciada
como relevante al menos en 4 areas: comparar sistemas o programas de salud,
evaluar la calidad de los servicios de salud, identificar cuales son los aspectos de
los servicios que necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion y asistir a las
organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca
aceptabilidad de los servicios (Kane, Maciejewski, & Finch, 2002). También se
relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en términos de salud
individual.

Desde mediados de la década pasada, algunos autores han expresado que
las encuestas de satisfaccion al usuario generalmente muestran alta satisfaccion y
poca variabilidad, lo que dificulta su uso en términos de gestion; sin embargo,
otros estudios sefialan que la introduccion de preguntas que exploren y
caractericen las experiencias de los pacientes con aspectos especificos de la
atencion son mas informativas y Utiles. Adicionalmente, la complementariedad
con técnicas de investigacion cualitativa fortalece la riqueza de la informacion y
su potencial uso en la gestion. La satisfaccion es un fendmeno basicamente
psicoldgico que requiere de metodologias cualitativas para complementar su

estudio. Segun algunos estudios, los niveles de satisfaccion al usuario en
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atenciones ambulatorias oscilan entre 60 y 70%, observandose especificidades en
funcion al publico estudiado, servicio y/o establecimiento proveedor de la
atencion, motivo de consulta, momento de entrevista y método utilizado (MSP,
2000).

La satisfaccion que un cliente siente al respecto de un producto o servicio que

consume porque cumple con sus demandas y expectativas

Es decir, se trata de la conformidad del cliente con el producto o servicio que
comprd, ya que el mismo cumpli6 satisfactoriamente con la promesa de venta

oportuna.

El objetivo a cumplir es lograr la satisfaccion

Por lo expuesto, la cuestion de la satisfaccion del cliente resulta ser una de las
metas comerciales a las cuales cualquier empresa que comercializa productos y
servicios debe aspirar, dado que el cumplimiento de la misma serad determinante
para que el cliente vuelva a elegir el servicio, reincida en la compra del mismo o

hasta lo recomiende a sus amigos y familiares porque siente que lo ha satisfecho.

Cuando un producto o servicio cumple con aquello que promete y encima ofrece
un precio razonable para el consumidor, éste, no dudard a la hora de volver a
inclinarse por él y ni hablar si el mismo excede en demasia lo que se esperaba de
él, tal situacién hara que el cliente se convierte en absoluto fanatico y no solo siga

comprando el producto o servicio sino que ademas lo recomendara a su entorno

Entonces, satisfacer correctamente al cliente sin lugar a dudas se erige como la
clave del éxito comercial de una empresa, por tanto, el departamento de
marketing, encargado generalmente de este topico, debera poner especial cuidado
e hincapié en esta cuestion imprescindible y no defraudar al cliente. (Florencia,
2012)
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Un adecuado servicio de atencion al Cliente garantiza la satisfaccion

En tanto, existen algunas maneras, tips bésicos, para conseguir la tan ansiada
satisfaccion del cliente, como ser: que el producto ostente calidad, cumplir con la
promesa de venta, ofrecer un adecuado servicio del cliente que contribuya a la
solucién de los inconvenientes en caso de presentarse, lo que incluye, répida
atencion del problema y también el ofrecimiento de servicios adicionales, como

ser entrega a domicilio, atencién telefonica, garantia, entre otros.

Justamente para cumplir efectivamente con el punto de la satisfaccion es que las
empresas deben ostentar un eficiente servicio de atencién al cliente, al cual los
usuarios, clientes, puedan dirigirse cuando tienen alguna problematica vinculada
al uso del producto o servicio, para realizar alguna consulta sobre el

funcionamiento en general, entre otras. (Florencia, 2012)

El servicio de atencién al Cliente es habitual entre las empresas grandes que
ofrecen servicios y venden productos de consumo masivo, tal es el caso de

telefonia movil y fija, de internet, de agua, luz, gas, entre otros.

Las mismas provén y ponen a disposicion este servicio para relacionarse con sus
clientes de modo directo y podra ayudarlos en el logro de la satisfacciéon del

producto o servicio que les ofrecen.

Si se logra un buen vinculo con los clientes la empresa tendra una ventaja frente a

la competencia, sin dudas.

O sea, un producto puede ser similar al que ofrece el competidor en todo sentido,

pero si la atencion del cliente es la mejor, esto inclinara la balanza a su favor.

Contener, atender a las necesidades y reclamos, entre otros, es el objetivo de este
servicio. (Florencia, 2012)
Satisfaccion del donante
Es primordial conocer la impresion que tienen los donantes que acuden a
las distintas instalaciones a realizar este gesto con la comunidad, ya que la calidad

dada y la recibida, depende mucho de la fidelizacion y el retorno de las personas
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que donaron sangre cada vez que se necesite; por esto, se podria afirmar que, si se
brinda una atencion con calidad a los donantes voluntarios, estos seran
reincidentes. Los determinantes que intervienen en la percepcion de calidad del
donante son; accesibilidad, capacidad de respuesta, cortesia, credibilidad,
fiabilidad, seguridad y profesionalismo, etcétera. Se integran para dar la
satisfaccion y el confort; es asi que los donantes pasan a fidelizarse y promocionar
la buena atencion y experiencia que tuvieron durante el proceso de donacién de
sangre (Aguazaco, 2014).
Tipos de donantes

Donante voluntario altruista no remunerado se define como “la persona que
dona sangre, plasma o algiin componente sanguineo por su propia voluntad, con el
deseo de ayudar y no recibe pago por ello, ni en efectivo o de otra forma que sea
considerada como sustituto del dinero” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2007).

Donante de reposicion (familiar o amigo)

Se trata de la persona que dona sangre por ser requisito o condicién por el
establecimiento de salud, con el fin de asegurar el stock de sangre para las
necesidades o reposicion de esta en los pacientes (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2007).

Donante autélogo

Se trata de la persona que previa evaluacion y autorizacion por el médico,
da su propia sangre antes de la intervencién quirdrgica, la que es reservada para
alguna necesidad personal; esta es una opcidn de transfusion segura, de esta forma

se desechan los riesgos de aloinmunizacion post-transfusién y recubre las
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necesidades en pacientes con grupos sanguineos raros (Ministerio de Salud
Pablica, 2002).
Donante remunerado o comercial

Se trata de la persona que da sangre condicionada por dinero u otra forma
de pago, que puede cambiarse por dinero; estas personas pueden engafar, estafar
o dar informacién dudosa en la entrevista, o que hace riesgosa la sangre donada
(Ministerio de Salud Publica, 2002). Para dar garantia que las personas que donan
sangre estén sanos y sean de bajo riesgo, es de vital importancia que el desarrollo
de captacion y seleccion sea eficaz; es decir, se ha manifestado que las personas
que donan sangre de forma voluntaria, que no son remunerados y que dan sangre
de forma frecuente son los mas seguros, en contraste con las personas que donan
sangre solo cuando alguien de la familia o amistades lo necesitan (donante de
reposicion) o las personas que donan su sangre condicionada por una retribucion
ya sea dinero u otra forma de pago (donante remunerado o profesional); los
donantes que vienen por obligacion o por dinero pueden ocultar informacion que
inhabilitarian de la donacion por lo cual se tornan peligrosos. Las personas que
donan sangre de forma voluntaria que no reciben nada a cambio porque asi lo
desean, tienen como principal aliciente y motivacién el brindar su ayuda a
pacientes que no conocen Yy desean obtener ningun beneficio a cambio
(PRONAHEBAS, 2014). Ademas, si donan con frecuencia, nos dan mas
seguridad, ya que estas personas tienen mas evaluaciones y en algunos casos
contamos con ellos para las necesidades de emergencia.
Donacion de sangre

La donacion de sangre es un acto social que se realiza desde la intimidad

del individuo. Las diferentes motivaciones a las que se pueda recurrir para aceptar
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ser donante estan reflejando desde condicionantes personales, relacionadas con la
estructura mental que cada uno tiene de si mismo, a las necesidades colectivas del
grupo, pasando por las necesidades institucionales, politicas o economicas
fundamentalmente. Motivar en este sentido es crear significados que van en el
sentido de las preocupaciones del individuo. Esta es definida, por Mucchielli
(2010), como una “conducta humana y como tal es un fenémeno social total” (p.
40). El conocimiento de la motivacion para donar sangre permitira dar sentido a la
donacion altruista como sistema, hay que entender que no empieza y acaba con
una extraccién de sangre (Fernandez & Fontana, 2001)
Asi, Pichardo y Malagdn (2011) explicaron que
esto es un hecho social, presidido por una actitud cultural determinada,
en el que inciden todo tipo convicciones religiosas, solidarias, de
contraprestacion y relaciones econémicas, instrumentalizadas por un
sistema sanitario. Si la sociedad se funda en el intercambio, y donar
supone encadenar tres obligaciones, la de donar, la de recibir y la de
devolver, los donantes de sangre son los guardianes de las esencias de
lo que supone vivir en comunidad amparados por un vinculo de sangre
(pag. 45).
Por tal razon, a pesar de los avances la falta de donaciones de sangre sigue siendo
un problema a resolver en todo el mundo. Los donantes mas fieles han sido
mostrados como la mejor fuente de donacion, pero resulta clave conocer sus
caracteristicas y los factores que influyen en el desarrollo de su compromiso. En
consecuencia, es un acto indispensable para el mantenimiento y la optimizacion

de una adecuada prestacion sanitaria. Las instituciones y los servicios sanitariosse
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esfuerzan dia a dia por mantener y aumentar los indices de donacion como
garantia imprescindible de esos procesos (Mufioz, 2001).

Cabe destacar, que son muchos los factores que inciden a la hora de
facilitar o inhibir la donacidn de sangre. El estudio encargado por el Departament
de Sanitat de la Generalitat de Catalunya a este mismo equipo en el afio 1990,
puso de manifiesto cuales eran algunos de los mas importantes: el temor a quedar
atrapado/a en una red de obligaciones, el caracter abstracto y lejano de la
necesidad de sangre, el miedo a lo desconocido o la carencia de informacién
precisa sobre los usos y utilidades de la sangre; entre otros, hay que sefialar la
constatacion de que la figura del/a donante habitual no constituye un modelo
referencial adecuado para incitar a hacer donaciones, el hecho que la donacion
como acto habitual constituye necesariamente una conducta minoritaria, que hay
multiples fuerzas que sitdan la no donacién como principal punto de atencion y,
finalmente, que el conjunto de inhibidores de la donacion es enorme (Planella,
2006).

He aqui la importancia de conocer dichos factores que inciden en los
donantes, ya que donar es una decision personal, se considera que esta es
consecuencia en parte del altruismo, otros lo hacen por obligacion al tener un
familiar enfermo, otros por falta de dinero, un sin fin de factores que repercuten
positiva 0 negativamente en dicha decision (Planella, 2006). Por tanto, determinar
cudles son los factores psico-personales que caracterizan a un donante frente a uno
no donante, permite conocer las variables psicologicas, socioeconomicas o0
demogréficas, que afectan a cada uno de ellos. Es por esto, que en los sistemas de
donacion donde predominan los donates altruistas, volunarios y no remunerados

son vistos como un elemento base, que dependen principalmente de influencias
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mas sociales que individuales. Sin embargo, este acto sigue siendo visto en la
sociedad como un acto individual, anénimo entre donante y paciente, asi mismo,
Casado (2006) mencion6 que “los servicios de transfusion se ocupan de regular
este intercambio para las comunidades, alli el altruismo pasa a estar determinado
por factores socioculturales” (pag. 4).

Para Allen (2015), “mas importante que saber por qué donan los donantes,
es darse cuenta de que la mayoria van a continuar siéndolo sin importarles lo que
se haga” (pag. 34). Los motivos que regulan la donaciéon de sangre son los
motivos personales, ya que el altruismo no parece una variable significativa para
la distincion entre donacion donante y no donante; mas bien el altruismo es una
forma de racionalizar los propios motivos de los donantes que una motivacion
absoluta. Dicho autor sefiala, que es esta particularidad lo que caracteriza a la
donacion de sangre: "hecho individual ligado a las experiencias personales y que
condiciona toda una serie de respuestas colectivas” (Grifols & Espés, 1991, pag.
54).

Se ha de aceptar que no todas las personas tienen el mismo estimulo
motivador, lo que al final se traduce en las variaciones de la ritualidad. No es lo
mismo el ritual de la donacién en un pueblo que otro y mucho menos en la
capital; por tanto, es facil deducir que no seran los resultados iguales en un punto
de extracciones que en otro. Es asi como la donacion de sangre actla como un
compromiso adquirido en términos morales, que obliga a la reciprocidad colectiva
y no individual. Pues la sangre se dona sin saber para quién es, solo con la
intencion de salvar una vida y/o ayudar a un enfermo. Por lo tanto, lo que la gente
piensa en relacion a la sangre y a su donacion es un asunto central. Cualquier

politica, cualquier infraestructura de hemocaptacion, en definitiva, la obtencion de
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un indice de donaciones suficientes para satisfacer las necesidades de un sistema
sanitario de calidad reposa, en Gltima instancia, en la voluntad de las personas
para dar o no dar su sangre. El estudio ha enfatizado especificamente, los factores
que inciden en la decision de donar o no (OMS, 2010).

Puesto que la informacidn es un factor de inhibicion o de facilitacion de la
donacion propia y ajena, el conocimiento sobre sus caracteristicas es de vital
importancia. Asi, puede afirmarse con rotundidad que los conocimientos de la
poblacién sobre los usos de la sangre son imprecisos o inadecuados y se
relacionan béasicamente con transfusiones y situaciones de excepcionalidad
(accidentes y catastrofes). Ello denota una falta de informacion, no mitigada por
los/as profesionales, que repercute sobre las fantasias y significados que asocian
los/as donantes a la donacion. Asi mismo, este efecto se ve reforzado por la
percepcion del lugar donde se realizan las donaciones como entorno medicalizado
(Ifiguez Rueda, 2002). Ademas, la informacidn no solo esta relacionada con el
conocimiento sobre el circuito y la utilizacion de la sangre, sino que tiene que ver
con la tranquilidad y la seguridad que el/a donante tiene durante y despues del
proceso de hemocaptacion. En este sentido, puede afirmarse que la hemodonacion
aparece siempre asociada al miedo (inconcreto o fisico) y a la anticipacién de
experiencias negativas durante la extraccion.

Una consecuencia explicita de ello es que la primera donacion es
considerada como un determinante en la continuidad como donante (fidelizacion).
Una constante en los argumentos de los/as donantes es la polaridad que se
establece entre egoismo y solidaridad como elementos que permiten explicar el
acto de donacion. El discurso de la solidaridad es omnipresente tanto en donantes

como en profesionales. Pero este eje queda marcado por el acentuado favoritismo
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gue muestran los/as donantes, lo que implica, por un lado, una identificacion muy
fuerte pero, por otro, un riesgo de discriminacion hacia otros grupos, se tiende a
ver el acto de donar como fundamentalmente individual. No obstante nuestro
estudio ha puesto en evidencia el conocer los factores que inciden en la donacién.
En efecto, esta no es solo conceptualizada como un acto particular o individual,
sino que puede serlo también como un acto colectivo. En este sentido, las
relaciones sociales, la cotidianidad y la accesibilidad podrian ser vistos como
favorecedores de la donacion desde el punto de vista de los/as donantes
(Thompson & Strickland, 2004).
La importancia de la donacion

El acto de donar sangre ayuda a salvar vidas porque son un elemente
esencial cuando se requiere realizar una transfusion en pacientes en situaciones
graves como aquellos que sufren traumatismo, en cirugias, mujeres con
complicaciones en el parto. y algunos pacientes oncoldgicos (Aguirre et al.,
2013). Asi mismo, la sangre es indispensable para transfusiones frecuentes de
pacientes con anemia, la talasemia o la drepanocitosis y para la preparaciéon de
otros elementos, tales como factores de coagulacién para pacientes con hemofilia
(OMS, 2011).

He aqui, la importancia de indagar méas acerca de este tema, ya que los
profesionales (enfermeras hemoterapistas) deben educar y tratar de disminuir
cualquier factor que pueda alejar a los donantes de realizar este proceso
constantemente, teniendo siempre claro que dicha donacion se ve movida por
diferentes intereses, desde el altruismo y la solidaridad hasta como fuente de
ingreso econdmicos, por esta razén el ambiente (banco de sangre) debe brindar

armonia, tranquilidad y sobre todo seguridad. De acerdo a Aguirre et al. (2013)

29



en las naciones de ingresos altos las transfusiones se utilizan
principalmente en diversos tratamientos médicos avanzados e
intervenciones quirdrgicas complejas, como las operaciones a corazon
abierto o las traumatoldgicas; mientras que en los paises de ingresos
bajos y medios, suelen utilizarse mas en el tratamiento de las
complicaciones relacionadas con el embarazo, el paludismo infantil con
anemia grave Yy los politraumatismos (pag. 3).
Tipos de donacion de sangre de acuerdo al tipo de donante
Existen dos tipos de donacion de sangre; hemocomponentes y
hemoderivado:
1) la proveniente de donantes voluntarios y no remunerados (DVNR);
2) la donacion por reposicion (DR).
Donacion voluntaria no remunerada
Los donantes voluntarios y no remunerados son aquellos que acuden a los
bancos de sangre con el fin de dar su sangre sin recibir ninguna compesacion. Su
motivacion es la intencion de colaborar con el paciente, en muchos casos una
persona que no conocen, sin nada a cambio. Entre las principales razones para

promover este tipo de donacion figuran las siguientes:
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Tabla 1 Razones para promover donacion no remunerada

1. Al no estar los donantes voluntarios presionados ni
incentivados desde el punto de vista financiero para
ocultar informacion vinculada con mayor riesgo de tener
alguna infeccidn (p.ej. conductas sexuales de alto riesgo
0 uso de drogas intravenosas), este tipo de donacion se
asocia a una menor incidencia de infecciones post-

2. Los donantes voluntarios suelen ser los mas
dispuestos a donar sangre con regularidad lo que es
importante para el mantenimiento de una reserva de

3. Los donantes regulares tienden a responder con mas
frecuencia a los Ilamados para la donacion durante
emergencias debido a que ya han expresado su
compromiso con la donacién voluntaria de sangre

Donacién por reposicion

Un donante familiar o por reposicion es “aquella persona que dona sangre
cuando se ve impelida a hacerlo por el algin miembro de su familia o de su
comunidad requiere ser transfundido” (Aguirre et al., 2013, pag. 45). Esta estrategia
tiene varias desventajas (OMS, 2001):

Tabla 2 Desventajas de estrategias de reposicion

1. Al estar presionados a donar sangre, los familiares del
paciente tienen mayor probabilidad de ocultar informacion
potencialmente importante para establecer la seguridad de
la transfusion.

2. Los familiares que no pueden encontrar donantes
voluntarios aptos o disponibles pueden recurrir a la
donacion remunerada, y dada su motivacion econémica este
tipo de donante puede estar menos dispuesto aun a revelar
eventuales razones que pudieran hacerlo no apto para la
donacion.

3. La sangre que se le aplica al paciente puede no ser
repuesta en el tipo y/o cantidad consumida, lo que puede
conducir a que las necesidades de sangre de la comunidad
no sean cubiertas adecuadamente.
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Criterios de seleccion de donantes
A. Criterios para la proteccion del donante
Segun el Ministerio de Salud Publica, hasta el afio 2002, los Bancos de
Sangre aplicardn los Estandares de Trabajo definidos por el Ministerio, para
asegurar el bienestar de los donantes. El dia de la donacién, el personal de salud
evaluard la historia del donante de acuerdo con los requisitos siguientes:
a) Apariencia saludable.
b) Edad: entre 18 y 65 afios.
c) Peso: igual o superior a 50 kilos (110 Ib).
d) Presion arterial sistolica entre 90 y 160 mm Hg.
e) Presion arterial diastolica entre 60 y 90 mm Hg.
f) Pulso: entre 50 y 100 pulsaciones.
g) Hematocrito o hemoglobina.
h) No estar embarazada o durante los primeros seis meses de lactancia materna.
B. Criterios para la proteccion del receptor (Ministerio de Salud Publica, 2002)
Los requisitos establecidos para proteger la seguridad del receptor
incluiran que el donante redna los siguientes requisitos:
a) La salud general.
b) Tratamiento con medicamentos o0 vacunas.
c) Infeccion o exposicion a enfermedades infecciosas.
d) Viajes realizados en el Gltimo afio a zonas endémicas.
e) No haber realizado practicas de riesgo.
Con respecto al receptor, la verificacion de transfusion previa que se le

haya realizado, de componentes sanguineos o de otro tejido. Tanto los criterios
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para proteccion del donante, como del receptor deberan ser investigados en el
cuestionario, asi como también, se dejara registro de la evaluacion fisica previa.
Estos datos se documentaran en la ficha de evaluacion correspondiente de cada
donante. Si el donante cumple con los requisitos ya establecidos se calificara
como apto. En el caso que el donante sea excluido debera determinarse si la
exclusion seréa en forma temporal, en cuyo caso se calificard como diferido, y sies
excluido definitivamente se calificara como no apto. Al mismo tiempo se debe
explicar claramente a la persona, la razon de la exclusion, y si en el futuro podra o
no donar sangre (AABB, 2000).
Hemocomponentes y hemoderivados

Los Hemocomponentes o componentes de la sangre, son producidos
mediante del fraccionamiento de la unidad sanguinea y corresponden a: globulos
rojos, plasma y plaquetas. Dichos elementos, se debe saber, que caducan después
de un tiempo y no son utilizables posterior a ello, por lo que serdn desechos. De
acuerdo a Fernandez y Fontana (2001) “los gl6bulos rojos, por ejemplo, se
conservan a 4° grados centigrados, la temperatura de heladera, durante 35 a 42
dias y las plaquetas se mantienen en una temperatura de 20-24°C durante 5 dias”
(pag. 31). Asi también, sefialan que “el plasma se utiliza para transfusion en
pocas situaciones clinicas y su valor esta en que se transforma en materia prima
para la produccion de Hemoderivados” (Fernandez & Fontana, 2001, pag. pag.
32). Los Hemoderivados, también denominados productos sanguineos estables,
son productos farmacologicos que se elaboran en las Plantas Industriales de
Hemoderivados. Se denominan estables porque tienen un extenso periodo de
caducidad, variable de acuerdo al producto, pero que puede medirse en afios. Por

recibir durante el proceso de fabricacion un tratamiento especial de inactivacion
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viral son mas seguros que los componentes de la sangre. A continuacion, se
presentan algunos de los hemoderivados que se producen en Ecuador (Nacién,
2017).

Tabla 3 Hemoderivados producidos en Ecuador

Albumina humana: se utiliza para tratar enfermedades hepéticas y
grandes quemados.

Inmunoglobulinas inespecificas: se indica en casos de
inmunodeficiencias y enfermedades autoinmunes plaquetarias,
neuroldgicas, etc.

Inmunoglobulinas especificas: anti Hepatitis B, antitetanica,
antirrébica.

Factores de coagulacion: se utilizan en el tratamiento de la
Hemofilia A y B y en trastornos generales de la coagulacion.

“La transfusion sanguinea consiste en aportar selectivamente al paciente el
elemento que necesita” (Stevens & Lowe, 2006, pag. 49).
La hemoterapiay la seguridad transfusional

La hemoterapia es la especialidad médica que interviene en todos los
procesos de la seguridad transfusional: la donacién, la preparacion de productos
sanguineos y la transfusién. EI médico especialista en hemoterapia tiene la
responsabilidad de planificar todas las acciones tendientes a organizar el servicio
a su cargo. Conocimientos de clinica médica, hematologia, biologia molecular,
virologia, inmunologia, epidemiologia, sociologia, entre otros, son
imprescindibles actualmente para planificar el desarrollo de esta especialidad.
Ademas de los aspectos técnicos y cientificos, no debe dejar de visualizarse el
sentido humanistico de la hemoterapia: la sangre va de un grupo de personas en
buen estado de salud hacia otras personas que estan en situaciones complejas de
enfermedad y, en general, extremas, y esta especialidad funciona como una
interface entre estos dos estados (OMS, 2008). Otra caracteristica que la hace

profundamente humanitaria es que no es una especialidad que se haya
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desarrollado para si misma, sino para el crecimiento de las otras disciplinas
cientificas. Es real que los avances en el campo de la cirugia, la emergentologia,
la transplantologia y la oncologia han sido factibles a traves del soporte que
brinda la moderna medicina transfusional.

Esta valoracion de la sangre como recurso del propio ser humano asociada
a su trascendencia e implicancia para el desarrollo de otras disciplinas, ha dado
lugar a que la hemoterapia sea considerada de interés nacional y deba ser atendida
con especial interés por los gobiernos nacionales, provinciales y municipales. Ya
no se admite en ningun pais desarrollado la inexistencia de politicas orientadas a
su planificacion y regulacion (OMS, 2008).

La extraccién de sangre y la informacién postdonacion

Al donante calificado se le hace una extraccion de una unidad de sangre
(corresponden a 450 mililitros) y, como ya dijimos, se toman muestras en
pequefios tubos para los posteriores andlisis. Una vez terminada esta etapa, se le
entrega un certificado de donacién y se lo invita al area de refrigerio donde se le
brinda un desayuno, a fin de recuperar liquidos y azucar en un ambiente
distendido y cordial. En ese marco, se le entrega informacion post-donacién y un
formulario de “Autoexclusion confidencial” donde se le da la posibilidad de
expresar su voluntad de eliminar la unidad de sangre que dond por considerar que
no es segura. Esa unidad se descarta. No obstante, las muestras seran estudiadas y,
de ser necesario, se contactara al donante para confirmar sus estudios (Reesick, y
otros, 2010).

Esta préactica es implementada en el medio, asi como en otros paises que
también tienen una alta proporcion de donantes de reposicion. Es probable que

estos donantes suelan omitir situaciones de riesgo en la entrevista pre-donacion
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que luego, en esta etapa privada de la consulta, pueden expresar con mayor
libertad. Esta dltima opcién, la autoexclusion postdonacion, es sumamente
importante para aquellos que se vieron forzados a donar sangre y no pudieron
manifestarlo en otra etapa del circuito. De este modo, el donante cumple con la
responsabilidad de informar que su sangre no puede ser transfundida y evita poner
en riesgo a sus probables receptores (Organization, W. H., 2010).
Motivaciones

Varian en funcion, si es la primera vez que donan sangre o son donantes
habituales. Cuando es la primera vez, la motivacién que prima es el deseo de
ayudar a un familiar o amigo, mientras que, en el caso de los donantes habituales,
la razon principal es el altruismo (Sagre, 2013). Aunque el altruismo puede estar
influido por factores del entorno, es muy dificil estimularlo mediante esfuerzos
de marketing porgue es inherente a la persona. Lo que se puede hacerse a través
de los estimulos de marketing es mostrar que una forma de ser altruista es donar
sangre, ya que la persona altruista puede no haberlo considerado como opcién.
Con la crisis econdmica, algunas personas que donaban dinero a diferentes
organizaciones benéficas no pueden seguir haciéndolo pero siempre pueden
donar sangre si cumplen los requisitos fisicos necesarios, por lo que puede ser una
forma de satisfacer sus deseos altruistas.

Entre las motivaciones para donar sangre en Espafia, segun un estudio

basado en 800 entrevistas efectuadas por la Direccion de Méarqueting en el 2013,
la mas importante para casi la mitad de los donantes fue la de solidaridad,
también conocida como altruismo o deseo de ayudar. La segunda razobn mas
mencionada fue el deseo de ayudar a un miembro de la familia. Si hay una

escasez de sangre, los hospitales con frecuencia piden a los pacientes que van a
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recibir la sangre que consigan voluntarios para reponer la misma cantidad
gue van a necesitar. Esto garantiza que el banco de sangre siempre tenga sangre
disponible. Otras motivaciones indicadas en dicho estudio son la tradicion
familiar (5,4%) o estudiar o trabajar en el campo de la salud (1,9%).

La literatura sugiere otras motivaciones, como el fortalecimiento de la
propia autoestima, las experiencias positivas asociadas a la donacién, razones
sociales (como la influencia de amigos y familia), presiones generales para
donar, peticiones personales, reconocimiento, curiosidad sobre la donacién y
para beneficio personal (ya que necesitan deshacerse de parte de su sangre para
encontrarse mejor o para hacerse la prueba de VIH, hepatitis u otra enfermedad —
si el equipo sanitario se da cuenta de que ésa es la razon, le propondran al donante
potencial que se haga la prueba en otro sitio o se la haran ellos pero no usaran su
sangre) (Gillespie & Hillyer, 2002).

Se habla de motivacion al donador porque esta motivacion es el
transporte que lo llevard a reincidir en una donacion voluntaria altruista;
dependiendo de su ultima experiencia y la buena sensibilizacién, regresara y se
obtendra un donador frecuente y permanente. Por lo anterior, se debe explotar al
méaximo la creatividad.

Se pueden implementar campafias en empresas, universidades
gubernamentales y privadas, centros comerciales, iglesias, oficinas de gobierno y
privadas, etcétera; en todo lugar que concentre poblacién apta para donar sangre.
Una campafa de donacion altruista de sangre debe considerar varios aspectos: La
coordinacion con el servicio médico, el departamento de recursos humanos del
lugar, para que haya una buena relacion, asi como con los encargados de

produccidn, para que se permita a futuro realizar nuevamente la camparia. El
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horario debe ser dentro de la jornada laboral. Los cambios de turno no afectan a la
campana si se sensibiliza a las personas. Los horarios y habitos de alimentacion
de la poblacién a la que va dirigido el programa: si desayuna fuerte, come
temprano, etcétera. Si se trata de poblacion flotante o fija, o si el personal labora
fuera de la empresa. Si se permitira el acceso para promocionar el evento, porque
de esto depende 100 % de la respuesta. Esperamos que estos puntos puedan ser
atiles y préacticos para el logro del objetivo principal: que cada dia haya mas
donadores voluntarios altruistas y menos donadores voluntarios familiares.
Sigamos trabajando conjuntamente para lograrlo, realizando cada dia mejor
nuestro quehacer profesional. (IMSS, 2005)
Riesgo percibido o miedos

En funcion de los diferentes grados de incertidumbre acerca de las
consecuencias de la donacion, las probabilidades de donar sangre seran mayores o
menores. De este modo, se ha demostrado empiricamente que el riesgo percibido
tiene una relacién directa con el comportamiento de los donantes, por lo que
cuanto mayor sea el riesgo percibido, menor sera la probabilidad de ser donante
de sangre, y viceversa (Gallagher & Weinberg, 1991). Con respecto a este riesgo
percibido, tras la falta de informacién, la segunda razén para no dar sangre es el
miedo a las agujas, contra el que no se puede hacer mucho desde una perspectiva
de marketing aparte de mostrar otros beneficios. Otro riesgo percibido que puede
ser contrarrestado con la comunicacién y la educacién es el temor a contraer una
enfermedad. Segun un estudio realizado por usuarios en el 2013, el 8% de los
entrevistados creia, errbneamente, que podian contraer una enfermedad por donar

sangre. Para evitar este error es muy importante informar, en un lenguaje facil de
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entender, que todas las donaciones se hacen con materiales desechables y de
forma aséptica.

Otras razones para no donar sangre, €s no ser conscientes que es necesaria
y el desconocimiento o la falta de informacion precisa acerca del empleo de la
sangre. Estos temores son mencionados mas a menudo por los no donantes o
quienes donan por primera vez que por los donantes habituales y podrian
superarse con una buena estrategia de marketing (Gillespie & Hilyer, 2002). Las
barreras percibidas, como falta de intimidad, problemas de horarios, vy la
distancia entre el hogar y el punto de extraccion también se pueden eliminar con
una buena estrategia de marketing (Godin, Conner, Sheeran, Bélanger-Gravel, &

Germain, 2007).
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Capitulo 11
Marco Referencial

Este acépite presenta diversos estudios desarrollados en los ultimos afios
muy cercanos al tema de investigacion, la satisfaccion del donante voluntario y las
actitudes del personal del Banco de Sangre. Se analizan también el marco
regulatorio y los cddigos de ética de este sector y otros temas muy cercanos a la
donacion de sangre.

Estudios referentes en Latinoamérica

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en Perd, se realizd una
investigacion respecto a la satisfaccion de los donantes de sangre atendidos en su
Banco de Sangre. El porcentaje de donantes de sangre voluntarios en el Per( es de
aproximadamente 5%, y de ellos, menos del 0,01% se convierte en donante
reiterativo y fidelizado, un porcentaje muy bajo si se tiene en consideracion la
necesidad enorme que existe por contar con donantes de sangre voluntarios
reiterativos y fidelizados para cubrir los requerimientos de sangre Yy
hemocomponentes; por esta razon, es muy importante brindar una buena atencion
y un buen trato al donante de sangre cuando acude a dejar una parte de su ser, su
sangre, de atenderlo de la mejor manera posible, absolviendo todas sus dudas,
dandole confianza y brindandole seguridad para convencerlo de regresar una
proxima vez.

Realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo,
disefio no experimental. La poblacion de estudio estara integrada por los donantes
efectivos de sangre, cuyas edades oscilaran entre 18 y 55 afios, que acudiran al
Banco de Sangre del Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afio 2018. Los

resultados arrojados expresaron que los donantes atendidos en el Banco de Sangre
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del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en Peru, en su mayoria, en un 90%, iba
por ayudar a un amigo o familiar. De la misma manera, determinaron que el bajo
porcentaje de donacion o reincidencia para donar se debia a complicaciones en el
transporte, horarios de atencion versus el horario de su trabajo, miedos o
prejuicios, asi como la falta de reconocimiento por su accion y por un trato simple
0 poco cortes, brindado por el personal del Banco de Sangre, dejando un bajo
porcentaje de satisfaccion y un bajo porcentaje de reincidencia por voluntad.
(Pichardo Martinez & Malagén, 2011)

En el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Cancerologia, en Bogota,
Colombia, en el afio 2009, se realiz6 un estudio descriptivo en donantes
voluntarios de primera vez, donantes voluntarios repetitivos, donantes por
reposicion o compromiso. El propoésito fue evaluar la relacion entre la satisfaccion
de los donantes, el proceso de donacién y el efecto de ambos en la intencion de
regresar. Se utiliz6 como herramienta una encuesta, de forma individual, durante
un periodo de tres meses. Se aplico inicialmente a uno de cada siete donantes que
asistian al Banco de Sangre, pero luego de observar el nimero de donantes que
ingresaban al Instituto durante el primer mes fue bajo, decidieron ajustar el
intervalo de frecuencia, aplicandose a 1 de cada 3 donantes. Los puntos que se
evaluaron en la encuesta fueron los siguientes: factores que lo motivaron a donar,
la experiencia que acabo de realizar con la extraccion de la sangre, servicio y
atencion al donante, el tiempo de espera, actitud del personal que lo atendio,
comodidad durante y después de la donacion, horario de apertura y cierre, la
insercion de la aguja, lo cual permiti6 determinar qué piensan los donantes, creen
y perciben acerca de la donacién. La informacidn fue procesada y tabulada en una

base de datos creada en Excel. La presentacion de analisis e interpretacion de
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resultados se obtuvieron por medio de analisis de graficas circulares, tablas,
porcentajes; para la discusion de resultados realizaron un andlisis de frecuencia.
Con los resultados obtenidos, plantearon una serie de propuestas y/o alternativas
que mejoren la promocién y atencién para que donantes de reposicion se
conviertan en donantes voluntarios (Pichardo Martinez & Malagon, 2011)

Las conclusiones de esta investigacion fueron los siguientes:

Se identificé que la principal intencion que ellos tienen al momento de
donar es el sentimiento o deber de ayudar a otros, a sus amigos y sobre todo
familiares, que se encuentran hospitalizados en el Instituto. Las variables como
sexo, edad, intencion de donar y tipo de donante, mostraron un comportamiento
independiente entre si. Se identificdé que la demora para realizar entrevista y
donacion, la distancia que hay de su casa al Instituto, ya que algunos de ellos
viven fuera de ciudad, la falta de tiempo entre semana, porque trabajan, son
algunos obstaculos que presentan los donantes por reposicién, para asi convertirse
en voluntario.

Se determind que las perspectivas de los donantes para una futura
donacion son: prolongar el horario de atencion, aumentar el personal y camillas
cuando asistan muchos donantes al banco, para que el proceso sea rapido y
satisfactorio. De igual forma, aumentar la calidad de servicio, permitird mantener
donantes leales y satisfechos.

Se propuso alternativas y/o estrategias que le permitirdn al banco
fortalecer la promocidn y atencidn para que donantes de reposicion se conviertan
en donantes voluntarios.

Se plante6 un programa que fomentara la cultura de la donacién

voluntaria, el cual consiste en realizar foros o charlas en colegios yuniversidades,
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incentivando la donar cuando cumplan la mayoria de edad (Pichardo Martinez &
Malagon, 2011)
Latinoamérica: modelo dominante y principales resoluciones

En Latinoamérica, el modelo de donacion predominante es el de
reposicion. La donacién de reposicion es la que se hace por pedido de familiares o
amigos del enfermo. Es el que mé&s se conoce y al que mas estdn acostumbrados.
Pero no es el mejor dado que aumenta la angustia de los enfermos y de sus
familiares que recurren a cualquier recurso para cumplir con el pedido. Este
modelo atrae a donantes que, como mencionamos anteriormente, no son los mas
adecuados para la obtencion de sangre segura. En el contexto regional, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en trabajo conjunto con los
Ministerios de Salud de la Regidn, identificd las brechas que es necesario eliminar
en los paises para mejorar la disponibilidad, la seguridad, la calidad y el uso de la
sangre para transfusiones. El 41° Consejo Directivo de la OPS, celebrado en 1999,
adoptd la Resolucion CD 41 R15, que insta a los Estados Miembro a que
promuevan el desarrollo de Programas Nacionales de Sangre con base en la
donacion voluntaria, altruista y repetida de sangre como uno de los indicadores de
desarrollo humano de la poblacién y de la garantia de la calidad.

Asimismo, el Comité de Ministros del Consejo de Europa, considerando
los riesgos inherentes de la sangre y los derivados de origen humano, elabord
documentos contemplando la responsabilidad de las autoridades de Salud. En el
afio 2008 public6é una Directiva Especifica que unifica criterios sobre “La
responsabilidad de los donantes y la limitacion de la donacion de sangre y

hemocomponentes”, en donde se definen las responsabilidades de los

establecimientos de sangre y la comunidad de donantes en la proteccién de los
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receptores de componentes de la sangre (OMS, 2008).

Situacion actual
Actualmente el banco de sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo cuenta
con protocolos, procesos, y procedimientos de cada area, que cumplen con el
marco legal para Bancos de Sangre segun el Ministerio de Salud Publica.
El banco de sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo esté certificado por la
PUCE (Pontificia Universidad Catolica del Ecuador) obteniendo una calificacion
AAA.
Las donaciones de sangre en su mayoria son por reposicién siendo lo ideal que las
mismas sean 100% voluntarias. EI banco de sangre cuenta con cinco areas
(despacho,  serologia, rotulacién tipificacion,  aféresis,  donaciones,
fraccionamiento) y cuenta con 36 colabordores de salud entre todos los servicios.
El &rea de donaciones cuenta con un equipo multifuncional de ocho personas: dos
médicos, cuatro licenciados, una enfermera y un auxiliar, desempefiando
funciones especificas. Actualmete el Banco de sangre tiene un promedio mensual
de 1.300 donaciones. El area cuenta con cinco sillones, 5 balanzas mescladoras de
unidades de sangre, e insumos que estan auditados para atencion de los donantes.
Se atiende diariamente en promedio entre de 40 y 60 donantes aproximadamente;
el usuario se registra en ventilla llenando el formulario de donacion de sangre
iniciando el proceso para la donacion; se crea una tarjeta digital de donacién
donde consta sus datos personales e informacion y resultados de los examenes
serologicos de su donacion, informacion que es confidencial y se lleva asi un
control de las condiciones de salud del donante y el nimero de donaciones que
realiza cada usuario. Una vez que el donante termino el proceso de donacion se le
dice las recomendaciones, beneficios de la donacion y se le informa que su

donacion constara en el sistema de banco de sangre en horas posteriores.

44



Actualmente el horario de atencion del area de donacines de banco de sangre es
de 07h00 a 20h30, el personal de salud cubre dos jornadas y en cuanto a la
infraestructura cuenta con un espacio designado al registro del donante, sala de
espera, espacio de pre chequeo del donante, una oficina privada para la entrevista,
el espacio designado para la extraccion de las unidades de sangre y una bodega de
Imsumos.

El area de donaciones se somete periodicamente a revisiones y auditorias internas
y externas.

Marco Regulatorio

Actitudes y Codigo de conducta de los Servidores Publicos de la Salud

Segun Ismael Cosio Villegas en el 2017, los servidores publicos de la salud

deben cumplir con el siguiente Cddigo de ética y Conducta, para asi brindar una
mejor calidad de servicio al usuario, como también para mejorar el clima interno
laboral:

« Actitud de servicio: Es la capacidad y disposicién para realizar un trabajo
de manera positiva. Asimismo, es una forma de proyectarnos hacia los
demas.

« Calidad: Es el grado de aceptacion o satisfaccion que proporciona un
producto o servicio a las necesidades y expectativas del cliente; es decir,
cero defectos y hacer bien las cosas desde la primera vez.

« Compafierismo: Es la capacidad de poder dar la mano a otros sin retirarla
hasta haber logrado alcanzar o cumplir una meta en comun. Nos permite

intercambiar opiniones respetando las ideas de los demas; es un valor que
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nos ayuda a integrarnos a otras personas cuando se trabaja en grupo al
conocer las actitudes de las y los integrantes. Va mas alla del interés
personal, en realidad es compartir los propositos o logros para llegar a una
meta comun. Es aportar lo mejor de uno mismo (Viu, 2018)

Compromiso: Es la capacidad del individuo para tomar consciencia de la
importancia que tiene el cumplir con el desarrollo de su trabajo dentro del
plazo que se le ha estipulado. Dicha labor debe ser asumida con
profesionalidad, responsabilidad y lealtad, es decir, con el mayor esfuerzo
para lograr el objetivo con un alto estandar de calidad de atencion que
satisfaga y supere las expectativas del usuario; o bien, conseguir un
beneficio propio o comun.

Comunicacién asertiva: Es la capacidad de expresar sentimientos, ideas u
opiniones de manera libre, clara, sencilla, comunicandolos en el momento
justo hacia la persona indicada. Es reflejo de seguridad en nosotros y
autoestima cuando respetamos los derechos de los demas.
Confidencialidad: Es la cualidad que posee cierta informacion de
mantenerse reservada para el conocimiento de una 0 mas personas,
ademas, se debe evitar ser expuesta en forma masiva. Al mismo tiempo,
puede fundarse en normas legales o morales o en acuerdos de partes (Viu,
2018)

Cortesia: Es un acto a través del cual el individuo manifiesta y demuestraa
otro, una atencion adecuada con respeto con quienes interactia. Es un
valor que nos impulsa a crear buenas relaciones interpersonales,

conjuntamente, da la posibilidad de labrar un buen camino hacia el éxito.
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Disponibilidad: Grado en el que un servidor publico esta en el lugar,
momento y tiempo en el que es requerido para el cumplimiento de sus
funciones.

Eficiencia: Logro de los objetivos por medio del uso racional de los
recursos disponibles en el menor tiempo y costo.

Equidad: Implica reconocer condiciones y aspiraciones diferenciadas para
lograr el ejercicio de igualdad de derechos de oportunidad, tanto para las
mujeres como para los hombres. Significa implementar mecanismos de
justicia proporcional, con acciones afirmativas que aseguran el acceso y
disfrute igualitario a bienes, recursos y toma de decisiones (Viu, 2018)
Honestidad: Comportamiento congruente con el pensamiento justo y
verdadero, donde, se demuestra ante todo una actitud responsable, honrada
y honesta asimismo y hacia los demas.

Honradez: Es la cualidad de ser digno de confianza en virtud de las buenas
obras evidenciadas. Es sumamente valorada en cualquier &mbito, en la
medida en que garantiza que el trato de la persona que la mantiene
carecera de dobles intenciones. En general se refleja en el hecho de evitar

perjuicios a terceros de modo deliberado.

Ademas, la o el servidor publico en ningin momento debe usar el cargo

institucional para beneficio personal, ni aceptar prestacion o compensacion de

alguna persona o institucion, que pueda llevar a actuar a la falta de ética en las

responsabilidades y obligaciones (INER, 2015).

Igualdad: La o el servidor publico debe prestar los servicios que le han
sido encomendados a los todos miembros de la sociedad gque tengan

derecho a recibirlos sin importar: sexo, edad, origen étnico o nacional,
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condicion social, condicion de salud, credo, discapacidad, religion o
preferencia sexual o politica. Es un principio juridico universal reconocido
por la convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer.

Imparcialidad: Es el hecho de actuar conforme a las necesidades del
usuario de manera justa. Es aplicar la justicia, la rectitud y la equidad en
todas las facetas de nuestra vida.

Integridad: Adaptar la conducta publica o privada, de suerte tal que las
acciones con las palabras sean honestas, dignas de credibilidad, con el
firme propdsito de promover una cultura de confianza y de verdad (INER,
2015).

Liderazgo: Es la capacidad de comunicarse con un grupo de personas,
influir en sus emociones para que compartan las ideas del grupo,
permanezcan en el mismo y ejecuten las acciones o actividades necesarias
para el cumplimiento de uno o varios objetivos.

Profesionalismo: Capacidad de desempefiar las actividades encomendadas
con la garantia de dar un resultado con calidad de excelencia.

Respeto: Considerar sin excepcién alguna la dignidad humana, los
derechos y las libertades que le son inseparables, siempre con un trato
amable y de tolerancia.

Responsabilidad: Capacidad de responder ante las necesidades del area y
asumir las consecuencias derivadas de sus actos, intencionados o no y que
puedan lesionar a otras personas procurando remediar los perjuicios

causados.
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Solidaridad: Es un tipo de ayuda que se da sin pedir ninguna recompensa o
pago por el hecho, se aplica de manera desinteresada con el fin de cumplir
un proposito y objetivo de la institucion. Dentro de este valor no existe
diferencia hacia el origen étnico, religion o nacionalidad de las personas;
ya que es una condicién del ser humano mejorar sus actitudes y mantener
una naturaleza de tipo social en el entorno en el que se desarrolla (INER,
2015).

Sostenibilidad: Defiende la identidad como uno de los principales
conceptos en los que hay que construir el desarrollo sostenible, no sélo
desde la puesta en valor de la identidad existente y materializada en los
medios fisico y social; sino desde el fomento de nuevas identidades,
individuales y colectivas. Esto supone, por una parte, una economia de
medios y recursos; y por otra, la amplificacion y consolidacion de valores
culturales.

Tolerancia: Entendida como respeto y consideracion hacia la diferencia,
como una posicion de admitir en los deméas una manera de ser y de obrar
distinta a la propia; o como una aptitud de aceptacion de la diversidad de
pensamientos, opiniones, valores, creencias, costumbres y actitudes.
Trabajo en equipo: Es un aprendizaje en si mismo que implica el proceso
de adaptacién, participacion y compromiso de todos los niveles
jerarquicos en la toma de decisiones y resolucién de problemas, con la
finalidad de cumplir objetivos y obtener resultados en forma oportuna en
beneficio de la institucion y de los servicios proporcionados.
Transparencia: El servidor pablico debe permitir y garantizar el acceso ala

informacidn gubernamental, sin mas limite que el que imponga el interés

publico, y los derechos de privacidad de los particulares establecidos por
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la ley. La transparencia en la o el servidor publico también implica hacer

un uso responsable y claro de los recursos publicos, eliminando cualquier

discrecionalidad indebida en su aplicacion (INER, 2015).

El codigo de ética internacional de la donacion de sangre

Este codigo fue adoptado, desde el afio 2000, por la Federacion
Internacional de Organizaciones de Donantes de Sangre, la Sociedad Internacional
de Transfusion Sanguinea, la Federacion de Sociedades Internacionales de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja y la Organizacion Mundial de la Salud, organizaciones
que representan a todos los sectores involucrados en la donacion y transfusion
sanguinea. Su conocimiento y difusién interesa dado que se trata de un texto que
define las reglas y principios éticos que se deben observar en todos los
establecimientos sanitarios del mundo (MSP & OMS, 2000).

Sangre

La sangre es una forma especializada del tejido conjuntivo, compuesta por
una sustancia intercelular liquida llamada plasma, en la cual se encuentran en
suspension los elementos figurados: hematies, leucocitos y plaquetas. La sangre
circula a través de un sistema de tubos cerrados, denominados vasos sanguineos.
En el adulto sano el volumen de la sangre es de 5 L y constituye
aproximadamente el 8 % del peso corporal. El rol principal de la sangre es
mantener los niveles de componentes adecuados y constantes de los liquidos
corporales, aquellos que tienen el papel de la nutricion, el crecimiento y funcién
de las células en todo el cuerpo (Silvera, 2017). Asi mismo, toma parte en el

intercambio de tejidos corporales y porta diversas hormonas y otras sustancias

bioldgicas, que nivelan y controlan el funcionamiento de drganos como el higado,

la medula 6sea y las glandulas endocrinas.
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La funcion primaria de los hematies de la sangre es la de mantener en
circulacion una elevada concentracion de hemoglobina, esencial para el transporte
del oxigeno y CO2. Los leucocitos participan en el sistema de defensa del
organismo, ya sea por medio de la respuesta celular inespecifica o por la respuesta
inmunitaria especifica. Por otra parte, en investigaciones realizadas se ha
demostrado que los virus son potentes inductores del interferdn (alfa) leucocitario
humano, el cual tiene propiedades antivirales y antitumorales, por lo que actlan
también en el sistema de defensa del organismo. Las plaquetas son elementos
formes o figurados de la sangre y participan en la prevencion de las hemorragias a
través de los mecanismos de la coagulacion y en el mantenimiento de la
integridad del endotelio vascular (Cruz, 2003).

Funciones
La sangre es un vehiculo liquido de comunicacion vital, entre los distintos
tejidos del organismo. Entre sus funciones, destacan:

 Distribucién de nutrientes desde el intestino a los tejidos

« Intercambio de gases: transporte de oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos y de didxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones

« Transporte de productos de deshecho, resultantes del metabolismo celular,
desde los lugares de produccion hasta los de eliminacion

« Transporte de hormonas desde las glandulas endocrinas hasta los tejidos
diana

« Proteccidn frente a microorganismos invasores

« Proteccidn frente a hemorragias
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Composicién

La sangre consta de una parte liquida, el plasma sanguineo, en el que se
encuentran elementos formes (las células sanguineas) en suspension. La sangre es
de color rojo debido a la presencia de hemoglobina en los hematies. Su viscosidad
y su densidad estan relacionadas con la cantidad de hematies y su presion
osmotica, sobre todo, con su contenido en proteinas. Su pH se encuentra entre
7.35- 7.45. El volumen de sangre circulante o volemia es la cantidad total de
sangre que tiene un individuo y representa aproximadamente el 8% del peso
corporal (5.5 L en un hombre de 70 Kg y 250 ml en un recién nacido que pese 3.2
Kg). Del volumen sanguineo total, alrededor de 1 litro se encuentra en los
pulmones, 3 litros en la circulacién venosa sistémica y el litro restante se reparte
entre el corazén, las arterias sistémicas, las arteriolas y los capilares.

El plasma sanguineo es un liquido amarillento claro constituido por un
95% de agua y el 5% restante por diversas sustancias en solucion y suspension.
Estas sustancias incluyen: iones minerales (sodio, potasio, calcio, cloro...),
pequefias moléculas organicas (aminoacidos, acidos grasos y glucosa) y proteinas
plasmaticas (albuminas, fibrindgeno...). En condiciones normales, las proteinas
del plasma constituyen el 7-9% del plasma (6-8 g/100 ml), destacando tres
grandes grupos de proteinas: albuminas, globulinas y factores de la coagulacion
como el fibrindgeno y la protrombina. Las albiminas son las mas pequefias y
abundantes y representan el 60% de las proteinas del plasma. Las sintetiza el
higado y acttan como transportadoras de lipidos y hormonas esteroides en la
sangre, siendo responsables de la mayor parte de la presion osmotica (presion
osmotica) que regula el paso de agua y solutos a través de los capilares. Las

globulinas representan el 40% de las proteinas del plasma. Las globulinas se
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sintetizan en el higado y transportan lipidos y vitaminas liposolubles en la sangre.
Las globulinas (gammaglobulinas) son anticuerpos producidos por las células
plasmaticas y resultan fundamentales en la defensa del organismo frente a las
infecciones. EI fibrindbgeno es un importante factor de la coagulacion. Es
sintetizado por el higado y representa el 2-4% de las proteinas del plasma.
Normalmente, la composicion del plasma se mantiene siempre dentro de unos
limites seguros desde un punto de vista bioldgico, gracias a diversos mecanismos
homeostaticos (homeostasia = equilibrio) (Agur & Dalley, 2007). Distinciones
entre plasma y suero:

« El plasma es la parte liquida de la sangre sin coagular.

« El suero es el liquido sobrenadante que queda cuando la sangre total se
coagula, por lo que tiene una composicion similar a la del plasma, aunque
sin fibrindgeno ni otros factores de la coagulacion.

Existen 3 tipos de células en la sangre:

« Gldbbulos rojos o eritrocitos o hematies

« Globulos blancos o leucocitos: Granulocitos o leucocitos granulares
(neutrofilos, eosintfilos y baséfilos). Agranulocitos o leucocitos
agranulares (linfocitos y monocitos)

« Plaquetas o trombocitos.

Almacenamiento
El almacenamiento de todos los componentes sanguineos se realiza en
neveras o congeladores de cuarentena donde se almacenan todos los componentes
que no tienen aun los resultados de las pruebas biologicas debidamente separados
de los productos liberados que se destinan a aquellos con resultados de pruebas

negativas. Los requerimientos de almacenamiento varian segun el componente,
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los eritrocitos se almacenan a 4 + 2° C variando el tiempo de almacenamiento
segun el tipo de la solucién anticoagulante empleada; por ejemplo: CPD 15 dias,
CPD-A 21 dias y SAG Manitol 30 dias. Se exceptuan los CEL que se almacenan
a igual régimen de temperatura, pero deben ser transfundidos dentro de las seis
horas posteriores a su elaboracién y los concentrados de plaquetas que
almacenados a 4 £ 2° C solo se transfunden hasta las 72 horas de obtenidos
(AABB, 2000).
Procedimiento

Para la obtencion de los componentes sanguineos se tienen en cuenta
diferentes aspectos como son el tiempo que tiene de extraida la sangre y los
parametros que deben fijarse en la centrifuga y que varian segln el componente
que se desea obtener. Partiendo de sangre fresca de hasta seis horas de extraida y
centrifugada a 4°C durante 10 minutos y 3000 rpm se obtienen el PFC, el
crioprecipitado y el PSC. Los preparados plaquetarios y el PSP se obtienen
también partiendo de sangre fresca pero centrifugada a 22° C aplicando una doble
centrifugacion en dos tiempos de diferente duracion. Del proceso para la
obtencion de los componentes que antes hemos citado se obtienen los
concentrados de eritrocitos, los cuales pueden ser sometidos a lavados sucesivos
con solucién salina eliminando de ellos la mayor parte del plasma los leucocitos y
las plaquetas (AABB, 2000).

Los CE se obtienen de sangre total en cualquier momento antes de la fecha
de caducidad por centrifugacion o sedimentacion obteniéndose ademas el plasma
congelado. Para la obtencion de BC la sangre debe colectarse en bolsas
cuédruples, destinando una de ellas para contener la capa leuco-plaquetaria.

Controles:
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Sangre total: en adicién a las pruebas obligatorias para todas las
donaciones (VDRL, VIH, antigeno de superficie, anticuerpos hepatitis C)
75 % de las unidades analizadas tendran un volumen de 450 mL + 45 mL
de sangre.

Concentrado de eritrocitos: en adicion a las pruebas obligatorias descritas
para todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas tendran un
volumen de 280 mL + 60 mL y un hematocrito entre 0.55 a 0.75.
Concentrado de eritrocitos lavados: en adicion a las pruebas obligatorias
descritas para todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas
tendrén un volumen de 280 mL + 60 mL, un hematocrito entre 0.65 y 0.75
y un contenido de proteinas menor de 0.5 g por unidad; este nivel de
proteinas debe asegurar un contenido de IgA de menos de 0.2 mg por
unidad.

Concentrados de plaquetas: en adicion a las pruebas obligatorias descritas
para todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas tendran un
volumen de 50 mL + 10 mL, un recuento de plaquetas mayor de 5.5 x
1010/L, los leucocitos menor de 0.2 x 109 /L, eritrocitos menor de 1.0 x

109 /L.

Plasma

Plasma fresco congelado: en adicion a las pruebas obligatorias descritas
para todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas tendran un
volumen mayor o igual a 150 mL, una tasa de factor VIII: C igual o
superior a 70 % del factor V111 original y un recuento de eritrocitos menor
de 6.0 x 109 /L, de leucocitos menores de 0.1 x 109 /L y plaguetas

menores de 50 x 109 /L.

55



Plasma sobrenadante de crio precipitado: en adicion a las pruebas
obligatorias descritas para todas las donaciones, 75 % de las unidades
analizadas tendran un volumen estimado de = 150 mL y un recuento de
eritrocitos menor de 6.0 x 109 /L, de leucocitos menores de 0.1 x 109 /Ly
plaquetas menores de 50 x 109 /L

Plasma sobrenadante de plaquetas: en adicion a las pruebas obligatorias
descritas para todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas
tendrén un volumen mayor o igual a 150 mL y un recuento de eritrocitos
menor de 6.0 x 109 /L.

Plasma congelado: en adicion a las pruebas obligatorias descritas para
todas las donaciones, 75 % de las unidades analizadas tendran un volumen
mayor o igual a 150 mL, y un recuento de eritrocitos menor de 6.0 x 109
/L, de leucocitos menores de 0.1 x 109 /L y plaquetas menores de 50 x 109
/L.

Crioprecipitado: en adicion a las pruebas obligatorias descritas para todas
las donaciones, 75 % de las unidades analizadas tendran un volumen entre
20mL £ 10mL, la concentracion de fibringeno mayor de 140 mg/unidad y

la de factor V1II: C mayor (AABB, 2000).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico y Andlisis de Resultados
Disefio metodologico de la investigacion

El disefio metodologico de la investigacion es no experimental, ya que se
bas6 en la observacion de ciertas causas presumibles que avanzan
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus consecuencias.

Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se recopild
informacion mediante encuestas a los donantes voluntarios del Banco de Sangre.
Cabe recalcar que:

El enfoque cuantitativo usa datos numéricos y los analiza para responder a
las preguntas de investigacion planteadas y contrastar la hipdtesis antes
establecida, se desarrolla mediante la medicion, y utiliza técnicas estadisticas para
determinar con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion
(Hern&ndez, Fernadndez & Sampieri, 2014).

Tipo de investigacion

De Campo

Esta investigacion se realizo en el Banco de Sangre del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, especificamente en el éarea de
donaciones.

Descriptiva

Esta informacion fue obtenida mediante la observacion directa, encuesta.

Se podra tabular la informacion para describir como influye la actitud mostrada
por parte de los profesionales de salud y la satisfaccion de los donantes

voluntarios de sangre.
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Transversal
Se reviso y analizo informacion en un periodo determinado del primer trimestre
del 2019.

Técnicas y herramientas de investigacion

A fin de comprobar la problematica del objeto de estudio se utilizaron las

siguientes técnicas de investigacion: observacion directa, encuestas a los donantes
voluntarios con las que se tabulard la informacion que mediante estas
herramientas se establecerd medidas a tomar para mejorar la satisfaccion del
usuario y a su vez aumentar el niamero de donantes voluntarios en el Hospital
Teodoro Maldonado.

Encuesta

Aplicadas al usuario que ha accedido al banco de sangre con el objetivo

de donar, tanto los donantes voluntarios y de reposicion para conocer si el
personal cumple con normativas para brindar una atencién con calidad y calidez,
este Gltimo enfocado con las actitudes. La encuesta que se utilizard medira el
grado de satisfaccion de los donantes voluntarios de sangre que recibe el Banco de
Sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. EI modelo de encuesta escogido
fue aplicado en el afio 2009 por el Hospital San Pedro y San Pablo de Virginia
Rizaralda; esta mide la satisfaccion del usuario, tomando en cuenta las actitudes
del personal de trabajo, ademés, su modo de medicion es mediante escala de
Likert: muy insatisfecho; insatisfecho; ni satisfecho ni insatisfecho, satisfecho;

muy satisfecho.
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Poblacién de estudio

Esta compuesta por los donantes voluntarios que acuden al Area de Banco
de Sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Este recibe alrededor de 1.350
donantes por mes. Cabe recalcar que:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones. Es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las
entidades de la poblacion poseen una caracteristica comdn la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion.

Muestra

Se tom6 como referencia la poblacion estdndar de 1.350 donantes de
sangre por mes, y un margen de error del 5%, con un nivel de confianza del 95%,
por lo que el valor de la muestra fue de 300. Ese fue el nimero de personas
donantes a las que se les aplicé el cuestionario.

La investigacion defini6 como poblacion objeto de estudio a los donantes
que acuden al Banco de Sangre del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo. Por
ende, dentro de la muestra se incluyeron donantes voluntarios, no remunerados,
familiares y tod tipo de donante. Ademas, otro criterio para incluir a los
participantes, fue su edad, los encuestados fueron hombres y mujeres cuya edad se
encontraba entre los 18 y 50 afios.

Se utiliz6 la formula de muestreo probabilistico con poblacion conocida
finita, los criterios para el calculo fueron una poblacion aproximada de 1350
individuos de acuerdo a las estadisticas propias del Banco de Sangre del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, un error de 0.05, un nivel de confianza 0.95, y una
probabilidad de acierto y fallo iguales del 50%. Con estos valores la muestra dio

un total de 300 encuestados.
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Operalizacion de variables

ANALISIS DE LA SATISFACCION DE LOS DONANTES DE SANGRE EN
RELACION DE LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD DEL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO Y PROPUESTA DE
UN PLAN DE FIDELIZACION

Variable

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

1.  Determinar los factores
que inciden en la satisfaccién
del donante de sangre
voluntario, a partir de revision
bibliografica nacional e
internacional acerca de
satisfaccion del usuario.

2. ldentificar el nivel de
satisfaccion del donante y las
actitudes el personal al realizar
su trabajo, mediante un estudio
de campo a través de encuestas.

3. Proponer un plan de
fidelizacion de los donantes
para la implementacion de
estrategias de mejora.

Satisfaccion de
los donantes de
sangre en
relacion a las
actitudes del
personal de
banco de sangre

Calidad de la
informacion que
ofrece el personal
de donacion de

Orientacién adecuada
del personal
Informacion de los
beneficios de donar
Informacion de los

sangre
g derechos como
donante
., El trato amable
Atencidn . ’
. . cordial y respetuoso
asistencial al M
Agradecimiento por el
donante

acto de donar

Seguridad del
paciente

Puncion para la
extraccion de sangre
Hematomas, dolor
Verificacion cruzada
Expectativas del
servicio ofrecido
Expectativa de volver
a donar

Oportunidad en

Tiempo de espera

la atencion para la atencion
Comodidad de la sala
de espera
accesoy Condiciones de aseo

comodidad de las
instalaciones

de las instalaciones
Horario de atencion
de acuerdo a las
necesidades
Sefializacion de acceso
al servicio de donacion

Encuesta a los
donantes de
sangre del
Hospital
Teodoro
Maldonado
Carbo
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Andlisis de resultados

La encuesta efectuada a los 300 donantes del Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en el cual
se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1

Orientacion y colaboracion adecuada de parte del personal.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho,  Satisfecho (4) Muy
insatisfecho (2) ni insatisfecho satisfecho (5)
1) ©)

1 5 27 125 142

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

160
140
120
100
80
60
40

B Muy insatisfecho (1)

M Insatisfecho (2)

B Ni satisfecho, ni insatisfecho

3)
B Satisfecho (4)

B Muy satisfecho (5)

Figura 1 Orientacion y Colaboracion

Andlisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 47% calificé como
muy satisfecho la orientacion y colaboracion brindada por el personal del Banco
de Sangre; un 42% expreso estar satisfecho; un 9% ni satisfecho, ni insatisfecho,

mientras que el 2% restante dijo estar muy insatisfecho.
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Tabla 2

Informacion previa a la donacion de sangre sobre los beneficios de donar y los
posibles riesgos fue clara y confiable.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
1 62 178 52 7

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

200
180
160
140
120 B Muy insatisfecho (1)
100

80 M Insatisfecho (2)

60

40

20 B Ni satisfecho, ni insatisfecho
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D R A N X
0\\ OQ' Cbo 0\t" 0@ m Satisfecho (4)
QO o3 & o3 o

,\\b’ A\\(_’ (—R" ;\\‘7 .\{9

3 ™, & ™ o B Muy satisfecho (5)
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Figura 2 Beneficios y Riesgos

Andlisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 60% calificoé como
ni satisfecho, ni insatisfecho con respecto a la informacion brindada por el
personal acerca de los beneficios de donar sangre, y también sobre los posibles
riesgos; un 21% expreso estar insatisfecho; un 17% satisfecho, mientras que el 2%

restante dijo estar muy satisfecho.
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Tabla 3

Le informaron sobre sus derechos y deberes como donante.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho,  Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
27 81 121 41 30

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

140
120
100 B Muy insatisfecho (1)
80
M Insatisfecho (2)
60
40 M Ni satisfecho, ni insatisfecho
20 (3)
i M Satisfecho (4)
B Muy satisfecho (5)
&
$'J
\i.)‘(

Figura 3 Derechos y Deberes

Andlisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 40% califico como
ni satisfecho, ni insatisfecho con respecto a la informacion brindada por el
personal acerca de los derechos y deberes del donante de sangre; un 27% expreso
estar insatisfecho; un 14% satisfecho, mientras que un 10% restante dijo estar muy

satisfecho y un 9% muy insatisfecho.
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Tabla 4

El trato como paciente que le brindé nuestro personal del Banco de Sangre fue
amable, cordial y respetuoso.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho,  Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
2 5 158 112 23

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

180
160
140
- M Muy insatisfecho (1)
100
- M Insatisfecho (2)
60
o B Ni satisfecho, ni insatisfecho
20 e
5 W Satisfecho (4)
o » = Q) o
\ N\
\_QNO\ CZ\O @O 02\0\ Cz‘o B Muy satisfecho (5)
& & & & "
& & &
A J F F s
& & & & e
q&\ N > é\o
'\\-ﬂ

Figura 4 Actitud Cordial

Anélisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 52% calificd como
ni satisfecho, ni insatisfecho con respecto a la actitud cordial del personal; un 37%
expreso estar satisfecho; un 8% muy satisfecho, mientras que un 2% restante dijo

estar insatisfecho y un 1% muy insatisfecho.
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Tabla 5

Le agradecieron y recalcaron lo valioso que fue su aporte al donar sangre.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
101 137 52 7 3

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

160
140
L B Muy insatisfecho (1)
100
80 H Insatisfecho (2)
60
40 B Ni satisfecho, ni insatisfecho
3
o0 (3)
0 W Satisfecho (4)
i B Muy satisfecho (5)
&
)
i..)\!

Figura 5 Agradecimiento por donacion

Anélisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 46% califico como
insatisfecho con respecto a la actitud de agradecimiento por parte del personal con
el donante de sangre, por el acto de donar; un 34% expresé estar muy insatisfecho;
un 17% ni satisfecho, ni insatisfecho mientras que un 2% restante dijo estar

satisfecho y un 1% muy satisfecho.

65



Tabla 6

La puncidn para la extraccion de sangre se realizd més de una vez.

Si No

10 290

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Figura 6 Puncion: mas de una vez

Anélisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 97% expreso que
no se les realiz6 una segunda puncion o pinchazo al momento de extraerles la

sangre, mientras que un 3% dijo que si se les realizd una segunda puncion.
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Tabla 7

La extraccion de sangre generé hematomas o fue en exceso dolorosa.

Si No

75 225

Nota: Datos obtenidos de la tabulacién de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Figura 7 Hematomas o dolor

Anélisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 75% expreso6 que
no se les quedaron hematomas o sintieron dolor durante la donacion de sangre y

después del proceso, mientras que si presentaron hematomas y dolores.
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Tabla 8

El registro de sus nombres y apellidos fue corroborado

Si No

111 189

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Figura 7 Nombres y Apellidos Corroborados

Analisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 63% expreso que el
personal del Banco de Sangre no corrobor6 sus nombres y apellidos, mientras que

el 37% si lo hizo.
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Tabla 9

El servicio ofrecido por nuestra institucién cumplio con sus necesidades y
expectativas.

Si No

156 144

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

158
156

154

152

150

148 msi
146 H No
144

142

140

138

Si

Figura 8 Cumplimiento de Expectativas

Analisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 52% expreso que si se
cumplieron sus expectativas respecto a lo que esperaban el dia de la donacién de

sangre, mientras que el 48% dijo que no.
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Tabla 10

Volveria a donar sangre y lo recomendaria.

Si No

102 198

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Figura 9 Volver a donar sangre

Analisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 66% expresd que no volveria

a donar sangre ni que lo recomendarias, mientras que el 34% restante dijo que si.
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Tabla 11

El Tiempo en el que recibié la atencion fue:

Inmediatamente Esper6 entre 10 y 20 Esper6 més de 20
minutos minutos. ..

11 209 80

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

50

; i

INMEDIABRERGENTRE 16SPRRG

Figura 10 Tiempo de espera

Analisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 70% expres6 que esperd
entre 10 y 20 minutos para ser atendidos, un 27% esper6 mas de 20 minutos, y un

3% fue atendido inmediatamente.
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Tabla 12

Comodidad de nuestra sala de espera.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
1 9 98 180 12

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de
Sangre del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

200
180
160
140
120
100

B Muy insatisfecho (1)

M Insatisfecho (2)

B Ni satisfecho, ni insatisfecho

(3)
M Satisfecho (4)

B Muy satisfecho (5)

Figura 11 Comodidad de sale de espera

Analisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 60% califico con satisfecho
la comodidad de la sala de espera; el 33% dijo ni satisfecho, ni insatisfecho; un4%

estuvo muy satisfecho; y un 3% califico con insatisfecho.
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Tabla 13

Condiciones de aseo de nuestras instalaciones.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
0 48 13 194 45

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

250

200
B Muy insatisfecho (1)
150
M Insatisfecho (2)
100

B Ni satisfecho, ni insatisfecho

(3)
M Satisfecho (4)

50

B Muy satisfecho (5)

Figura 12 Condiciones de aseo

Andlisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 65% calificd con satisfecho
las condiciones de aseo del Banco de Sangre; un 15% dijo estar muy satisfecho; un
16% expreso estar insatisfecho, y el 4% restante optd por escoger la opcion ni

satisfecho, ni insatisfecho.
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Tabla 14

El horario de atencién es favorable de acuerdo a sus necesidades.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
5 70 113 78 24

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de encuesta realizada en el Banco de Sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
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Figura 13 Horario de Atencién

Anélisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 39% calificO con ni
satisfecho, ni insatisfecho el horario de atencién del Banco de Sangre; el 27%
dijo estar satisfecho; el 24% califico con insatisfecho; el 8% con muy satisfecho,

y el 2% con muy insatisfecho.
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Tabla 15

La sefializacion actual permite un acceso facil y rapido al servicio de Banco de
Sangre.

Muy Insatisfecho Ni satisfecho, Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
18 142 89 45 6

Nota: Datos obtenidos de la tabulacidn de encuesta realizada en el Banco de

Sangre del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

160
140
120
100

B Muy insatisfecho

M Insatisfecho

M Ni satisfecho, ni insatisfecho
B Satisfecho

M Muy satisfecho

Figura 14 Acceso Facil y Rapido

Andlisis de los resultados: De los 300 encuestados, el 47% calificd con
insatisfecho la sefialética que dirige al Banco de Sangre; el 30% dijo estar ni
satisfecho, ni insatisfecho; el 15% calificd con satisfecho; el 6% con muy

insatisfecho, y el 2% con muy satisfecho.
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Resumen de resultados

De las 15 preguntas realizadas en la encuesta, 9 que fueron en la escala de
liker, de las cuales 5 han obtenido respuestas negativas (insatisfecho y muy
insatisfecho) con el 55.55% y 4 con respuestas positivas (satisfecho y muy
satisfecho) con el 44.45%. Cabe recalcar que en estas preguntas, tuvo un gran
porcentaje de eleccion la opcion de ni satisfecho, ni insatisfecho. En cuanto a las
actitudes que tuvo el personal del Banco de Sangre, obtuvieron un porcentaje bajo
de satisfacciéon la informacion sobre los beneficios de donar y también los
posibles riesgos, los derechos y deberes del donante; las felicitaciones por donar.

El nivel de insatisfaccion que se obtuvo fue del 55.55% y el nivel de
satisfaccion que se obtuvo fue del 44.45%. Esto denota ciertas falencias que deben
ser corregidas y en otros casos mejorar los procesos y servicios. La percepcion
que tienen los donantes de sangre en cuanto a las actitudes del personal de salud,
es fundamental para que se sientan satisfechos con el servicio. Otros de los
factores que se evidenciaron fueron la desinformacion y los mitos que afectaron a
la donacién efectiva. Lo que motivo a las personas a donar fue por ayuda social,
remuneracion econémica y en otros casos el familiar requeria de ladonacion.
Siendo la donacidn por reposicion la mas realizada.

En este estudio se pudo observar que si se cumple la hipétesis, dado que la
satisfaccion de los donantes de sangre fue muy baja en cuanto a las actitudes que
brinde el personal de salud en el banco de sangre. Menos del 50% esta satisfecha
0 muy satisfecha respecto a la actitude del personal de salud, que conlleva brindar
informacidn oportuna y eficaz, en cuanto a la actitud amable, cordial y respetuosa,
alcanza un 48% de nivel satisfactorio o muy satisfactorio, La variable menor

calificada en cuanto a la actitud del personal fue la del agradecimiento por lo
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valioso del acto de donar sangre, el cual se manifiesta con un 80% entre
insatisfecho y muy insatisfecho. Cabe recalcar que la actitud que encierra la
variable orientacion y colaboracién adecuada por parte del personal de salud fue

la mejor evaluada con un 89% entre satisfecho y muy satisfecho.
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Capitulo IV

Propuesta

Plan de estrategias para la fidelizacion de donantes de sangre y

mejoramiento de las actitudes del personal del Banco de Sangre

Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Aumentar el nivel de satisfacciéon de los donantes voluntarios en el Banco
de Sangre del Hospital Teodoro en un 25% a traves de propuesta de

difusion social en un lapso de 6 meses.

Objetivos especificos

1. Generar una cultura de servicio, fortalecer conocimientos de calidad de

atencion y actitudes al personal de Salud del area de donaciones.

2. Aumentar el porcentaje de donantes habituales.

3. Reducir el porcentaje de desercion de donantes habituales.

Acciones

Camparia interna del trato amable a los donantes, a través de impresiones
de volantes y horas de capacitacion.

Promover manuales de procesos, socializandolos a través del correo
institucional y por cada una de las areas que conforman el banco de
sangre.

Sensibilizacién pablica, lo que se busca con esto es informar a los usuarios
en general sobre los derechos, deberes, beneficios y crear conciencia de la
necesidad e importancia de la donacion de sangre, también demostrar

mediante historias o casos reales, las vidas que se han salvado gracias a los
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donantes voluntarios. Hay que estimular ese sentido de humanidad en las
personas.

Capacitacion para todo el personal del Banco de Sangre, acerca de
actitudes para el servicio al usuario/cliente/paciente: es necesario que el
personal esté constantemente en aprendizaje, y no solo sobre lo técnico,
sino también sobre los métodos de trato, calidad de servicio y buenas
actitudes para lograr empatia y satisfaccion del usuario

Creacion de una base de datos de cada donante, para asi hacerles llegar
mensajes de gratitud e informacién sobre los beneficios de donar: esto se
lo haria después de donar, cada mes y un recordatorio especial cada seis
meses, tiempo prudente para ser reincidente como voluntario. La idea
principal es concientizar al donante sobre el aporte que hace a lasociedad.
Agilizar el proceso de donacion, para que asi el tiempo de espera no sea
una barrera: los donantes son personas que ya van con ciertas dudas o
temores; lo ideal es no afiadirles una preocupacién mas. Para esto es
necesario atenderlos lo méas pronto posible, para asi no interrumpir sus
actividades del dia, y demostrarles que pueden donar sin necesidad de
descuidar sus obligaciones por el factor tiempo.

Difusién en los medios de comunicacion por parte de un delegado o
representante mediante una campafia mediatica de concientizacion de los
usuarios, a través de visita a medios de comunicacion de radio y
television. Debe ir un representante del Hospital, que sea experto en
donacion, y también invitar a personas que hayan salvado sus vidas
mediante este proceso, para que den su version y un apoyo a las palabras

del profesional.
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« Publicar informacion e historias sobre el acto de donar y los beneficios
para el donante y quien recibe la donacidn a través de una pagina web.

« Hacer tendencia el tema de la donacion voluntaria; difundir graficos
ilustrativos, iméagenes, videos, historias y demas para llegar a las personas
que estan en casa, a los jovenes, y que estos sean los que repliquen a
través de redes sociales.

« Socializacién en espacios abiertos en la comunidad, brindar charlas
gratuitas en comunidades y barrios. Crear conciencia en las personas de
todos los estratos socioeconomicos.

« Hacer accesibles los dias y horarios de atencidn, analizar los horarios
actuales con el nivel de concurrencia y sugerencias de los usuarios. La
idea es brindarle las facilidades de asistencia del donante.

« Adecuar las instalaciones de la manera en que se haga sentir relajado al
donante. Pensar en los colores, en disminucion de ruido y en hacer mas
amigable o vistoso el area, asi como implementacién de equipos e insumos
coémodos, practicos y modernos.

« Estrategia de comunicacién externa para conseguir que la gente done en
este instante 0 se comprometa a donar fechas proximas. Para esto se puede
trabajar dentro del hospital, asi como fuera, con la comunidad.

« Crear un club de donantes de sangre voluntarios con beneficios.

« Seguimiento al donante que ha dejado de asistir.

Responsables
« Subdirector del Banco de Sangre: responsable del area.
« Empleados o colaboradores: todos quienes sean parte del equipo del

Banco de Sangre.

80



« Capacitadores: profesionales en medicina, con experiencia endonacion,
motivadores, y expertos en actitudes, comportamiento y calidad de
servicio.

» Equipo de marketing: personal encargado de elaborar las estrategias de
disefio y de difusion.

« Equipo de Comunicacion: personal encargado de llevar el mensaje a la
ciudadania, segun un andlisis socioldgico; ademas, entrevistadores y
comunicadores de las historias de vida de personas que hayan recibido
donaciones de sangre en momentos de apremio.

Costo — Recursos
Recursos

« Salas de capacitacion: salones o areas comodas para que el personal reciba
la informacion y para que también apliquen ejercicios practicos o ensayen
las actitudes y las actividades con el usuario, simulacion del dia de trabajo.

« Capacitadores: profesionales en medicina, servicio al cliente, y en
actitudes del personal, que instruiran al personal del Banco deSangre.

« Materiales de instruccion para colaboradores: proyectores, insumos
médicos, sillas, mesas, guias, hojas, boligrafos, entre otros.

« Materiales para creacion de disefio e impresion de artes de difusion:
computadoras o laptops con programas de disefio e impresora. En caso de
impresiones grandes, solicitar el servicio a imprentas.

« Movilizacion a zonas estratégicas de difusién masivas: poner a disposicion
vehiculos que transporten al personal encargado de difundir la campafia en

recintos, comunidades, ciudadelas y medios de comunicacion.
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« Creacion de pagina web y contenido: disefiar y estructurar una pagina del
Banco de Sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, crear y publicar
contenido que se publicara de manera semanal.

« Creacion de redes sociales y contenido: crear redes en Facebook,
Instagram y Twitter, para publicar contenido de manera diaria, y crear
tendencia en los dias de camparfia o convocatoria.

» Licenciados en Marketing: profesionales encargados de disefar las
estrategias de venta de ideas, en mensaje y en imagenes.

« Licenciados en Comunicacién y Relaciones Publicas: profesionales
encargados del manejo de las redes sociales y difusion de la camparfia a
través de los medios de comunicacion.

« Equipos de comunicacion (cdmaras, microfonos): implementos
tecnoldgicos que se utilizaran para la grabacién de entrevistas, videos, y
toma de fotografias, el cual sera difundido por redes sociales, y también
delegados al equipo de marketing.

« Programas de disefio y edicién para las computadoras: licencias originales
del paquete Adobe. Se utilizar4 Adobe ilustrador, Photoshop y Premier.

Cronograma
El Plan de estrategias para la fidelizaciéon de donantes de sangre vy
mejoramiento de las actitudes del personal del Banco de Sangre tiene un tiempo
de ejecucion, aplicacion y andlisis de resultados de 6 meses. Se divide de la
siguiente manera:

» Un mes en conformacion del equipo de comunicacion y marketing, asi

como creacion de estrategias.

« Dos meses de capacitacion para los colaboradores del Banco de Sangre.
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« Tres meses de ejecucion de camparia de fidelizacion en los diferentes
canales de comunicacion aplicados.

« Al final de los 6 meses de aplicacion de este plan, se realizara una nueva
encuesta para medir el nivel de satisfaccion de los donantes con relacién a
la actitud del personal; a su vez se revisara el indice de donantes voluntarios

y de reincidentes que tenga el hospital.

DIAGRAMA DE GANTT

1-Feb21-Feld 3-Mar2-Apr22-Apt2-Mayl-Jun 21-Jun11-Jul 31-Jul

Conformacién del equipo de comunicacion y -
marketing (estrategias).

Capacitacion (usuarios internos). -

Compataceiseizocion.

Medicion de nivel de satisfaccion de los donantes

Presupuesto para los 6 meses de ejecucion

Recurso humano Valores Recurso Material Precios
Capacitadores (2) $2000 Implementos $3000
tecnoldgicos
Comunicadores $3680 Redes Sociales; $1000
Sociales (2) paginas; pautaje en
redes

Ingenieros en $3680 Material de $1500
Marketing (2) impresion

Choferes (2) $3200 Movilizacion $1600

Animadores para $1000 Aulas e insumos $1000
campaiias en medicos

comunidad (2)

Total $13.560 $8.100
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Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el nivel de satisfaccion de
los donantes de sangre en relacion a las actitudes del personal. Este estudio se
desarroll6 bajo un método no experimental con un enfoque cuantitativo. Se utilizo6
la escala de liker. Se tom6 como referencia la poblacion estandar de 1.350
donantes de sangre por mes, y un margen de error del 5%, con un nivel de
confianza del 95%, por lo que el valor de la muestra fue de 300. Ese fue el
numero de personas donantes a las que se les aplicé el cuestionario.

La investigacion definié como poblacion objeto de estudio a los donantes
que acuden al Banco de Sangre del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo. Por
ende, dentro de la muestra se incluyeron donantes voluntarios, no remunerados,
familiares y tod tipo de donante. Ademas, otro criterio para incluir a los
participantes, fue su edad, los encuestados fueron hombres y mujeres cuya edad se
encontraba entre los 18 y 50 afios.

En este estudio se pudo observar que si se cumple la hipdtesis, dado que la
satisfaccion de los donantes de sangre fue muy baja en cuanto a las actitudes que
brinde el personal de salud en el banco de sangre. Menos del 50% esta satisfecha
0 muy satisfecha respecto a la actitude del personal de salud, que conlleva brindar
informacion oportuna y eficaz, en cuanto a la actitud amable, cordial y respetuosa,
alcanza un 48% de nivel satisfactorio o muy satisfactorio, La variable menor
calificada en cuanto a la actitud del personal fue la del agradecimiento por lo
valioso del acto de donar sangre, el cual se manifiesta con un 80% entre
insatisfecho y muy insatisfecho. Cabe recalcar que la actitud que encierra la
variable orientacion y colaboracion adecuada por parte del personal de salud fue

la mejor evaluada con un 89% entre satisfecho y muy satisfecho.
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La escasa donacion voluntaria de sangre, con respecto a la bibliografia
analizada y a las encuestas efectuadas, se debe a la falta de difusion de
informacidn positiva con relacion a los beneficios de esta accion, es decir,
hay mas rumores negativos corriendo en el &mbito social, que la intencion

de los hospitales o centros de salud por difundir los puntos positivos.

Existe una necesidad de que los Bancos de Sangre sean manejados bajo el
concepto de universal de la calidad. El estudio de sus procesos se ha
extendido en la industria de las ciencias médicas. El servicio y la
satisfaccion del cliente se han convertido en una de las metas méas
importantes para los hospitales, servicios de salud y bancos de sangre,
tratando de implementar un sistema de calidad que se adapte a las
necesidades operativas y financieras de la organizacién, asi como a los

requerimientos practicos y personales del paciente o donante.

Por otra parte, los donantes encuestados reflejaron que la falta de
informacién sobre los beneficios y posibles riesgos, asi como de los
derechos y deberes del donante, méas el poco reconocimiento, por parte del
personal, a la accién de donar, hace que pierdan el interés por volver. Es
evidente que una mejor valoracion de su esfuerzo o voluntad, crearia una
mejor apertura por reincidir en la donacién. En este estudio se observo que
si se cumple la hipdtesis, dado que la satisfaccion de los donantes de
sangre fue muy baja en cuanto a las actitudes que brinde el personal de

salud en el banco de sangre.

Aunque las camparias de difusion de la importancia de donar sangre

existen, no se las hace con frecuencia ni abarcan todos los sectores

sociales. La baja inversion o falta de recursos, también no permiten que la
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informacion trascienda en diferentes medios o canales de difusion

masivos.

Influye positivamente una buena actitud por parte del personal de salud de
banco de sangre para que los donantes se sientan satisfechos y

probablemente estén dispuestos a donar en una proxima oportunidad.

Existe un numero indeterminado de mitos y temores en torno a la
donacion de sangre. De las creencias relativas a la donacidn, se cree que
donar sangre engorda, adelgaza, la persona se debilita y no puede realizar
sus actividades en forma normal, se produce anemia, se puede contraer el
VIH u otra enfermedad de transmision sanguinea, o por ideologias
religiosas. Otros factores son los miedos o temores al acto de donar, el mas
obvio, el temor al pinchazo; existe miedo por el resultado de los analisis
de la sangre, que incluyen entre otros, el VIH y la Hepatitis B. Ademas, la

gente teme porque la cantidad de sangre que se extrae es demasiada.

La satisfaccion que un usuario siente al respecto de un producto o servicio
gue hace uso porque cumple con sus demandas y expectativas. Es decir, se

trata de la conformidad del donante con el servicio que se le brindo.
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Recomendaciones

En base al estudio realizado se puede proponer recomendaciones
a nivel académico y a nivel de institucion. A nivel académico se
recomienda hacer otras investigaciones comparados con otros bancos de
sangre que conformen la red pablica y la red complementaria para tener un
panorama mas amplio de los factores que influyen en la satisfaccion de los
donantes de sangre y de las actitudes que brinda el personal del salud en el

servicios de donacidn en los bancos de sangre.

A nivel de institucion HTMC, se recomienda que el personal de
salud tenga bases solidas en las teorias del servicio y actitudes que deben
brindar. Realizar capacitaciones de servicio al cliente y actitudes que debe
tener el personal de la salud con los usuarios como mejora continda dentro
de las unidades de salud. Otro punto importante es crear campafias de
difusion de los beneficios de ser donante de sangre, de manera creativa e
interactiva, y focalizada por sectores y por edades. Por parte de la
gerencial es importante que se asignen mayores recursos para que las
camparfias de difusién permanentes y que se puedan transmitir maltiples

plataformas o medios de informacién.

Es importante habilitar un area de pos donacion donde el donante
pueda recibir un refrigerio y recuperarse mientras se le agradece
nuevamente por el acto de donacion, extendiéndole una invitacion a donar

en una préxima ocasion dando apertura a una fidelizacion.
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Apéndices

Estimado usuario le invitamos a que evalUe su nivel de satisfaccion con respecto a la
actitud mostrada por el personal del Banco de Sangre. Por favor califique su
satisfaccion, de acuerdo a la siguiente escala:

Muy insatisfecho (1) Insatisfecho (2) Ni satisfecho ni insatisfecho

©)

Satisfecho (4) Muy satisfecho (5)

RECUERDE DILIGENCIAR DE FORMA COMPLETA

SUS DATOS.
Sus aportes son la mas valiosa herramienta para mejorar cada dia.
GRACIAS.
FECHA HORA:
NOMBRE: IDENTIFICACION:
DIRECCION:
CELULAR: MAIL:

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

CALIDAD DE LA
INFORMACION

Orientacion y colaboracion adecuada
de parte del personal.

La informacién previa a la donacion de
sangre sobre los beneficios de donar y los
2 posibles riesgos fue clara y confiable.

Le informaron sobre sus derechos y
deberes como donante.

ATENCION ASISTENCIAL 1 2 3 4 5

El trato como paciente que le brindé
nuestro personal del Banco de Sangre
4 fue amable, cordial y respetuoso.

Le agradecieron y recalcaron lo
valioso que fue su aporte al donar
sangre.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Si No
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La puncién para la extraccion de sangre se realizé mas de una
vez.

La extraccion de sangre generd hematomas o fue en exceso
dolorosa.

El registro de sus nombres y apellidos fue corroborado

El servicio ofrecido por nuestra institucion cumpli6 con sus
necesidades y expectativas.

10

'Volveria a donar sangre y lo recomendaria.

Esperd

OPORTUNIDAD EN LA Inmediatamente | £Ntre 10y
ATENCION 20 minutos

Espero
mas de 20
minutos

11

El Tiempo en el que recibi6 la atencion
fue

INSTALACIONES 1 2 3

12

Comodidad de nuestra sala de espera.

13

Condiciones de aseo de nuestras instalaciones.

14

El horario de atencién es favorable de acuerdo
a sus necesidades.

15

La sefializacion actual ~ permite un acceso
facil y rapido al servicio de Banco de Sangre.
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