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RESUMEN

En el Perd, como en el mundo, las enfermedades oncolbgicas, mas
conocidas como cancer, constituyen una de las principales en causas de
muerte (Minsa, 2013): existen mas de 56 mil pacientes nuevos a nivel
nacional cada afo (Minsa, 2013). Como parte de la lucha contra el
cancer, los pacientes reciben tratamientos y/o operaciones para

combatir la enfermedad, para lo cual necesitaran unidades de sangre.

En cuanto a los centros de salud, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) es el mejor centro de salud publico especializado en
casos oncoldgicos del pais y, al encontrarse en Lima, muchas personas
de todo el Pert deben viajar a la capital para poder realizarse sus
respectivos tratamientos. Asimismo, en el pais, los Bancos de Sangre no
estan centralizados en una red, por lo que cada centro de salud maneja

Su propio Banco de Sangre.

En el caso del INEN, este brinda las unidades necesarias a los pacientes
en caso de emergencia; sin embargo, ellos deben reponerlas para poder
continuar los tratamientos sin problemas, ya que las donaciones
voluntarias de sangre con las que cuenta el Banco del INEN no son
suficientes. La interrupcion del tratamiento, si bien ocurre en un caso
extremo de deuda y Unicamente cuando el paciente ha presentado
mejoria, como nos comunica Eduardo Torres, es algo alarmante, ya que
las personas permanecen, algunas veces, sin recibir el tratamiento
durante dias. (E. Torres, comunicacion personal, 26 de Enero de 2017).
Un buen namero de personas que se trata en el INEN no son de Lima,
por lo que conseguir donantes se vuelve una tarea muy dificil.
Reiteradas veces suelen terminar contactindose con personas
inescrupulosas que cobran por una donacion (a quienes se les
denomina “vampiros”), lo cual es peligroso debido a que esto suele ser
ilegal y la sangre que se planea donar no pasa por los controles minimos

necesarios.



Es valido preguntarse como se puede cambiar la situacion previamente
descrita. La respuesta es, simplemente, cambiando la cultura de
donacion de sangre que hay en el Perd. Lamentablemente, los indices
de donacioén en el pais son muy bajos: 0,6% de los peruanos y peruanas
son donantes de sangre. Ello quiere decir que solo siete de cada mil
personas donan parte de su sangre y, segun la OMS (2013), para que
un pais esté suficientemente abastecido, el 2% de toda su poblacién
deberia ser donante voluntario y habitual. EI Pert aun esta lejos de esta
meta, pero es posible generar un cambio en la mente de las personas,
para que sean mas solidarias y humanitarias. Cabe la posibilidad de que
cualquier persona que esté leyendo estas lineas haya necesitado o
necesite unidades de sangre. El objetivo final del presente trabajo es
disminuir la indiferencia ante quienes necesitan ayuda y proponer una

solucién: jDonemos sangre y salvemos vidas!

Abstract

In Peru, like in the whole world, oncology disease, best known as cancer,
are the principal cause of death (Minsa, 2013). There are more de 56
thousand of new patients in Peru every year (Minsa,2013). As part of the
fight with cancer, patients receive treatments or operations , which make
them need blood unites.

Talking about health centers, the Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), is the best public health center specialized in cancer
in Peru, and since it's located in Lima, people from all over Peru has to
travel there to get their treatment. Since Blood Banks in Peru are not
centralized in one big web, each health center takes care of their Blood

Bank the best way they can think.

In INEN, their Blood Bank give patients the necessary units of blood in
case they are in an emergency. Even thought, this patients need to give
back the blood units in order to continue their treatment without any



trouble, since voluntaries for blood donation are very low to fill the Blood
Bank. This interruption of the treatment on occurs in an extreme moment
of debt, and only if the patient is out of risk, like Eduardo Torres says, it's
very urgent to attend, since there are people without treatment for days.
(E. Torres, personal communication, January 23th 2017). A great
number of patients in INEN are not from Lima, so it gets harder for them
to find blood donations for their relatives. Sometimes they end up paying
money to the “vampires”, those who trade and get advantage of people

who has nothing.

How will this stop happening? Having a larger number of volunteer blood
donors. Nowadays in Peru, on the 0,6% or Peruvians are blood donors.
What does it means? It means that only 7 out of 1000 Peruvians donate
blood for those who need it. According to the OMS (2013), for a country
to be fulfill of blood, 2% of its population needs to be volunteer blood

donor.

In Peru, it seems we are still very far from that goal, but it is still possible
to make a change in the mind of the people, so they can be more
supportive, more human. There’s a change that any persona who is
reading this right now, might had needed blood transfusion or will need
one. Let’'s not be indifferent, let's look for solutions, let's make more

people become a blood donor and let’s save lifes.



INTRODUCCION

En un centro de salud, la vida se defiende en instantes. Las personas
suelen sufrir accidentes o padecen de distintas enfermedades que
necesitan ser atendidas, ya sea de emergencia o por medio de
tratamientos programados. En reiteradas ocasiones, se necesitan
unidades de sangre para dichas operaciones y/o tratamientos, los cuales
son prestadas por el establecimiento de salud para que el paciente haga

uso de estas.

Para ello, el 6érgano encargado de almacenar, recolectar, analizar y
realizar las transfusiones de sangre a los pacientes en cada centro de
salud es su correspondiente Banco de Sangre. Resulta importante
seflalar que los Bancos de Sangre se abastecen por medio de
donaciones voluntarias y altruistas. Ello significa que solo se obtiene la
sangre por medio de personas que se acercan al establecimiento para
donar sangre sin que sean forzadas o sin que obtengan una

remuneracion monetaria a cambio.

Al respecto, la OMS indica que cada pais deberia tener el 2 % de sus
habitantes como donantes de sangre voluntarios para poder estar
totalmente protegidos y cubiertos en caso ocurra una catastrofe (OMS
2013); sin embargo, en el Perud, solo el 0.66 % de la poblacion es
donante de sangre voluntario (Minsa 2016)[MSOFFICE1]



CAPITULO |

1. Descripcion del problema

Segun se ha reportado en el Andlisis de la situacion del cancer en el
Perd [MSOFFICE2]2013, en el afio 2008 a Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (IARC) estimé que la incidencia acumulada de
cancer en nuestro pais era de 157.1 casos por cada 100 000 habitantes.
En atencion a ello, se indica que, tomando dichas cifras como referencia,
la proyeccion para los 30 millones de peruanos revelaria que cada afio
se diagnostican méas de 45 000 casos nuevos de cancer (Minsa, 2013, p.
16).

Ante estas reveladoras cifras, posee especial protagonismo la labor
realizada por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
De acuerdo al Articulo 3 de Ila Ley N° 28748 'y
modificatorias[MSOFFICE3], el INEN tiene como misidon proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos
econdémicos, asi como controlar, técnica y administrativamente, a nivel
nacional, los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas (INEN,
2009). No obstante, a pesar de que las cifras evidencian la necesidad de
priorizar la atencién de los pacientes oncolégicos, en el pais, existe un

acceso limitado a establecimientos de salud para la atencion del cancer.

Por ello, una gran cantidad de pacientes oncologicos del pais que
requieran continuar su tratamiento en el INEN, especialmente aquellos
gue pertenecen a los sectores econdmicamente mas deprimidos, deben
trasladarse hasta la capital y asumir todos los gatos econdémicos que ello
signifique. En el presente afio, mediante el Decreto Legislativo N°1305,
se modificé la Ley N° 28748, la cual sefala que el INEN formara parte
del Minsa para brindar mayor cobertura a nivel nacional y un mayor
acceso a programas que el Minsa promueva. Asi, se busca

descentralizar los procesos oncolégicos de Lima hacia el resto del Per.



En dicho escenario, aun sin resultados de la fusion con el Minsa, no solo
el paciente oncologico del INEN, sino también el familiar que puede
acompanfarlo para afrontar el tratamiento debe buscar soluciones para
aquellos requerimientos del tratamiento que no pueden ser asumidos por

el INEN. Entre ellos se encuentran las unidades de sangre.

Actualmente, segun el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos
[MSOFFICE4]de Sangre (PRONAHEBAS), en el Peru, solo el 0.66 % de
las personas son donadores voluntarios de sangre. De ellos, el 95 %
realiza donaciones por reposicién y, asi, se convierten en la principal
fuente de abastecimiento de sangre (Minsa, 2010). Asimismo, de
acuerdo a los protocolos establecidos, las unidades de sangre de los
Bancos de Sangre de los hospitales y clinicas son utilizadas para los
pacientes en casos de emergencias o para operaciones (OMS, 2001, p.
59). Sin embargo, estos mismos pacientes luego deben reponer las

unidades de sangre utilizadas.

En el caso del INEN, los pacientes estan sujetos a la reposicién de las
unidades de sangre prestadas para poder continuar con su tratamientos;
es decir, si un paciente con cancer fue operado y en dicha operacién
utilizé cuatro unidades del Banco de Sangre, para poder continuar o
comenzar su tratamiento, debe reponer necesariamente las unidades de
sangre utilizadas. Aunque ello parezca una negligencia por parte del
INEN, esta es una medida extrema a la que se debe recurrir, ya que el
gran déficit existente obliga a utilizar racionalmente las unidades de

sangre, especialmente en casos de emergencias.

En efecto, esta situacion pone en evidencia el problema medular de la
donacion voluntaria y habitual de sangre en el pais, que encuentra su
principal sustento en la escaza cultura de donacion y desinformacion

sobre el tema.



2. Problema principal

Como es sabido, el INEN es el Unico instituto publico especializado en el
tratamiento del cancer ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana, lo
cual implica que las personas de todo el pais que requieran una atencion
superior para tratar dicha enfermedad deben viajar a Lima Metropolitana.
En la mayoria de los casos, por tratarse de un hospital publico, se
atienden pacientes que no cuentan con un seguro privado o no cuentan

con los recursos econdmicos para conseguir alguno.

Como parte del tratamiento contra el cancer, existen operaciones,
guimioterapias o radiaciones, para lo cual se necesita realizar
transfusiones de sangre, sobre todo para pacientes con leucemia
(cancer a la sangre). Por ello, el Banco de Sangre del INEN siempre
debe mantener un nimero adecuado de unidades de sangre y asi poder
ayudar al paciente que precise en un caso de emergencia; sin embargo,
no llega a ser suficiente, ya que se abastece por medio de las
donaciones voluntarias y estas son escasas. De esta manera, a partir de
lo dicho por la Dra. Nancy Loayza, coordinadora nacional del
PRONAHEBAS, se tienen dos problemas: la autosuficiencia por la falta
de captacion de voluntarios que se deberia tener y la donacion
voluntaria, donde se presenta uno de los indicadores mas bajos de toda
la region (MINSA 2014 msorrices)).

Como fue expuesto previamente, en el INEN, los pacientes estan sujetos
a la reposicién de unidades de sangre prestadas para poder continuar
con su tratamiento, lo cual provoca que la mayor cantidad de sangre
ingresada al Banco de Sangre sea por reposicion. En otras palabras, la
sangre recolectada se produce a partir de la deuda de un paciente, quien
lleva personas para que puedan donar y, asi, Unicamente, saldar su
deuda. Ello, pues, no representa un caso de donacién voluntaria regular.
Este problema nace de la falta de cultura de donacion de sangre y la
falta de informacién sobre el tema, ya que el Banco del INEN recibe al

afio un aproximado de 1 000 donantes, lo cual es insuficiente, pues se



necesitan, al menos, 5000 para cubrir solo el 30% de los requerimientos
(INEN. 2014 msorrices)).

Uno de los grandes problemas que hay en el Perl es que las personas
se sienten seguras en su zona de confort. Esto lleva a que se genere
indiferencia hacia temas desconocidos o poco difundidos. Al respecto,
Moisés Cortez, fundador de la asociacion By People, la cual apoya con
donaciones de sangre al INEN, mencion6 en una entrevista al diario
Correo lo siguiente: “Mientras no lo vivimos, no actuamos” (Cortez
2016msorrice7]) En ese sentido, el peruano promedio tiende a ser una
persona reaccionaria que actia solo cuando se enfrenta a un problema

inminente, en vez de tomar medidas anticipada y preventivamente.

Como se dijo lineas arriba, al INEN llegan personas humildes de todas
las ciudades del pais y no necesariamente tienen vinculos familiares o
sociales en la ciudad, por lo cual se les dificulta reponer las unidades de
sangre que se le prestaron. Esta situacién produce que se genere una
red de trafico de sangre: en las inmediaciones de los hospitales, no solo
del INEN, merodean estas personas que piden dinero a los familiares de
pacientes para llevarles donantes. Lo anterior, segun el Articulo 9 de la
Ley N°26454, no esta permitido: “La donacion de sangre humana es un
acto voluntario y gratuito, realizado con fines terapéuticos o de
investigacion cientifica. Queda prohibido el lucro con la sangre
humana.”; sin embargo, esta no se cumple y es considerada como una
falta, mas no un delito. Lo anterior, entonces, no solo representa una
violacién a la Ley mencionada, sino que, también, es peligroso en tanto
gue la sangre no ha pasado por los procedimientos basicos para

calificarla como apta para la reposicion.

Adicionalmente, no son raros los casos en los que estas personas
humildes pagan por que vayan a reponer sangre y los supuestos
donantes nunca aparecen. Sobre ello, Eduardo Torres, voluntario de la
asociacion de Donante de Vida manifiesta que ha sido testigo de como

los pacientes salen a la calle a suplicar a la gente para que se conviertan



en donantes, ya que esta escasea (Torres, comunicacion personal, 26

de enero 2017). imsorricesiESe es el inicio del trafico de sangre.

3. Problemas Secundarios

a)

b)

Los tratamientos médicos interrumpidos por la escasa cultura de
donacién de sangre y su impacto en el Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de la ciudad de Lima
Metropolitana: Como explica Eduardo Torres, cuando al paciente se
le presta sangre para sus tratamientos, este queda debiéndole al
Banco de Sangre hasta que la reponga. Cuando el paciente ha
presentado mejoria, el Banco debe pedirle nuevamente que, por
favor, cumpla con la devolucién de la sangre prestada. (E. Torres,
comunicacion personal. 26 de Enero 2017). Este es un problema,

pues la donacion de sangre voluntaria es escasa

La presencia de las redes de trafico de sangre alrededor del Banco
de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
como consecuencia de la escasa cultura de donacién en Lima
Metropolitana: Segun investigaciones realizadas por el Minsa, a los
alrededores de los hospitales o clinicas del pais, merodean personas
gue comercializan la sangre humana. Este hecho esta considerado
como delito por el Estado (Articulo 28 de la Ley N° 26545, donde se
prohibe la comercializacion de la sangre; sin embargo, no hay una
pena establecida para este tipo de delito). En consecuencia, los
grupos de comercializacion actuan casi sin filtro. Existen diversos
problemas que pueden surgir de estos traficos: la sangre puede
portar enfermedades por no haber pasado por los procedimientos
necesarios de revision, entre otros problemas. (Minsa
2009)[MSOFFICE9].



CAPITULO Il

1. Justificacién de la investigacion

A escala mundial, segun la OMS[MSOFFICE10], se realizan 92 millones
de donaciones de sangre al afio; sin embargo, 30 millones de estos
donantes solo donan una vez y no vuelven a hacerlo. En la misma
publicacion, la doctora Dhingra expresa lo siguiente: “Necesitamos
alentar a estas personas a que repitan la donacién y se vuelvan
donantes regulares”. Ademas, afiade que “en cada donacion se extraen
tan solo 450 mililitros, de manera que al tener mas donantes de
repeticion podemos lograr que el suministro y la seguridad de la sangre
y sus derivados sean fiables” (OMS, 2012).

Por ello, en el Peru, es necesario brindar mayor informaciéon sobre la
escasez de unidades de sangre en los Bancos de Sangre, ya que
muchas personas no tienen conocimiento de la necesidad de la
donacién. En efecto, se necesita mayor nimero de donantes que los que
se recaudan actualmente para poder atender a las personas en
emergencias, asi como a los pacientes que necesitan reponer las
unidades de sangre que han utilizado para poder continuar con sus

tratamientos.

Con relacion a ello, el ex coordinador del PRONAHEBAS, Norberto
Quezada, especificd que, a nivel nacional, Unicamente se retnen 500
unidades al dia, cuando deberian alcanzarse 800 unidades; es decir,
hay un déficit de 300 unidades diarias. A la vez, explica que de estas
500 unidades, 25 provienen de donaciones voluntarias; 470, de
donaciones por reposicion; y las 5 restantes provienen de la
comercializacion (trafico ilegal de sangre) (Quezada,
2009[MSOFFICE11]). Entonces, sin una adecuada cultura de donacion y
sin los donantes voluntarios y habituales suficientes, se generan

distintos problemas: surge el trafico de sangre (venta ilegal), el



condicionamiento de camas segun la deuda de unidades de sangre y el
déficit de sangre para las atenciones de emergencia. En ese sentido, es
necesaria la difusion del problema: se debe informar al respecto y

erradicar los mitos que existen con respecto a la donacion de sangre.

a) Objetivo Principal
Evidenciar la escasa cultura de donacion de sangre y su impacto en
el Banco de Sangre del Instituto Nacional de enfermedades

Neoplasicas de la ciudad en Lima Metropolitana

b) Objetivo Secundario 1
Advertir sobre los tratamientos médicos interrumpidos por la escasa
cultura de donacion de sangre y el impacto en el Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de la ciudad de
Lima Metropolitana.

c) Objetivo Secundario 2
Sefalar la presencia de las redes de trafico de sangre como
consecuencia de la escasa cultura de donacion en Lima y el impacto
gue genera en el Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas de la ciudad de Lima Metropolitana.



CAPITULO 1lI

1. Marco Tebdrico

1.1. Donacién de sangre

1.1.1. La sangre

1.1.1.1. Definicién

La sangre es considerada como un tejido liquido de vital
importancia en nuestro organismo, ya que recorre todo este
a través de vasos sanguineos transportando células,
oxigeno y demas componentes elementales para poder

realizar las funciones vitales del cuerpo.

Como se expresa en el texto Atlas de histologia: “La sangre
es una variedad de tejido conectivo especializado que circula
a través del aparato cardiovascular. Esté integrada por un
componente liquido, (...) que se conoce como plasma y por
elementos formes constituidos por diversos tipos de células
sanguineas y plaquetas. La sangre es un liquido alcalino en
menor grado (pH, 7.4) y viscoso, de color rojo brillante a
oscuro, con relacion a la saturacion de oxigeno de la
hemoglobina. El volumen de sangre normal en un adulto es
de 5 a6 Ly, en el recién nacido, es de 80 ml por kg. de
peso. La sangre es un vehiculo ideal para el transporte de
nutrientes y productos del metabolismo, vigilancia por
células del sistema inmunitario y transporte de gases y
hormonas a los érganos. También, contribuye a mantener el

equilibrio acido basico y osmético de los liquidos del cuerpo.



1.1.1.2.

Ademas, favorece la regulacion de la temperatura corporal”
(Sepulveda y Soto 2e., 2014[MSOFFICE12]).

Composicion

La sangre se descompone en varios elementos. Como fue
explicado por Campbell, “la sangre se compone de varios
tipos de células suspendidas en una matriz liquida
denominada plasma. (...) Los elementos celulares (células y
fragmentos de ellas) ocupan cerca del 45 % del volumen de
la sangre (...)" (Campbell y Reece 2007[MSOFFICE13]) Es
decir, la sangre se conforma por lo siguiente: por plasma, en

un 55 %, y por elementos celulares en un 45 %.

Por un lado, el plasma, explican Campbell y Reese, esta
compuesto por un 90 % de agua. En el 10 % restante, se
encuentran disueltos diversos solutos, como los electrolitos
(iones, sales como sodio, potasio, calcio, cloro, magnesio,
entre otros.), proteinas plasmaticas (que ayudan a las
defensas y coagulacién), y distintas sustancias
transportadas por la sangre (como nutrientes, desechos del

metabolismo, gases respiratorios y hormonas).

Por otro lado, en los elementos celulares, se encuentran
componentes como los eritrocitos, mas conocidos como
glébulos rojos, los cuales se encargan de transportar el
oxigeno y facilitar el transporte del dioxido de carbono; los
leucocitos, mas conocidos como glébulos blancos, se
encargan de la defensa e inmunidad; y las plaquetas, de la

coagulacion sanguinea. (Ver Anexo N°1)



1.1.1.3. Tipos de sangre

El ganador del premio Nobel de Medicina de 1930, Karl
LandsteinerfMSOFFICE14], descubri6 y denomind a la
tipologia sanguinea, a la cual la separé en 3 grupos: A, By
O ,y creo, asi, el Sistema ABO. Posteriormente, dos de sus
discipulos vsorricersifueron quienes hallaron el cuarto grupo
denominado AB. Ademas de ello, Landsteiner descubri6 el
Factor RH, tras una amplia investigacién con los anticuerpos
de cada tipo de sangre, los cuales se clasifican en RH+
(positivo) y RH- (negativo) (Nobel Lectures, 1965).

Estos descubrimientos fueron de suma importancia para la
hematologia (estudio de la sangre), ya que antes se
realizaban transfusiones de sangre al azar y se generaba
una serie de incompatibilidades en los pacientes que podian
desembocar en distintas complicaciones médicas, como,
incluso, la muerte. De esta manera, el Sistema ABO vy el
Factor RH es ahora utilizado mundialmente.

Las compatibilidades entre si funcionan de la siguiente
manera [MSOFFICE16]

e Grupo Sanguineo AB+ puede donar a AB+, y puede
recibir de: O-, O+, B-, B+, A-, A+, AB-, AB+.

e Grupo Sanguineo AB- puede donar a AB+ y AB-, y
puede recibir de O-, B-, A-y AB-.

e Grupo Sanguineo A+ puede donar a AB+y A+, y puede
recibir de O-, O+, A-y A+.

e Grupo Sanguineo A- puede donar a AB+, AB-, A+y A-,
y puede recibir de O-y A-.

e Grupo Sanguineo B+ puede donar a AB+y B+, y puede
recibir de O-, O+, B-y B+.



e Grupo Sanguineo B- puede donar a AB+, AB-, B+ y B-
y puede recibir de O-y B-.

e Grupo Sanguineo O+ puede donar a AB+, A+, B+ y O+
y puede recibir de O-y O+.

e Grupo Sanguineo O- puede donar a AB+, AB-, A+, A-,
B+, B-, O+ y O- y puede recibir de O-.

Donador/a
Tipo O- O+ b- B+ A- A+ AB-A B+

AB+
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AB-

0 6

=
+
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o
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o | @

Elaboracién de la Asociacion Civil Red de Amigos Yara,
en base a la compatibilidad del Sistema ABO y Factor
RH) RAY, (2016). [Tabla de compatibilidad]

1.1.2. La importancia de la donacién

Las donaciones de sangre son importantes, ya que ayudan a
salvar vidas y mejorar la salud de muchos pacientes. Los motivos
por los que se podria llegar a necesitar sangre son variados.
Algunos ejemplos de ello son los casos de complicaciones
obstétricas, las personas con anemias graves, tratamientos de



1.1.3.

cancer (principalmente en el caso de la leucemia, que es el
cancer a la sangre), personas accidentadas que hayan perdido
mucha sangre, pacientes en intervenciones quirdrgicas, entre

otros.

Al respecto, la OMS senala lo siguiente: “Existe una necesidad
constante de donaciones regulares, ya que la sangre solo se
puede conservar durante un tiempo limitado y luego deja de ser
utilizable.” A la vez, se afirma que es importante la donacién
voluntaria para poder cumplir con el stock de cantidad necesaria
ante cualquier emergencia que sufra el centro de salud. También,
explica que la sangre es el regalo mas valioso que podemos
ofrecer a otra persona, ya que simboliza el regalo de la vida. Asi,
la OMS afirma que “la decision de donar sangre puede salvar una
vida o, incluso, varias si la sangre se separa por componentes —
glébulos rojos, plaquetas y plasma—, que pueden ser utilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas”
(OMS 2016[MSOFFICE17])

La ética en la donacion

En el afio 2000, se aprobo por la OMS, el “Codigo de Etica para la
Donacion y Transfusion de Sang[MSOFFICE18]re”, a cargo de la
Sociedad Internacional de Transfusién de Sangre (ISBT por sus

siglas en inglés).

Mediante un listado de 18 vifietas, se enumeraron distintas
acciones que deberan cumplir tanto el donante, como el paciente,
y/lo el centro de salud y sus miembros. Uno de los apartados
sefala que el donante debe tener total conocimiento del proceso
de donacion y haber aceptado hacerlo sin ningun tipo de presion u
obligacion, ya que toda donacién es voluntaria. Otro punto
importante es que tanto los pacientes como los donantes deberan
estar totalmente informados sobre los riesgos y beneficios de las



transfusiones y donaciones de sangre. Ademas, se le recuerda al
donante que €l es el Unico que cargaria con la responsabilidad
ética de haber donado una sangre dafiina; es decir, por haber
mentido en los examenes. Sefalan, en dos oportunidades, que el
lucro con la sangre humana no debera estar permitido. De esta

manera, se busca prohibir el trafico de sangre.

Otros temas relevantes son la confidencialidad del donante y/o
paciente, asi como su derecho a no ser discriminado bajo ninguan
concepto. El rechazo de un donante Unicamente debe darse por

criterios médicos justificados.

El presente coédigo termina sefialando que dicho documento
debera ser respetado en las practicas de transfusion de sangre
elaboradas por los 6rganos de salud nacionales e internacionales

y otras agencias competentes y autorizadas (ISBT y OMS, 2000).

1.1.4. Tipos de donacion

1.1.4.1. Donacién de sangre (Completa)

La donacién de sangre completa es el tipo de donacién mas
comun. Es cuando se realiza una transfusion de sangre sin
elegir o eliminar alguno de sus componentes. Este tipo de
donacién suele durar entre 10 a 20 minutos. Como expresa
el Minsa, a través del Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre (PRONAHEBAS|vsorrice19)), los hombres
pueden donar mediante esta modalidad cada 3 meses y las

mujeres, cada 4 meses (Minsa2014).

1.1.4.2. Donacién de componentes de la sangre

a) La aféresis



Es el procedimiento por el cual se extraen por
separado los distintos componentes de la sangre.
Durante el proceso[MSOFFICE20], el cual dura mas
cerca de una hora, se separan los componentes
necesarios mediante una maquina, donde aquellos
gue no seran utilizados en la transfusion, regresan al
cuerpo del donante. (Centro Regional de Transfusion

Sanguinea de Granada y Almeria 2014)

b) Donacion de plaquetas

En la donacién de plaquetas, realizada mediante el
procedimiento de aféresis, se realiza Unicamente la
transfusion de plaquetas al receptor. Este tipo de
donacion puede hacerse hasta 24 veces al afo, es
decir, una vez cada dos semanas,

aproximadamente. (Cruz Roja 2012).

c) Donacién de plasma

La donacion de plasma, realizada también mediante
el procedimiento de aféresis, es aquella en donde se
dona Unicamente el plasma de la sangre. Esta
donacién puede tardar cerca de una hora 0 mas y
los donantes de grupo AB son donantes universales
de plasma. Este tipo de donacion puede realizarse
cada 28 dias (hasta un aproximado de 13 veces al
afo). (Cruz Roja 2012).

d) Donacién de dobles glébulos rojos
En la donacion de dobles glébulos rojos, se extraen

mediante el procedimiento de aféresis dos unidades

de gloébulos rojos y se regresan al donante los



demas componentes como plasma y plaquetas. Este
tipo de donacién puede durar hasta hora y media y
se pueden donar cada 112 dias, es decir,

aproximadamente, tres veces al afo.

1.1.4.3. Donacién Autéloga

Las donaciones autblogas, también denominadas
autotransfusién, son donaciones que realiza una persona
para su propio uso con receta médica. Como explica el Dr.
Paredes Aspilcueta, “la transfusion autdloga, Illamada
también autotransfusion, es la transfusion de sangre o
derivados conservados, provenientes del mismo paciente
(de quien fueron obtenidos anteriormente, en la condicién de
donante y receptor). Este procedimiento se realiza previa
evaluacion y autorizacion del médico tratante y en
coordinacion con el Banco de Sangre (BS). En general, se
siguen los mismos procedimientos que para cualquier
donante. Este tipo de transfusion es parte fundamental de
las estrategias de ahorro de sangre y, para ello, debe haber
una adecuada evaluacion clinica del paciente y emplearse
medidas anestésicas, farmacoldgicas y quirurgicas” (Minsa e
Instituto Nacional Materno Perintal 2008[MSOFFICE21])

1.1.4.4. Donacioén Voluntaria

Se llama donacion voluntaria a toda donacion realizada de
manera altruista para un Banco de Sangre en especifico, sin
presentar el nombre de un paciente. Los Bancos de Sangre
sobreviven y se restablecen con estas donaciones por medio
de campafias de donacion moviles (donde se desplaza el
mismo Banco de Sangre a cierto lugar estratégico para que
los donantes puedan realizar la donacién) o cuando los

donantes se acercan por si mismos al Banco de Sangre.



Con relacion al donante voluntario, La Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (IFRC), definieron en 1991 al donante voluntario
de la siguiente forma: [MSOFFICE22]

“‘Son personas que donan sangre, plasma u otros
componentes sanguineos por su propia voluntad, sin recibir
pago alguno por este concepto, sea en forma de dinero o de
cualquier género que pueda ser considerado como sustituto
del dinero. Esto ultimo incluye el tiempo libre en el trabajo,
gue no sea el necesario para realizar la donacion. Las
muestras de gratitud, los refrigerios y el reembolso de los
costos del transporte son compatibles con la donacion

voluntaria y no remunerada de sangre.” (IFRC 2005)

Esta es una definicion crucial, ya que desliga la imagen del

donante de la imagen de un comerciante de sangre.

1.1.4.5. Donaciones dirigidas

A diferencia de las donaciones voluntarias, las dirigidas son
aquellas en donde el donante ya tiene el nombre del
paciente al que esta apoyando. Asi, le indica al hospital o
clinica que dicha sangre sera utilizada Unicamente con esa

persona. Estas son de dos tipos:

a. Donacion por reposicién

Segun la OMS, existen aun 40 paises que dependen
de donantes dirigidos y, también de donantes
remunerados. La meta que ellos tienen para el 2020
€s gue ningun pais deba depender de estos tipos de
donaciones, sino Unicamente de las donaciones
voluntarias que sean capaces de abastecer

completamente el Banco de Sangre (OMS 2014).



b. Donacién preventiva

Se llama asi a las donaciones que se realizan
previamente a una operacion. Algunos Bancos de
Sangre solicitan las unidades de sangre a los
familiares, teniendo en cuenta un estimado de
cuanto se utilizara en una operacion o en un
determinado tratamiento. Esta se establece como
una donacion dirigida porque estas unidades estan
destinadas para reponer la sangre utilizada del
Banco de Sangre por un paciente especifico.

C. Donaciones remuneradas

Estas son las donaciones dirigidas por las cuales
existe un intercambio de dinero. Por mas que la
donacion se considera un acto altruista, existen
muchas personas que generan un mercado ilicito de
venta de sangre. Las donaciones remuneradas, en
la mayoria de paises, no son penadas, solo estan
prohibidas. Aun asi, los familiares en su necesidad
de tener donantes de sangre, en reiteradas
ocasiones acaban por contratar a estas personas y

compran sangre.

Segun la OMS, existen aun 40 paises que dependen tanto
como de donantes dirigidos como de donantes
remunerados. La meta que ellos tienen al 2020, es que
ningln pais deba depender de estos tipos de donaciones,
sino Unicamente de las donaciones voluntarias que sean
capaces de abastecer completamente el Banco de Sangre.
(OMS 2014 msoFrice23))



1.1.5.

Procedimiento de la donacion

1.1.5.1. Previo a la donacioén:

a.

Requisitos para donar sangre

Los requisitos pueden ser cambiantes segun el
Banco de Sangre al que se requiera donar. Asi,
existen diversos factores que ocasionan que los
requisitos varien, tales como la especialidad del
centro, la modernidad del Banco de Sangre, los
prejuicios en torno a la sociedad donde se

desarrolla, entre otros.

Por ejemplo, a los pacientes con cancer se les debe
entregar una sangre mucho mas cuidada, sin
guimicos y con menos riesgos de enfermedades, ya
sean virales o bacterianas, ya que, por la misma
enfermedad, el paciente tiende a ser mas propenso

a contagios y complicaciones en su salud.

Ahora, hay que tomar en consideracion los requisitos
impuestos por el Minsa en el Perd, a través del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS, Minsa, 2014):

Requisitos:

e Mujeres y hombres mayores de 18 afos que
gocen de buena salud

e Mantener conductas de vida saludable

e Pesar mas de 50 kilos

e Haber ingerido alimentos en las ultimas 6 horas

e No estar embarazada



e Asistir con el DNI

e No estar en ayunas
Prohibiciones:

e Diabéticos o hipertensos descompensados 0 sin
tratamiento médico.

e Quienes sufren de afecciones cardiacas, renales,
neuroldgicas (por ejemplo epilepsia), respiratorias
o hematoldgicas.

e Quienes hayan tenido hepatitis después de los
doce afios.

e Quienes presenten conductas de riesgo tales
como uso de drogas por via intravenosa y
mantienen mas de una pareja sexual.

e Portadores de VIH, sifilis, hepatitis B, C, HTLV,
Enfermedad de Chagas u otra infeccion
transmisible por la sangre.

e Quienes estan bajo los efectos del alcohol.

Segun el Banco de Sangre, los requisitos y/o
prohibiciones pueden variar; sin embargo, las
listadas arriba son los requisitos y prohibiciones que
deben cumplirse independientemente del Banco de
Sangre al que estén donando.

Entrevista, muestreo y andlisis

El donante, luego de inscribirse para poder donar,
sera llamado por un médico del Banco de Sangre,
quien le hard una pequefia entrevista médica. En
ella, deberd responder con honestidad. Asi, el
meédico no solo le hara preguntas sobre su estilo de

vida y salud, sino que este podria, también,



aprovechar para aclarar cualquier duda que pueda

tener sobre la donacién de sangre.

Luego de la entrevista y antes de pasar a la propia
donacion, se realiza un andlisis de sangre. Para ello,
el médico encargado retira algunas gotas de sangre
del donante y las envia al laboratorio. Luego de un
tiempo, dependiendo del establecimiento de salud
en el que se encuentre, salen los resultados y el
donante es informado si es apto o no para poder
hacer la donacion. Estos pueden ser compartidos
con el donante en caso este lo solicite. Si ocurriese
algun problema y el donante no es apto, los médicos
deben atender al donante y explicarle las razones
médicas por las cuales esta siendo rechazado. Estas
pruebas ayudan a detectar prematuramente alguna
posible enfermedad que los donantes puedan portar

y desconocer.

En Peru, bajo requisito del MINSA[MSOFFICE24], al
analizar las muestras se realizar los siguientes

examenes:

= VIH

= HepatitisBy C

= Sifilis

= Enfermedad de chagas
= Virus HTLV

Este examen puede variar segun el centro de salud
donde se realice la donacién, pero todos deben
cumplir con esas pruebas para garantizar el estado

Optimo de la sangre a donar.



1.1.5.2. Ladonaciéon

1.1.5.3.

Una vez aprobado el donante, este debe dirigirse hacia la
sala de donacion. Luego, ya en la sala de extraccion, se le
pone al donante un elastico en el brazo para poder encontrar
con mayor facilidad las venas. Posteriormente, se limpia la
zona y se abre una bolsa nueva con todos los elementos
esterilizados para ser utilizados por Unica vez. En esta bolsa,
se encuentra la aguja que utilizardn, la cual esta
completamente nueva, sellada y esterilizada. Se le introduce
la aguja al donante en el brazo y se localiza su vena y se
comienza la extraccion de aprox. 450ml de sangre. La aguja
se conecta a un tubo que a su vez va directamente a una

nueva bolsa de sangre, donde esta sera guardada.

Al finalizar la donacion, se le cubre al donante la zona donde
se realiz6 la extraccion con una gasa esterilizada y se le pide
gue presione varias veces por unos minutos para evitar
cualquier sangrado. Posteriormente, se le pide al donante
gue descanse unos minutos para que pueda luego pararse y

retirarse de la sala.

Post donacion

Luego de la donacion, es importante que la persona que
dono se rehidrate para poder evitar cualquier problema en su
organismo. Asi mismo, se les informa que deberan ingerir
algun alimento ligero para poder recuperar las fuerzas que

necesitan luego de haber donado.

En caso de sentirse muy mal o de aparicion de manchas en

el brazo donde se dond, deberan contactarse con el Banco
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de Sangre para que este les brinde la informacion necesaria
segun el problema presentado.
Estadisticas

En Julio del afio 2016, la OMS emiti®6 una nota
[MSOFFICE25] con la descripcion de la disponibilidad y
seguridad de la sangre a nivel mundial. En esta, se describe
gue, de los 112,5 millones de unidades de sangre extraidas

en todo el mundo, son donadas de paises de altos ingresos.

Asimismo, indica que, en los paises con ingresos altos, la
tasa de donacion es del 33,1 %; en los de ingresos medios,

11,7 %; y en los de ingresos bajos, 4,6 %.

También, sefiala un aumento de 10,7 millones de unidades
de sangre donadas por voluntarios no remunerados entre el
2008 y el 2013. En 72 paises, mas del 50% fueron
donaciones dirigidas o remuneradas; sin embargo, en 74
paises, el 90 % fueron brindadas por donantes voluntarios,
donde 62 paises obtienen el 100 % o 99 % de estos. El
mayor aumento de donantes voluntarios no remunerados se
dio en Africa, con un crecimiento del 85 % y en Asia
Sudoriental con un crecimiento del 74 %

Indican, también, que de los 119 paises en los que
recolectaron informacion, solo el 28 % representan
donaciones efectuadas por mujeres. En cuanto al sector
etario, la OMS sefala que, en paises con ingresos bajos o
medios, existen mas personas jévenes donando sangre que

en paises de ingresos altos (OMS 2016).

A la vez, la OMS informa [MSOFFICE26] que, por mas que
la regulacién inste a los centros de salud a tomar pruebas de
VIH, hepatitis B y C y sifilis, aun existen 16 paises donde no



toda la sangre donada es sometida a los analisis
correspondientes, por lo cual se podrian transmitir otras
enfermedades a través de esta sangre no analizada
previamente (OMS 2013). Las posibilidades de transmitir
enfermedades mediante estos procedimientos incrementan
debido a varios factores: falta de personal, irregularidades
del suministro o por una pésima calidad de los kits de
laboratorio. Asi, los paises con mayores ingresos presentan
un indice menor de transmision de infecciones o algin otro
tipo de enfermedad con respecto de los paises de ingresos
medios y bajos.

Tabla 1: Prevalencia de las infecciones transmisibles por transfusion en la
sangre donada (mediana y rango intercuartil), por grupos de ingresos

VIH HBV HCV
Palses de ingresos 0.003% 0.030% 0.020%
(0.,001% — (0,008% — (0,003% —
0.040%%) 0.180%) 0.160%)
Palses de ingresos 0,120% 0,910% 0,320%
(0,020% — (0,280% — (0,090% —
0,340°%5) 2.460°%%5) 0,690%)
Palses de ingresos 1.080% 3, 700% 1.030%
(0.560% — (3,340% — (0,670% —
2.690%) 8.470%) 1.800%)

(Tabla 1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Disponibilidad y

seguridad de la sangre a nivel mundial. 2016)

Igualmente, el informe de la OMS sefiala que la donacion y
transfusion de los componentes de la sangre por separado
(plasma, plaquetas, glébulos rojos) aun es limitada en paises
de ingresos bajos. Los componentes se separan en paises
de ingresos altos en un 96%, mientras que solo en un 78% y
43% en paises de ingresos medios y bajos

respectivamente.



La OMS recomienda que los paises presenten mecanismos
para regular los procedimientos de donacion y transmision
de sangre, de tal manera que se minimicen los riesgos de
transmitir enfermedades. Ahora bien, entre los paises de
ingresos altos, el 72% cuenta con comités de hemovigilancia
(entidades que se encargan de regular todo lo relacionado a
las transfusiones/donaciones de sangre). Asimismo, los
paises de ingresos medios y bajos cuentan con estos tipos
de entidades reguladoras solo en un 28%. Esto, ademas de
gue representa un peligro para la salud, también provoca
gue se desperdicie sangre donada (OMS 2016).

1.2.Bancos de Sangre

1.2.1. Definicién

Un Banco de Sangre es una entidad que se encarga de
seleccionar donantes, prepararlos para el procedimiento,
realizar el muestreo y andlisis de la sangre, realizar la
extraccién segun el tipo de donacién, certificar el buen estado
del material con estrictos controles de calidad y almacenar la
sangre y/o componentes extraidos para que puedan ser
derivados al paciente que lo necesite.

Los Bancos de Sangre pueden establecerse en hospitales,
clinicas o diversos centros de salud, asi como pueden ser
entidades creadas de forma privada. Segun las leyes de cada
pais, existen redes de Bancos de Sangre estatales o
voluntarios. En Argentina[MSOFFICE27], en el afio 2006, solo
el 6% de los Bancos eran voluntarios y, ademas, no habia una
red integrada de asistencia en caso de necesidad de unidades
de sangre. Cuando se cre6 el Plan Nacional de Sangre del
Ministerio de Salud surgié un cambio: se comenzo a incentivar

la creacién de mas Bancos de Sangre y se cre6 una red para



poder ayudar y recolectarla de forma mas eficiente (Banco
Mundial 2014).

1.2.2. Formas de abastecimiento

1.2.2.1. Donaciones voluntarias

Las donaciones voluntarias, como ha sido explicado
anteriormente, son donaciones realizadas de manera
altruista para un Banco de Sangre en especifico, sin
presentar el nombre de un paciente. Segun la OMS, para
gue los Bancos de Sangre de un pais puedan ser
autosuficientes, el 2% de la poblacion [MSOFFICE28] de
dicho pais debe ser donante de sangre para poder cubrir
cualquier emergencia o necesidad que se presente el pais
(Minsa 2016).

Por ello, para generar mayores donaciones voluntarias, es
imperativo promover mas campafias de donacion. Estas son
realizadas por un Banco de Sangre, quienes se encargan de
movilizar el equipo necesario para realizar extracciones de
sangre en puntos externos, pues ello generara que mas
personas donen, debido a la inmediatez que proporciona
contar con un equipo de extraccién ahi mismo, al momento
de informar sobre las donaciones de sangre, qué implican y

por qué son importantes.

Como sefiala la OMS, “En muchos paises, la demanda
supera a la oferta y los servicios de sangre han de
enfrentarse a muchas dificultades para conseguir que el
suministro de sangre sea suficiente, y garantizar, al mismo
tiempo, su calidad e inocuidad. Unicamente puede
garantizarse un suministro de sangre adecuado mediante

donaciones periodicas voluntarias no remuneradas” (OMS



2016). En ese sentido, no se debe perder de vista que es de
suma importancia realizar campafas informativas para
difundir la magnitud del problema.

El objetivo de la OMS es que todos los paises, para el 2020,
puedan abastecerse Unicamente de donantes voluntarios no
remunerados. Las campafias de donacion representan un
incentivo fuerte, pero lo que se necesita es que estos
mismos donantes se vuelvan donantes recurrentes, lo cual
solo se lograra alcanzar mediante campafas de
sensibilizacion y promocion del tema en cuestion. Como
sefala el Minsa, “En general, se ha confundido donacion
voluntaria de sangre con ‘campafas esporadicas y emotivas
de donacion’, las cuales se han limitado Unicamente a la
captacion de donantes en lugar de desarrollarse acciones de
sensibilizacion y promocion para el desarrollo de una cultura
de donacion voluntaria, altruista y fidelizada de sangre”
(Minsa 2012). Es en este contexto que surge la propuesta
del presente trabajo: no hay una cultura de donacion
voluntaria de sangre y, muchas veces, las campafias
realizadas son solo esporadicas y no generan mayores
cambios en el imaginario la sociedad. Esta propuesta, mas
bien, apunta a generar un impacto real y no esporadico entre

los ciudadanos peruanos.

1.2.3. Situacion en la regién

En la region de Sudamérica, Argentina, Brasil y Colombia son
quienes presentan un mayor porcentaje de donantes
voluntarios de sangre segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). Por otro lado, en América Latina, 3,8 millones
de unidades de sangre son donadas. Esta es una cantidad que
‘cubre” alrededor de 12 millones de vidas (tres por cada
donacion) (El Pais 2014).



Sin embargo, la situacion sigue estando aun lejana a la marca
impuesta por la OMS [MSOFFICEZ29]para el 2020, que debe
ser de 100 % por donaciones voluntarias (OMS, 2016).
Actualmente, Latinoamérica y el Caribe se encuentran solo con
el 41 % de donantes voluntarios. En lugares como Espafa, la
donacién voluntaria llega a ser del 100 %, como lo indica la
Federacion Espafiola de Donantes de Sangre (2016msorriceso)).

La OPS indica, también, que Aruba, Bermuda, Canada, Cuba,
Curazao, las lIslas Caiman, Monserrat, Nicaragua, Estados
Unidos y los Territorios Franceses (Guadalupe y Martinica) son
los paises de América que dependen Unicamente de
donaciones voluntarias (OPS/OMS 2013imsorricesa)), lo cual
representa el escenario ideal. Uno de los casos mas
documentados en el cual se cubre el 100 % de donantes
voluntarios es el de Cuba. Ellos se encuentran respaldados por
el Gobierno cubano para poder acceder a las mejores
instalaciones de donacién. Asimismo, dicho pais cuenta con un
sistema amplio de donacion de sangre a nivel regional en La
Habana, lo cual se extiende a nivel municipal. Para alcanzar la
meta de 300 donaciones diarias, han creado, en diversos
puntos, Bancos de Sangre, a los cuales acuden las personas
gue ya estan sensibilizadas con respecto del tema en cuestion,
sin desatender a los jévenes para que también presenten esta

cultura de donacion y solidaridad (Orta 2013msorrices2]).

1.3.Situacioén en el Peru

1.3.1. Marco legal

En el Perd, las donaciones de sangre se rigen bajo la Ley N°
26454[MSOFFICE33], el cual indica:



“Articulo 2.- El presente reglamento regula las actividades
de obtencion, donacién, conservacion, transfusion vy
suministro de sangre humana, sus componentes Yy
derivados, asi como los aspectos de supervision,
fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades;
con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad y

cantidad necesarias.”

En esta misma Ley, se menciona la creacion del Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS):

“Articulo 7.- E| PRONAHEBAS, es el 6rgano competente
del manejo del tejido hematico y esta conformado por dos
niveles funcionales:

a) Nivel Técnico Normativo y de Supervision,

b) Nivel Operativo”

Se menciona, pues, que el PRONAHEBAS tiene la capacidad
de generar normas técnico-administrativas, asi como fomentar
el desarrollo integral de los Bancos de Sangre del pais. Del
mismo modo, se especifica la naturaleza libre de la donacion
voluntaria de sangre y se prohibe el trafico de sangre; sin
embargo, no se plantea una sancion en casos de

comercializacion ilicita.

“Articulo 22.- La donacidn de sangre 0 sus componentes es
un acto voluntario, solidario y altruista, por el cual una
persona da a titulo gratuito, para fines terapéuticos, de
diagndstico o de investigacion, una porcién de su sangre en

forma libre y consciente.

Articulo 23.- Queda prohibida la comercializacion de sangre
humana para fines de transfusion, asi como la exportacion

de la sangre humana y sus componentes.”



Asimismo, se detalla en 5 pasos en qué consiste todo el
proceso de donacion:

“Articulo 24.- Previo a realizar la extraccion de la sangre
humana, y con la finalidad de evitar causar algun dafo al
donador y al receptor, deberd tenerse en cuenta

obligatoriamente, lo siguiente:

Primer Paso: Explicar al posible donador el procedimiento a

gue sera sujeto, previo a su conocimiento escrito.

Segundo Paso: Evaluar al posible donador mediante un
minucioso cuestionario de antecedentes patoldgicos, que
permitan  aceptarlo o excluirlo, permanente 0

temporalmente como donador.

Tercer Paso: Cumplido el segundo paso y habiéndose
descartado antecedentes patoldgico, se procedera a
evaluar al posible donador mediante un examen clinico y
de laboratorio, para lo cual se extraera una minima
cantidad de sangre para descartar alguna enfermedad de la

lista oficial reconocida.

Si del andlisis se detecta alguna enfermedad, el
establecimiento de salud esta obligado a informar y orientar

a la persona para que profundice su estudio.

Cuarto Paso: Comprobada que la sangre del posible
donador es apta para transfundirla, se efectuara la
extraccibn de sangre, para que ésta sea envasada y

almacenada en el Banco de Sangre.

Quinto Paso: el donador sera identificado mediante sistema
numerico o alfabético-numérico y huella digital, en la “Ficha
de donador”, lo que permitira el rastreo de cualquier unidad
de sangre o componentes desde la obtencidon hasta su



disposicion final, asi como la resolucion de tramites de

caracter legal.”

Mediante la directiva sanitaria N° 011-Minsa/DGSPmsorrices4],
aprobada en el Resolucién Ministerial N° 1191-2006/Minsa, se
establecen las diferencias y definiciones operativas de los

Banco de Sangre Tipo | y Banco de Sangre Tipo Il

Los Bancos de Sangre Tipo | son aquellos que cuentan con el
permiso del PRONAHEBAS y cuentan con las caracteristicas

siguientes

“(...)son dependientes técnica y administrativamente de
instituciones médicas, publicas o privadas destinadas a la
transfusion de sangre o de sus componentes, provenientes
de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre Tipo II.
(...) Como aspecto importante de sus funciones,
promueven y participan activamente en la promocion de la
donacién voluntaria de sangre en el ideal de mantener
stocks de sangre 100% provenientes de donantes

voluntarios.” (Minsa, 2006)

Es decir, se encargan Unicamente de almacenar la sangre

proveniente de un Banco de Sangre Tipo I, los cuales:

“(...) pueden o no ubicar sus instalaciones dentro de un
establecimiento de salud, pero depende técnica vy
administrativamente  de  instituciones médicas 0
asistenciales, publicas, privadas o de una Direccion de
Salud, destinadas a la captacion, seleccion, obtencion,
donacion, preparacion, control, conservacion, transfusion y
suministro de sangre humana, componentes y derivados.

Proveen de unidades de sangre tamizadas (analizadas) y



que llevan el Sello de Calidad del PRONAHEBAS a
Centros de Hemoterapia Tipo | en el marco de un convenio
de pares.” (Minsa, 2006)

Es decir, los Bancos de Sangre Tipo Il son los encargados de
captar donantes, realizar las transfusiones, tamizar la sangre,

fraccionar los hemocomponentes y almacenarlos.

1.3.2. Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS)

El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) creado mediante la Ley N° 26454 [msorricessien
1995, es el organo encargado de “Normar, coordinar,
supervisar y evaluar el funcionamiento de la Red de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (donde se encuentran
inscritos todos los Bancos de Sangre del Pera), con el fin de
proporcionar sangre segura y sus componentes y derivados en

calidad y cantidad necesaria” (Minsa 2010).

El PRONAHEBAS maneja los 230 Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre en el Peru. El 47.2% son del MINSA; el 25.2
% , de ESSALUD, el 1.8 % corresponde a las Fuerzas
Armadas; otro 1.8 %, a la Policia Nacional; y un 28.9%, al

sector privado (Minsa, 2010msorricess]).

1.3.3. Estadisticas y estado nacional de las donaciones de sangre
Actualmente, como sefala el PRONAHEBAS,[MSOFFICE37] el
86% de la sangre que recolecta a nivel nacional se obtiene de

Lima, lo que genera muchisima centralizacién en este tema.

De todo el Perd, unicamente el 0.5% donan sangre. De todo

este segmento, solo el 5% aporta de forma voluntaria y no



remunerada, siendo el 95% donaciones dirigidas y por De todo
el Perq, unicamente el 0.66 % dona sangre (Minsa 2016).
Dentro de este grupo donante, solo el 5 % aporta de forma
voluntaria y no remunerada, pues el 95 % restante corresponde
a donaciones dirigidas y por reposicion (Minsa 2014). Esto es
preocupante, ya que, por recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, se deberia contar, por lo menos, con un 2

% de la poblacion nacional como donante de sangre.

Segun el PRONAHEBAS:

“‘Anualmente, el pais necesita 600 mil unidades de sangre
para cubrir la demanda interna. En el 2013 se recaudd 185
mil unidades de sangre; es decir, hay un déficit de 415 mil
unidades, lo que perjudica a los pacientes que requieren

sangre con urgencia.” (Minsa, 2014)

En el afio 2008, se emitio el Informe técnico final de la comision
Multisectorial encargada de proponer los mecanismos que
permitan consolidar un Sistema Nacional de
Salud[MSOFFICE38], donde se expuso claramente Ila
problemética por la que atraviesa el Per( con respecto del
tema en cuestion. Se menciona que, con el crecimiento del
pais, comienzan a incrementarse, también, los casos de
enfermedades, asi como los accidentes. Entre 1998 y el 2006,
han sido 28 534 los fallecidos a causa de accidentes de
transito. Solo en el 2006, fallecieron al menos 521 mujeres por
complicaciones obstétricas: un 52% de las muertes fueron
causadas por hemorragias. Ello refleja que el requerimiento de
sangre y hemocomponentes en el pais se incrementa de

manera preocupante.

En la tabla 2 se muestra el decrecimiento de las unidades de
sangre recolectadas entre el 2000 y el 2006 y, en el



subsiguiente grafico, se muestra el comportamiento de la
donacién de sangre desde el afio 1997 hasta el afio 2006. En
este Ultimo, se pueden observar los cambios bruscos del
namero de donantes, lo cual podria deberse a la intensificacion
de campafas a inicio del afio 2000; sin embargo, el incremento
no corresponde una constante, pues los donantes solo van una
vez y, como no hay cultura de donacién, no suelen volver

regularmente, como si ocurre en otros paises (Minsa 2008).

Numero total de unidades de sangre colectadas a nivel nacional

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

N° [de Unidades
L lectadas | 332,800 |347250 | 148,077 145 665 183489 | 179,721 | 180865

Fuente: PRONAHEBAS — MINSA — PERU — Oct. 2007

(Tabla N° 2. Namero total de unidades de sangre colectadas a nivel
nacional. Fuente: Minsa. (2008). Informe técnico final de la comision
Multisectorial encargada de proponer los mecanismos que permitan consolidar

un Sistema Nacional de Salud.)
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Fuente: PRONAHEBAS — MINSA — PERU - Oct. 2007
(Pico probablemente asociado a intensificacion de campafias, pero no se evidencid donacion repetida)

(Gréfico N° 1. Comportamiento de la donacién voluntaria en el Peru, 97-06.

Minsa. (2008). Informe técnico final de la comisién Multisectorial encargada de



proponer los mecanismos que permitan consolidar un Sistema Nacional de
Salud.

Como sefala el Informe, a pesar de los esfuerzos a inicios del
afio 2000 y con la creacion del Dia de Donante de Sangre el 14
de Junio, no ha habido acciones politicas significativas para
fomentar de forma efectiva una cultura de donacion voluntaria
en el pais. Ademéas de los aspectos culturales y creencias
propias de la sociedad del Pert, en forma general, se ha
estado confundiendo la donacién voluntaria de sangre con las
‘campafias esporadicas y emotivas de donacion”. Al respecto,

se sefiala lo siguiente:

“(...) las cuales se han limitado unicamente a la captacion
de donantes en lugar de desarrollarse acciones de
sensibilizacion y promocion para el desarrollo de una
cultura de donacion voluntaria, altruista y fidelizada de
sangre. Esta cultura, ademas de promover la donacién de
sangre, promueve otra serie de habitos saludables
vinculados a la prevencion de enfermedades, asi como

otros valores en beneficio de toda la sociedad.

La ubicacion intrahospitalaria de los lugares de donacién
actualmente, dentro de los Bancos de Sangre tipo I, hace
que éstos no sean de facil acceso, ni “amigables” para los
donantes potenciales, quienes no cuentan con sistemas de
informacion o alguna otra consulta relacionada a la
donacion voluntaria y en general no tienen opciones de

horarios para acudir.”



El informe continlda numerando las causas por las que la
donacién de sangre esta en déficit, y se menciona, en el
nuamero 5, sobre la carencia de un Sistema de Informacion
Nacional. Esto se refiere a que los Bancos de Sangre no estan
incluidos en un sistema de informacion; es decir, hace falta
una red de Bancos. Ello posibilitara que los registros de estos
se encuentran compartidos con los demas establecimientos de
salud. Por otro lado, estos registros varian en el tipo, la calidad
y la complejidad segun el Banco de Sangre, por lo que no es
posible juntar y realizar una real red de Bancos de Sangre en el
Perd. Ello dificultaria una planificacion de calidad y funcional.
Asimismo, ello representa un problema terrible: al no estar las
redes conectadas, no se puede identificar rapidamente qué
Banco posee un tipo de sangre especifico que se necesite de
manera urgente en una situacion extrema. Esa demora puede

significar, muchas veces, la muerte de un paciente:

“De la misma manera no se cuenta con una "base de datos
integrada” a nivel nacional de donantes voluntarios y
donantes rechazados al dia, validada y activa. Las actuales
bases de datos de donantes voluntarios han sido creadas
individualmente por cada hospital, por lo que la informacién
es parcial y no compartida. No existe la informacién
necesaria para el seguimiento de los donantes vy
receptores, de la real ocurrencia de accidentes o efectos no

esperados.” (Minsa,2008)

El Perd aun no esta preparado para proporcionar la sangre
necesaria en caso de alguna emergencia o catastrofe natural
gue pueda ocurrir, puesto que la cantidad de donantes auln es

significativamente baja.

1.3.4. Redes de tréafico de sangre



Se ha descubierto la existencia de mafias de trafico de sangre.
Como se ha expuesto anteriormente, el Articulo 28 de la Ley N°
26545 prohibe la comercializacién de la sangre; sin embargo,
no esta penada por ley. Por ello, estas operan libremente. Las
redes de trafico se aprovechan de la necesidad de los
familiares, quienes necesitan urgentemente sangre para los
pacientes y, por lo tanto, perciben a este trafico como la Unica

solucion a su problema.

Los vampiros, como se les ha denominado coloquialmente, son
personas que se establecen fuera de los Bancos de Sangre y
esperan a localizar familiares desesperados para poder
ofrecerles donadores de sangre: a los donantes les pagan 80
soles por cada unidad de sangre y esta se revende entre 120 y
500 soles. (Sexto Dia, Panamericana Television 2015(msorricess))

Estos donantes son llamados “Donantes Remunerados” vy
conforman, en Perd, el 1 % de las donaciones diarias, tal como
lo describe Quezada, excoordinador del PRONAHEBAS, en
una entrevista a EI Comercio. Asimismo, sefiala que el Peru
recibe 500 donantes al dia, cuando se deberian recibir por lo
menos 800. Dentro de estos 500, 470 son por reposicion; 25,
de forma voluntaria; y las 5 restantes, por remuneracion.
(Minsa 2008). [wvsorriceao; Aunque el numero parezca no
significativo, las donaciones remuneradas no siempre
presentan una sangre 6ptima, debido a que el donante puede
proporcionar informacion falsa con respecto a su salud para
poder acceder al dinero sin problemas. La OMS (2016imsorricea1))
ya ha advertid que estas pueden representar un riesgo y que
todos los paises deberian tener 0 % de donaciones

remuneradas.

1.3.5. Percepcion de la donacién de sangre en Peru



1.3.5.1. Mitos

Existen mdltiples mitos sobre la donacion de sangre. A
continuacion, se procedera a enumerar los mas resaltantes y
comunes, y se proporcionara informacion veraz que los

desmienta:

a. Mito: La sangre solo se necesita cuando hay una

emergencia.
Realidad: La sangre es un liquido vital de las
personas y se necesita todos los dias para donarla,
tanto para casos de accidentes, como para
intervenciones quirdrgicas o tratamientos contra el
cancer. Incluso, al momento de dar a luz, siempre se
necesitan unidades de sangre en el Banco de
Sangre para poder accionar de forma rapida y eficaz
en caso surja una emergencia. Como lo ha
expresado la (OMS, [MSOFFICE42]2016)

b. Mito: Tengo tatuajes y no puedo donar.

Realidad: EI PRONAHEBAS[MSOFFICE43] y la
OMS ya consideran a personas con tatuajes y/o
piercings como aptas para las donaciones. Debe
haber pasado un afio del ultimo tatuaje/piercing
realizado para poder realizar la donacion, dado que
ese es el tiempo que demora en aparecer en la
sangre algunas enfermedades contagiosas (Minsa
2010).

c. Mito: Para donar sangre debo estar en ayunas.
Realidad: Todo lo contrario. ElI cuerpo debe
permanecer lo mas fuerte y sano posible para la
extraccion de sangre. La persona debe haber
ingerido alimentos bajos en grasas antes de la
donacién para no debilitarse y, sobre todo, deberia
estar hidratado[MSOFFICE44].(Muguerza 2015)



d. Mito: Puedo contagiarme de enfermedades como el
VIH.
Realidad: Todo material utilizado en las donaciones
de sangre son totalmente nuevos y sirven para
Unicamente una persona. Todos los elementos son
descartables. La OMS tiene como norma mundial el
uso unico y estéril de los utensilios en cada
donacion, tal como lo describen en su Guia de
Sangre y Componentes Seguros. (OMS
S.f.)msorriceas)

e. Mito: Luego de donar sangre me sentiré débil
Realidad: Como explicé un especialista de EsSalud
a El Comercio[MSOFFICE46], (2014) el cuerpo
cuenta con una reserva de sangre, pues siempre
existen mas glébulos rojos de los que se necesitan
y, por ello, no hay problema en donar la cantidad
establecida. De cualquier manera, los médicos
recomiendan siempre mantenerse hidratado luego

de cada donacion.

1.3.5.2. Miedos

Adicionalmente de los mitos mencionados, existen algunos
miedos en la sociedad: el del trafico de sangre y no poder
donar, luego, a un familiar o amigo cercano que lo necesite.
En unas entrevistas realizadas en las calles en enero del
presente afo, para poder definir cual es el imaginario de la
poblaciébn con respecto al tema en cuestiébn, se pudo
observar que hay quienes no donarian por miedo de sentir
una aguja en su cuerpo o por no poder donar luego si
alguien lo necesita (entrevista personal, 29 de enero
2017 msorricea7)).



Adicionalmente, hay algunas religiones que rechazan todo
tipo de transfusién de sangre o donacién de 6rganos, pues
afirman que la Biblia lo condena. Los testigos de Jehova, por

ejemplo, creen en lo mencionado.

La religion de los testigos de Jehova es la UNICA religion
gue afirma que estos versiculos (Génesis 9:34; Levitico
17:13-14; Hechos 15:28-29) que hablan acerca de no comer
fisicamente la sangre también se pueden aplicar a las
trasfusiones de sangre a las venas del cuerpo (Organizacion
4Jehovah[MSOFFICE48]. 2013).

1.4. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1.4.1. Historia

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [msorriceas) €S
“Un organismo Publico Ejecutor del sector Salud, especializado
en la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento vy
rehabilitacion de los pacientes con enfermedades tumorales o
neoplasicas, mas conocido como cancer”. La institucion nace el
11 de mayo de 1939 con la promulgacion de la Ley N° 8892, la
gue establece la creacion del Instituto Nacional del Céancer,
dirigido a investigar, prevenir y tratar personas con cancer.
Inicialmente, se encontraba en la Av. Alfonso 825, pero luego
se mudaria a su sede actual en la Av. Angamos, en Surquillo,
en el afo 1980. Tras un Decreto Supremo, en 1952, se le
denomind “Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” y,
en 1985, mediante el Decreto Supremo N° 057-85-SA, el INEN
asumiria la condicibn de instituto especializado vy
desconcentrado del MINSA, lo cual trajo como consecuencia

gue tuvieran autonomia técnica y administrativa.

En el 2002, se inicid el proceso de descentralizacion desde el
INEN, lo cual gener6 que surgieran los Institutos Regionales de



1.4.2.

Enfermedades Neoplasicas en el Norte (IREN), en Trujillo y la
Libertad, y el IRES, en el Sur, en Arequipa. Asi, se iniciaron los
perfiles para generar establecimientos en la Macro Regién
Oriente. Aun asi, estos institutos regionales no cuentan con el
servicio de hospitalizacion ni, en general, con las condiciones
para poder continuar los tratamientos que los pacientes
requieren, por lo que suelen ser derivados hacia la sede central

en Lima.

El cancer

El cancer, como lo define el Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos, es el nombre que se le da al conjunto de
enfermedades relacionadas y ocasionadas por células del
cuerpo que empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan

a los tejidos préximos.

“Muchos canceres forman tumores solidos, los cuales son
masas de tejido. Los canceres de la sangre, como las
leucemias, en general no forman tumores sélidos.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que
se pueden extender a los tejidos cercanos o los pueden
invadir. Ademas, al crecer estos tumores, algunas células
cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares
distantes del cuerpo por medio del sistema circulatorio o del
sistema linfatico y formar nuevos tumores lejos del tumor
original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos
no se extienden a los tejidos cercanos y no los invaden. Sin
embargo, a veces los tumores benignos pueden ser
bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a
crecer, mientras que los tumores malignos si vuelven a
crecer algunas veces. Al contrario de la mayoria de los

tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores



benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro®
(Instituto Nacional de Cancer EEUU[MSOFFICES50])

1.4.2.1. Tratamientos

Existen tipos distintos de tratamientos para el cancer. El
Instituto Nacional de Céancer de Estados Unidos
[MSOFFICE51]enumera y explica de forma sencilla estos

tratamientos a seguir:

e Cirugia: Procedimiento en el que un doctor, llamado
cirujano, con capacitacion especial, extirpa el cancer
de su cuerpo.

e Radioterapia: Tratamiento que usa altas dosis de
radiacion para destruir células cancerosas y reducir
tumores.

e Quimioterapia: Tratamiento que usa farmacos para
destruir células cancerosas.

e Inmunoterapia: Tratamiento que ayuda al sistema
inmunitario a combatir el cancer.

e Terapia dirigida: Tratamiento que actla sobre los
cambios que promueven el crecimiento, la division y
diseminacion de las células cancerosas.

e Terapia hormonal: Tratamiento que hace mas lento
o detiene el crecimiento del cancer que usa
hormonas para crecer.

e Trasplante de células madre: Procedimiento que
restaura las células madre formadoras de sangre
gue se destruyeron por las dosis elevadas utilizadas
en tratamientos del cancer, como quimioterapia o

radioterapia.

1.4.2.2. Estadisticas Internacionales



La OMS indica que, a nivel mundial, 8.2 millones de muertes
fueron causadas por el cancer en el 2012. El cancer de
pulmén, higado, estobmago, colény de mama fueron los mas
mortales. Un aproximado del 30 % de las muertes ocurrio
por comportamiento y factor alimenticio, tales como la
insuficiencia de frutas y verduras, la falta de actividad fisica,
el consumo de tabaco y alcohol. EI consumo de tabaco es
uno de los factores que provoca mayores casos de cancer al
pulmoén: el 77 % de los fallecidos por este tipo de cancer
eran fumadores. Asimismo, la OMS estima que, en la
siguientes dos décadas, el numero de casos anuales de
cancer crecera de 14 millones (en el 2012) a 22 millones.
(OMS 2013)[MSOFFICESZ2]

1.4.2.3. Estadisticas Nacionales

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
indica [MSOFFICES3] que el cancer es la segunda causa de
muerte en el Peru. El registro de cancer en Lima aumenté en
los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152.2 a 174.0 por
100 000 hombres y de 166.8 a 187.0 por 100 000 mujeres.
El INEN continba afirma que, dentro de los 5 casos de
cancer mas frecuentes, se encuentra el cancer de cuello
uterino, el cancer de mama vy el cancer de prostata, érganos
gue, por fortuna, permiten una deteccion precoz, por lo cual
se buscara proponer mas programas para informar sobre

ello.

Segun Adolfo Dammert, presidente de la Liga Contra el
Cancer, el 85 % de los casos de cancer se detectan en un
estado avanzado. Ello limita las probabilidades de curacion,
generan menor calidad de vida y un mayor costo de
tratamiento. Dammert revel6 que el 95 % de los casos de



cancer detectados a tiempo tienen cura; asi mismo,
menciond que las personas deben estar acostumbradas a
los chequeos periddicos, deben tener una buena
alimentacion, ejercer actividad fisica, por lo menos 30
minutos al dia, y practicar estilos de vida saludables para
disminuir la incidencia de la enfermedad en el pais (Liga
Contra el Cancer, 2016

Segun se ha reportado en el “Analisis de la situacion del
cancer en el Peri0 [MSOFFICE54]2013", editado por el
Ministerio de Salud, en el afio 2008, la Agencia Internacional
de Investigacion en Cancer (IARC) estimd que la incidencia
acumulada de cancer en nuestro pais era de 157.1 casos
por 100 000 habitantes. Tomando dichas cifras como
referencia, la proyeccion para los 30 millones de peruanos
revelaria que cada afio se diagnostican mas de 45 000

casos nuevos de cancer (Minsa, 2013, p. 16).

1.4.3. Centralizacion del tratamiento oncoldgico publico en Lima

Hasta el afio 2003[MSOFFICES55], el unico centro de salud
publico especializado en temas oncoldgico ha sido el INEN.
Este mismo ha comenzado a descentralizarse en la region
Norte y Sur. Sin embargo, como conversado con la voluntaria
Alejandra Campos de Souza, en aquellos centros de salud
Unicamente se realizan diagnosticos y despistajes de cancer,
pero el tratamiento central de la enfermedad debe hacerse de
todas formas en la capital. Esto contindia siendo una traba para
las personas que estan fuera de Lima, ya que, por la urgencia
de la enfermedad, deben viajar intempestivamente y encontrar
donde hospedarse una vez en Lima, lo cual, muchas veces,
representa un obstaculo para llevar a cabo el tratamiento, pues
muchos no cuentan con familiares ni conocidos en la ciudad ni

tampoco tienen los recursos necesarios para hospedarse en



1.4.4.

hoteles ni estar por periodos indeterminados sin trabajar

(entrevista personal, 23 de enero, 2017 msorricess])

Importancia de la donacién de sangre en los pacientes con

cancer

El cancer se puede tratar de variadas formas y algunas de
estas, como la cirugia, o la guimioterapia, suelen necesitar
reposiciones de unidades de sangre. Si el cancer es, por
ejemplo, leucemia (cancer a la sangre), las transfusiones de
sangre son muy necesarias y, por lo mismo, la cantidad de
sangre que se debera reponer es tan alta como la sangre

suministrada para llevar a cabo el tratamiento.

“Los pacientes con cancer pueden precisar transfusiones
de sangre tanto por el tumor (sangrados producidos por
éste, afectacién de la médula ésea por las propias células
tumorales, anemia de las enfermedades cronicas o
afectacion de 6rganos como el bazo o los rifiones) o por el
tratamiento (hemorragias secundarias a la cirugia,
irradiacion de la médula 6sea o afectacion de ésta por la
guimioterapia).

Aunque cuando se habla en general de transfusiones de
sangre, frecuentemente la comunidad médica se refiere a
las transfusiones de glébulos rojos, no se debe olvidar que
existen otros tipos de transfusiones, como la de plasma o la
de plaquetas. No obstante, por la frecuencia de las
primeras y su mayor importancia numérica, en esta seccion
sélo nos referiremos a las transfusiones de glébulos rojos.”
(Oncosaludable 2010[MSOFFICES57])

Los familiares son los responsables directores para poder
encontrar donantes de sangre para los pacientes, quienes, a

veces, como nos comenta Eduardo Torres, voluntario de la



1.5.

Asociacion Civil Donantes de Felicidad, se ven obligados a
parar sus tratamientos si no reponen las unidades de sangre
gue el hospital les ha prestado (entrevista personal, 26 de
enero, 2017).

Los pacientes con cancer necesitan unidades de sangre con la
sangre mas Optima, ya que sSon mas propensos a tener
recaidas o infecciones si la sangre transmitida no es la ideal.
Por ello, existen mas personas que son rechazadas al
momento de intentar donar sangre. Alejandra Campos de
Souza, voluntaria de la Asociacion Civil Red de Amigos Yara,
sefala lo dificil que puede llegar a ser para los familiares el
encontrar un donante de sangre que pueda estar apto

(entrevista personal, 23 de enero, 2017).

Banco de Sangre del INEN

1.5.1. Procedimiento para la donacién

El INEN, en su propia cartilla de orientacion para donacion

voluntaria de sangre indica el siguiente proceso:

“1. Los donantes se acercan a la ventanilla del Banco de
Sangre informando que van a donar, para lo cual
proporcionan el nombre y/o nimero de Historia Clinica del
paciente para, después, presentar su documento de

identidad (DNI, carnet de extranjeria o Pasaporte)

2. La voluntaria que atiende en la ventanilla verificara si el
paciente tiene una deuda en unidades de sangre y
verificard si el donante es frecuente. Esto Ultimo para
evitar a “donantes profesionales” o vendedores de

sangre.



3. Si procede la donacioén, la Voluntaria genera una pre-
factura, la cual el paciente o su familiar debe cancelar.
(Normalmente esta pre-factura es visualizada en el

historial médico del paciente automaticamente)

4. Una vez cancelado el derecho exadmenes, el donante
dejara su documento de identidad (DNI) para ser
registrado en la base de datos y esperara su turno de

llamada para las evaluaciones de pre donacion.

5. El donante pasara las pruebas de pre donacion, cuyos

resultados se entregan personalmente.

6. Los donantes con las pruebas no reactivas a
enfermedades infecciosas seran tendidos en el area de
extraccién de sangre. Dicha donacién es registrada en la
Base de Datos y se incluye en el estado de cuenta
(registro de donantes / transfusiones) de cada paciente.”

1.5.2. Voluntariados

1.5.2.1. By People[MSOFFICES5S]
“Asociacion Civil sin fines de lucro formada por un
grupo de voluntarios que comparten una idea en
comun: la gente tiene el poder de mejorar las

cosas y llevar la esperanza a los que lo necesiten”.



1.5.2.2.

1.5.2.3.

1.5.2.4.

By People trabaja en conjunto con el Banco de
Sangre del INEN haciendo campafias de donacion
y apoyando en la parte administrativa del mismo

Banco de Sangre.

Red de Amigos Yara[MSOFFICES9]

“‘Es una Asociaciéon Civil sin fines de lucro que
genera una base de datos de donantes de sangre
para poder ayudar a aquellos pacientes que viajan
hacia Lima y que no cuentan con ningun conocido
en la capital. La asociacion se encarga de
contactar con posibles donantes y los acompafa a
realizar la donacion a personas que no conocen’.

Actualmente, estan en proceso de formalizacion
para trabajar con el Banco de Sangre del INEN y
generar una alianza estratégica para desarrollar
campafias comunicacionales y de donacion de
sangre, con el fin de captar, cada vez mas,

donantes voluntarios.

Donantes de Felicidad[MSOFFICEGO]

Es una Asociacion Civil sin fines de lucro que
ayuda a pacientes con cancer que no tienen
conocidos en Lima llevandoles donantes de
sangre.

Actualmente, se encuentra en proceso de
formalizacién con el Banco de Sangre del INEN

para poder captar mas donantes de sangre.

ALINEN[MSOFFICE®61]



Es una Asociacion Civil sin fines de lucro que
ayuda directamente al INEN hace mas de 29 afios.
Dicha institucion, conformada en su mayoria por
mujeres, presta apoyo a los familiares que acuden
al INEN y les otorga una mejor orientacién en los
temas que deseen saber. ALINEN también apoya
al Banco de Sangre, y es la asociacion oficial de
voluntariado del INEN. Ademas de ello, cuenta con
una tienda interna donde fabrican objetos y los
venden, a fin de recaudar dinero. Es conocida por
sus campafas para la obtencién de donacién de
cabello y fabricacion de pelucas para pacientes del
INEN.



2. Estado del Arte

Antecedentes Nacionales
Con respecto a las campanias, estas se dividen en dos tipos: las
campafas de donacién y las publicitarias. A continuacion, se

explicara en qué consiste cada una de estas..

a) Campafas de donacién

Son aquellas que se realizan dentro de un centro de salud o
en algun lugar publico o privado, con el fin de que las
personas voluntarias puedan ir a donar sangre de forma
rapida y sencilla. Por ejemplo, el INEN tiene la capacidad de
coordinar con una municipalidad para que estas le presten,
por varias horas, un terreno (puede tratarse de un
polideportivo) y, ahi, se instalan las méaquinas necesarias de
extraccidon para recibir y atender a los donantes. En este tipo
de campafias no se realizan analisis de sangre previos, ya
que, para generar mayor velocidad en cada proceso y captar
mas donantes, Unicamente se realiza una entrevista con el
meédico y, si la pasan, se procede a la extraccion de la sangre
del donante. El andlisis de esta se realizara después. Por ello,
no todas las unidades de sangre que se logran obtener
cumplen con los requisitos basicos para que estas puedan
utilizarse. Aun asi, este tipo de campafia de donacién es la
mas efectiva para captar unidades para el Banco de Sangre.
Las campafias publicitarias resultan de especial utilidad para

promocionar estos eventos de donacion.

A continuacion, se presentaran algunos ejemplos de

campafias de donacion de sangre:



Campafia de donacion de sangre en el hospital de Ate
Vitarte. (2015)

48 Organizan campafia de - X

C | @ larepublica,pe/sociedad/705529-organizan-campana

La Republica 000

POLITICA  ECONOMIA  SOCIEDAD ~ MUNDO  DEPORTES  ESPECTACULOS  ED.IMPRESA  INVESTIGACION  MAS v

MNSTERODESALD e 1511759
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en hospital de Ate Vitarte
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Una campafia de donacion de sangre se realizars este viemes en el Hospital Vitarte,
ubicado en el kilometro 7.5 de la Carretera Central, en Ate Vitarte. Los donantes
deberan acudir entre las 8.00 2. m. y las 200 p. m.
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Requisitos

Los donantes de sangre tienen que ser mayores de edad, deben pesar més de 50
kilos, tener conductas de vida sana y no estar en proceso de gestacion. Cabe resaltar
que los hombres pueden donar sangre cada tres meses; las mujeres, cada cuatro -

MINSA. (2015). Campafa de donacion de sangre. [Captura

de pantalla de un articulo de La Republica]

El objetivo de esta campafia era convocar y reunir
voluntarios para que puedan ir a donar sangre al Hospital
de Ate Vitarte.



Campafia DONAR: Un compromiso que llevas en la
sangre. (2014)
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PUCP. (2014). DONAR: Un compromiso que llevas en la
sangre. [Captura de pantalla de la publicidad de la

campanfa]

Esta camparfia fue realizada en la Pontificia Universidad
Catolica del Pera (PUCP), en el afio 2014, dirigida para
ayudar al Banco de Sangre del Hospital Rebagliati. Suelen
realizarse diversas campafias de donacibn en las
universidades para, asi, captar al publico joven. Como se
puede apreciar, en este caso, la campafia no se enfoco
unicamente en que se done en el dia establecido, sino que
se promovid, también, la desmitificacién sobre la donacién
de sangre, con el objetivo de captar la atencion e informar

7

mas sobre el tema.



By People. (2014). Dale Vida: Donar sangre es donar
vida

Esta es una gran campafia creada para apoyar a los
pacientes del INEN. La asociacion civil By People la realiza
cada afo, desde el 2014, junto con el gimnasio Gold’s Gym

y el Banco de Sangre del INEN.
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By People. (2014). Dale Vida: Donar sangre es donar vida
[Recopilacion de capturas de pantalla de la fanpage de By
People en Facebook].

El INEN realiz6 una campafia en sus instalaciones, la cual
fue promovida a través de afiches colocados en el gimnasio
Gold’s Gym, en distintas redes sociales, y, claro, en el
mismo INEN.



By People. (2015). Dale Vida: Donar sangre es donar

vida
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By People. (2015). Dale Vida: Donar sangre es donar vida
[Capturas de pantalla de video en Youtube]. Recuperado

de https://lwww.youtube.com/watch?v=1ddhOtrxFiA

Esta fue una de las campafias mas mediaticas, pues
personalidades publicas, como, por ejemplo, Natalia
Malaga, a quien se observa en la captura de pantalla,
fueron la imagen. Esto se realiz6 con la intencién de captar
mayor atencion y, asi, conseguir, mas donaciones para los

pacientes del INEN.



By People. (2016). Dale Vida: Donar sangre es donar
vida
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By People. (2016). Dale Vida: Donar sangre es donar vida
[Capturas de pantalla de video en Youtube]. Recuperado
de https://www.youtube.com/watch?v=5d_hc9MHibo



En esta edicidén de la campafia, se asociaron, inicialmente,
con la Municipalidad de San Borja y, posteriormente, con la
Municipalidad de San Isidro. By People lanz6 un video
explicativo sobre cuanto sangre puede donar una personay
se exhortd a que futuros donantes se acerquen a salvar

vidas en las campanas.

By People. (2017). Dale Vida: Donar sangre es donar

vida
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By People. (2016). Dale Vida: Donar sangre es donar vida
[Capturas de pantalla]. Recuperado de



https://www.facebook.com/pg/ByPeople.org/photos/?tab=al
bum&album_id=1275372005891410

Esta edicion se realizé junto con la Municipalidad de San
Borja y el Ministerio de Salud (Minsa), la cual se llevo a
cabo en el Polideportivo de San Borja. Conté con una
campafia comunicacional previa, realizada a través de
redes sociales y medios periodisticos. Asistieron médicos

del INEN, asi como la ministra de Salud Patricia Garcia.

b) Campanas publicitarias

Las campafas publicitarias estdn enfocadas en generar un
cambio en la mente de la sociedad. Asi, se busca que los
ciudadanos se enteren sobre el tema en cuestion y, a la vez,
convocarlos a ser donantes. Por ejemplo, se les informa
quiénes son aptos para donar y sobre cuales son los lugares
de donacién. Ademas, también se pueden realizar camparfias
gue consistan en crear una suerte de banco de donantes
voluntarios; es decir, se invita a los ciudadanos a brindar sus
datos, previo a un filtro (para ver si son aptos para donar), para
gue, cuando se necesite, se les pueda contactar para la

respectiva donacion de sangre.

A continuacién, se presentaran algunos ejemplos de

campanas publicitarias:

Campafna Dona un Hashtag

Esta campafa, organizada por la Cruz Roja Peruana y por la
agencia de publicidad Mccann Lima, consiste en el empleo del
HashTag (#) en plataformas como Twitter. Ciertas palabras o
frases, en este caso, el tipo de sangre y la palabra “Peru”, son
precedidas por este simbolo. Lo anterior es una forma de

clasificar los mensajes y de facilitar las busquedas



relacionadas con estos topicos. Un ejemplo de lo anterior seria
poner lo siguiente: #BPositivoPeru. Ello se realiz6 con la
intencion de que los interesados en donar sangre llenaran una
base de datos para que, en un futuro, se les llamara para

donar en caso de ser necesario.




Red Cross Hashtags for lfe

Cruz Roja Peruana (2016). Dona un Hashtag [Capturas de
pantalla de video en Youtube]. Recuperado de

https://www.youtube.com/watch?v=fYIZgRAcc7U

Esta campafa fue impulsada a través de las redes sociales,
como se menciond previamente, a saber, por Twitter. Tuvo
una gran acogida entre la prensa peruana e internacional e,
incluso, obtuvo el Cannes de Oro en la categoria de base de
datos. Adicionalmente, debido a su éxito, esta modalidad ha
sido reconocida a nivel regional y ha comenzado a ser

implementada en otros paises de Latinoamérica.



Campafa Fabricando ABO (2016)

Cada vez que alguien dona sangre esto es Jo que recibe:
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son tres deliciosas comidﬁs
creadas por tres grandes chefs

Telefénica. (2016). Fabricando ABO. [Captura de pantalla de
video en Youtube]. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=_ZUxbmcROJw

Esta campafa fue elaborada por la agencia Pragma para la
empresa Telefonica. Consistia en regalar comidas en envolturas
blancas con las letras A,B u O al medio, es decir, con las letras de
los tipos de sangre, luego de que los voluntarios realizaran la
respectiva donacion, con el objetivo de mejorar la experiencia del
donante y, asi, lograr que vuelva. Se disefaron tres comidas
distintas, una para cada envoltura (A, B u O). Ademas, hubo
packs personalizados con los nombres de los chefs que
participaron. Esta campafia obtuvo un Ojo Iberoamericano de
Bronce en la categoria de Packaging Design. Cabe resaltar que
esta campafa fue presentada y, sin embargo, nunca se llevé a

cabo.



Antecedentes Internacionales

Internacionalmente, ha habido diversas campafias de gran
importancia debido a la creatividad que desplegaban. Asimismo,
el Estado, muchas veces, presenta mecanismos dirigidos a
mejorar la experiencia de la donacién para que el donante
voluntario se sienta cémodo y vuelva una vez mas a donar
sangre. A continuacién, se presentaran algunos ejemplos de
paises que cuenten con los mencionados incentivos y de

campanias realizadas por estos mismos.
Reino Unido

El Servicio Nacional de Salud (HNS, por sus siglas en inglés) del
Reino Unido se encarga de la mayor parte de la difusion sobre la
donacion de 6rganos. Como parte de ello, ha creado y organizado
campafas dirigidas a reclutar donantes, asi como un programa de
carnés de donantes con el fin de afiliarlos a una base de datos y
generar un vinculo méas fuerte con el donante, con el objetivo de
gue no se done una sola vez. Ello, entonces, los incentivaria a

regresar.



NHSBT. (2014). Campaiia “The Gift Only You Can Give
2014” (El unico regalo que tu puedes dar 2014)
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NHSBT. (2014). Campana “The Gift Only You Can Give
2014” [Captura de pantalla de video en Youtube].
Recuperado de

https://www.youtube.com/watch?v=xJGwh2SDYnM

Esta campafa se realiz6 en el marco de la Navidad. En
esta, se convocaba a la gente a brindar un regalo Unico que
solo ellos podrian dar, a saber, su propia sangre.



NHSBT. (s.f.). Programa “Blood Donor Card” (Carné de

donante de sangre)

Blood and Tra

Yours sincetely
Db Lt
s ponation
Sooaton Bvcton 80

You are now enrolled in the
blood donor card schema -

fant
nsp (V]
Blood and Transplant

0 donor

tion counts

I'm

Alexander

in recognition of your
amazing generosity

Thank you

@2

o Save alife
Give blood




When your

son or
daughter

[+-4 cosedom] IVHS]

f ey
wr.) something amazing
4 | give blood

7929
R J meawsn

O RH POSITIVE Pis

NHSBT. (s.f.). Programa “Blood Donor Card” (Carné de
donante de sangre) Recopilatorio de imagenes de internet.

El Estado del Reino Unido comenzé un programa de
carnés para donantes de sangre. Por las cinco primeras
donaciones, recibirian un carné rojo y un pack de
bienvenida al programa. Los carnés iban incrementando de
grado y cambiando de color segun la cantidad de
donaciones realizadas. El carné rubi es el documento de
mayor grado entre los carnés, correspondiente a la
donacibn nuamero 100. Luego de este, se otorgan
certificados enmarcados y ceremonias de reconocimiento
hasta la donacién nimero 1000 (NHS Blood and Transplant
2017). [MSOFFICE62]



CAPITULO IV

1. Estructuradel proyecto

1.1. El proyecto

El proyecto sera desarrollado junto con la asociacion sin fines de lucro
Red de Amigos Yara, la cual busca generar una base de datos para
conectar donantes con pacientes que no tienen familiares o conocidos
en Lima y que necesiten sangre en el INEN. Esta asociacion, como nos
comentaba una de sus co-fundadores, Alejandra Campos de Souza,
cuenta con mas de 500 inscritos y ha realizado satisfactoriamente mas
de 100 donaciones en el INEN (A. Campos de Souza, comunicacion
persona, 23 de Enero de 2017).

Por otro lado, se realizara un proyecto llamado “Aliados de Sangre.
Donantes contra el cancer”, el cual se enfocara en promover la
concientizacion sobre el tema, en la ampliacion de base de datos y en
otorgar beneficios al donante para lograr la fidelizacion del mismo. El

proyecto en cuestién consta de 3 etapas:

1. Acercamiento y permiso a asociaciones, grupos, empresas,
organizaciones, etc., para que formen parte del programa y se les
denomine Aliados de Sangre:

El programa se basa en brindar un espacio de 30 a 60
minutos con los trabajadores o colaboradores de la
organizacion afiliada para el desarrollo de un taller integral,
donde, tanto los trabajadores como los directivos, llevaran
una ensefianza intensa y precisa sobre qué es la donacién
de sangre y lo dificil que puede ser para algunas personas

conseguir un donante.



Estas organizaciones, contaran con un diploma otorgado
por la Red de Amigos Yara (RAY) para certificar que son
una organizacion aliada en la gran batalla contra el cancer.
A través de las redes sociales de RAY, se comenzara a
publicar cada una de las organizaciones que formen parte
del programa, lo cual, a su vez, les generara una
reputacion humanitaria y, en términos de publicidad, eso
también serd positivo para ellos. Asimismo, estas
organizaciones podran hacer uso del certificado para sus
propias relaciones publicas, lo cual resaltara el gran sentido

de responsabilidad social que poseen.

2. El taller.

Una vez que se otorga el permiso por parte del plantel
directivo de la organizacion afiliada, se realizara un taller
con los trabajadores y directivos de la misma. El taller sera
dictado de forma did4ctica, con juegos en equipo, mediante
los cuales se desmitificard aquellas falsas creencias con
respecto a la donacion para, asi, disipar los miedos que
existen en torno al tema. Ademas, se advertira sobre los
peligros de la venta y compra de sangre afuera de los
hospitales. Finalmente, se busca sensibilizar a los
asistentes para que sean conscientes de las dificultades y
peripecias por las que pasan aquellos sin familiares o

amigos en Lima que necesitan donantes de sangre.

La metodologia del aprendizaje en el taller busca promover
un ambiente participativo y, a la vez, competitivo. Los
asistentes del taller serdn quienes desarrollen la mayoria
de las actividades para poder aprender mas y de manera
dinamica. Finalmente, se les solicitara realizar el llenado de

la base de datos de donantes de sangre de RAY, lo cual



sera voluntario para, asi, poder contar con ellos como

donantes si es que asi lo desean.

3. La donacién de sangre y el carné de donante:

Las personas que decidan, finalmente, afiliarse e ir a donar
con RAY, seran inscritos en el nuevo sistema de Carné de
Donantes de Sangre RAY, dentro del programa de Aliados
de Sangre, quienes, luego de su primera donacion,
recibirdn un Carné de Donante de Sangre, el cual contara
con 4 niveles. Para cada uno de estos, se brindara un tipo
de beneficio o incentivo para generar mayor filiacion. A

continuacion, se presentaran los distintos niveles:

Carné de Donante de Sangre Basico: sera otorgado a

quienes realicen de 1 a 4 donaciones con RAY.
Beneficio: Cada una donacion, RAY se compromete a
ayudar en la busqueda de 1 donante de sangre en caso
el titular o algan familiar directo suyo lo necesite.Carné
de Donante de Sangre Bronce: Otorgado a quienes
realizan de 5 a 10 donaciones con RAY. Beneficio: Cada
1 donacién, RAY se compromete a ayudar en la
busqueda de 2 donantes de sangre en caso que el titular
o alguan familiar directo suyo lo necesite.

Carné de Donante de Sangre Bronce: se otorgara a

guienes realicen de 5 a 10 donaciones con RAY.
Beneficio: Cada una donacion, RAY se compromete a
ayudar en la busqueda de 2 donantes de sangre en caso
de que el titular o algun familiar directo suyo lo necesite.

- Carné de Donante de Sangre Plata:

se otorga a quienes realicen de 10 a 20 donaciones con
RAY.
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Beneficio: Cada una donacién, RAY se compromete a
ayudar en la busqueda de 3 donantes de sangre en caso
de que el titular o algun familiar directo suyo lo necesite.

- Carné de Donante de Sangre Oro: se otorgara a quienes

realicen de 21 donaciones o0 mas con RAY.
Beneficio: Cada una donacion, RAY se compromete a
ayudar en la busqueda de 4 donantes de sangre en caso

de que el titular o algun familiar directo suyo lo necesite.

Ademas, se esta buscando la posibilidad de poder otorgar
beneficios a los que se encuentren dentro de cualquiera de los
tres ultimos niveles, tales como vales que cubran los gastos de los
taxis para ir a donar, descuentos en lugares o empresas
asociadas, entre otros. Con el sistema de beneficios mencionado,

se busca generar una fidelizacién del donante.

Concepto del proyecto

“Obra sbélo segun una maxima tal que puedas querer al mismo
tiempo que se tome como ley universal”

Immanuel Kant, Fundamentacion de Ila metafisica de Ilas
costumbres (1785)

En términos mas simples, lo anterior significaria “actua hacia los
demas como quieres que ellos lo hagan contigo”; es decir, que la
accion maxima que se pueda realizar sea tan buena como para ser

repetida como una ley universal.

El sentimiento de pertenencia, como lo explica Zevallos, consultor
internacional e investigador, es el elemento fundamental para
generar una buena motivacion en una persona, ya que ocasiona que
estas se sientan parte de un grupo; es decir, que se sientan parte de
una relacion (Zevallos 2011[MSOFFICEG3])



Tanto la solidaridad, como el sentimiento de pertenencia son dos
conceptos base del proyecto, ya que se apela, inicialmente, a la
solidaridad de las personas para que puedan conocer y ayudar a
pacientes que necesitan de transfusiones sangre, asi como, también,
al sentimiento de pertenencia, pues se es parte de un grupo, de una
alianza (a saber, de la Red mencionada). Esto, pues, generara que
los afiliados se sientan parte de ella y, ademas, ello generaré orgullo
por la labor solidaria que cumple y profesa la RAY. De esta forma, se
genera un vinculo mas fuerte y directo con el publico objetivo al
mantener en el proyecto a quienes realmente quieran participar en

7

él.



1.3. Nombre del proyecto

Aliados de sangre. Donantes contra el cancer.

Donantes contra el cancer

La eleccion de esta denominacion no es arbitraria: de acuerdo con la
RAE, el término “aliado” significa que una o mas personas se han
unido con otra(s) para alcanzar un mismo fin (RAE, 2017). En este
caso particular, “Aliados”, entonces, implica formar parte de algo
para alcanzar un mismo fin, a saber, ser miembro de la Red para,
asi, lograr ayudar a aquellos que lo necesiten, lo cual es solidario, ya
gue la participacion para brindar ayuda es voluntaria.

La eleccion de la palabra “sangre” tampoco fue aleatoria. El titulo
“Aliados de Sangre”, juega con la idea de ser “donantes de sangre”;
es decir, se es un aliado de sangre en tanto que se busca, mediante

las donaciones de esta, procurar ayudar a los que la requieran.



Como bajada se eligio la frase “Donantes contra el cancer”, ya que,
tanto el proyecto como la investigacion, se dirigen a pacientes con
cancer del INEN, los cuales reciben sangre del Banco de Sangre de
este instituto. Cabe resaltar que el proyecto ira de la mano con la
Asociacion Civil Red de Amigos Yara, quienes trabajan directamente

con pacientes de cancer que se tratan en el INEN.

1.4. Fundamentacién del proyecto

Como se menciond lineas arriba, en el Perd, se evidencia una
escasa cultura de donacién de sangre, por lo cual surgi6 la idea de
plantear el presente proyecto, mediante el cual se busca ayudar a
combatir el principal motivo por el que ocurre el mencionado
problema: la desinformacion. Si bien existen diversas formas de
hacer frente a esta problemética, lo ideal es elaborar un concepto
gue funcione de manera directa. Si bien el publico objetivo son los
peruanos entre 18 a 60 afios y peruanas entre 18 a 55 afios, una
campafia informativa de dicha indole tendria un efecto a nivel de
toda la poblacién, y, por ende, el impacto a nivel de publicidad no
seria alto, teniendo en cuenta una de las leyes del disefio: “menos es
mas”. Por lo mismo, se plantea reducir el publico al que se dirigira
esta propuesta. Una de las maneras para lograrlo seria
segmentando por caracteristicas mas especificas (como la
solidaridad, el compafierismo, la preocupacion social, etc.), las
cuales los donantes voluntarios ya suelen presentar; por ello, el taller
estd pensado para que sea brindado Unicamente a asociaciones,

empresas u ONGs con un fin social.

En cuanto al taller, se escogié la metodologia participativa, la cual,
como menciona Ander-Egg, es uno de los 8 principios pedagdogicos
de los talleres. En este, el aspecto central es la participacion activa
de todos los talleristas. Ahora bien, aunque los ciudadanos
pertenecientes a una cultura occidental han sido formados, durante

el proceso de socializacibn, a competir y no necesariamente a



cooperar, es necesaria la reeducacion en la participacién activa.
Para el autor, existen dos dimensiones principales para fomentar la
participacion: i) desarrollar actitudes 'y comportamientos
participativos y ii) formarse para saber participar (Ander-Egg, 1991.:
13ivsorricesa)). Este método ayuda a la creacion de una comunicacion
participativa; es decir, aquella donde los grupos con quienes se
interactia, generan conocimiento y envian el mensaje mediante

acciones de competencia y participacion.

La metodologia anterior puede ser aplicada a talleres didacticos, en
los cuales se busca una participacion activa y constante por parte de
los participantes, por lo que seria la herramienta ideal para el

presente proyecto.



2. Publico Objetivo

2.1.

Actores involucrados en el problema

Donantes por Donantes
reposicion voluntarios

Donantes
aptos
Casas Hogar

Donantes

Pacientes
LA ESCASA CULTYRA DE DONACION no limefos
Banco de DE SANGRE YSUIMPACTO .
INEN EN EL INSTITUTO NACIONAL Pacientes

Sangre INEN DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ENLIMA METROPOLITANA i

de pacientes
Voluntarios

Asociaciones

Voluntarias .
By People Alinen

Red de Donantes de
Armigos Yara Felicidad

Elaboracion Propia. (2017). Mapa de actores.

a) Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: es uno de
los actores principales, ya que es el Unico instituto estatal

especializado en el tratamiento oncologico.

b) Pacientes: en este contexto, los pacientes son los
beneficiarios del proyecto. Ellos determinan qué es lo que
finalmente necesitan. Ademas, son los participantes
principales: cumplen un rol de suma importancia, ya que

procurar su bienestar es el objetivo final de esta lucha.

c) Donantes: ellos también son los actores principales, ya que
son quienes van a desarrollar la accién de donar y, sin ellos,
este proyecto no podria llevarse a cabo. Son, ademas, el
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publico objetivo y, por lo mismo, la campafa es dirigida a los

futuros donantes aptos.

d) Voluntarios: hay diversas organizaciones sociales que ayudan
al INEN. Por ejemplo, ALINEN Asociaicon oficial de
voluntariado del INEN, que ayudan a las personas mas
necesitas que estén internadas en el hospital; By People,
asocaicion que ayuda a pacientes con cancer asi como
distintas personas necesitadas; Red de Amigos Yara, una
asocaicion que ayuda a pacientes con cancer del INEN sin
conocidos en Lima a que encuenten donantes de sangre; y
Donantes de Felicidad, una asociacion que ayuda a personas
necesitadas que estén internadas en el INEN, tanto en la

bdsqueda de donantes como en la ayuda con viveres.

Fundamentacion del publico elegido

El publico objetivo vienen a ser las asociaciones, ONGs,
empresas O Qrupos que sean solidarios y socialmente
responsables. Los grupos-objetivo secundarios, son los donantes

aptos para donar en general.

Las ONGs, asociaciones, empresas 0 grupos con un perfil
solidario y socialmente responsables son un publico excelente, ya
gue suelen contar con un pensamiento mas abierto y tienden a
formular opiniones criticas y, también, son propensos al
autocuestionamiento, lo cual es muy importante para erradicar
creencias falsas que pudieran poseer (como las que hay sobre la
donacion de sangre). También, al ser grupos que ya trabajan con
problemas sociales, tienen en sus filas a personas motivadas a
ser solidarias y humanitarias. Como indica Alejandra Campos de
Souza, co-fundadora de Red de Amigos Yara, un perfil que se
repite en varios donantes de sangre es el de haber participado en

alguna ocasién en voluntariados o0 en temas de campafias o
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ayuda social, ya que son mas propensos a preocuparse por la
urgencia de otras personas. (A. Campos de Souza, comunicacion
personal. 23 de Enero 2017).

Lo donantes aptos, finalmente, representan al publico objetivo
secundario, ya que el objetivo final del taller es poder lograr un
namero mayor de donaciones para pacientes del INEN. Para este
publico objetivo secundario es que se comenzara a crear un
Carné de Donante, con el cual se busca generar fidelidad del

donante con las donaciones de sangre.

Descripcion del publico elegido

El publico objetivo principal son las asociaciones, grupos, ONGs
y/o empresas con un tinte social. Son grupos con un trabajo diario
enfocado a algun tema social, como pueden ser las personas
pobres, los animales, la politica, los derechos de la mujeres etc.
Son de Lima, Perl o de alguna otra ciudad peruana pero con
sede en Lima. De ser una persona, seria una joven de entre 20 y
30 afios, dispuesta a dar de su tiempo y su trabajo para la ayuda
de las personas que mas lo necesitan. Es centrada, directa y
sentimental, capaz de poder sentir la necesidad de ayuda de otro
y brindarsela de la mejor manera posible. Es una persona
educada, culturizada, consciente de su pais y sociedad, laica y

sobre todo muy respetuosa por el bienestar social.

Las asociaciones escogidas fueron dos:

Centro de Promocidon y Defensa de Derechos Sexuales vy
Reproductivos - PROMSEX

PROMSEX es una ONG peruana centrada en temas de
derechos humanos, especializados en temas de defensa
de derechos sexuales y reproductivos y temas relacionados



a la mujer y minorias sexuales. Fue elegido por ser una
organizacion muy centrada en temas sociales y por tener
un alto interés en apoyar iniciativas que ayuden a mejorar

la calidad de vida de las personas.

Asociaciéon Civil Transparencia

Transparencia es una Asociacion Civil enfocada en temas
de ciudadania, especialmente en vigilar los procesos
electorales. Transparencia fue elegida por ser una
organizacion interesada en el bienestar del Peru, que se
concentra en gue las personas cuenten con la informacion
necesaria. Por lo que tienden a mostrar un mayor interés
en apoyar iniciativas que informan mejor a las personas en

distintos temas.
El proyecto se trabajo de la mano con la Asociacion Civil:

Red de Amigos Yara

Red de Amigos Yara es una Asociacién Civil que maneja
una base de datos de donantes de sangre. Esta asociacion,
apoya a diversos pacientes con cancer del INEN que no
tienen ni un conocido en Lima que pueda donar sangre.
Red de Amigos Yara, inscribe donantes a su base de datos
y cuando necesitan alguno para un paciente, los localiza,
coordina, los acompafa al INEN y les brindan una lonchera
luego de donar. Generan un vinculo mas fuerte con el
donante al acompariarlo y mostrar interés por su bienestar.
RAY, desea crecer como base de datos para que cada vez
mas donantes puedan ayudar a pacientes con cancer del
INEN. Asimismo, estan muy comprometidas con la difusion
de informacién real sobre la donacién de sangre y lograr

gue mas personas donen voluntariamente.



Se elegio trabajar con ellas ya que cuentan con una buena
cercania con el INEN y conocen a detalle todo sobre la
donacién de sangre, tanto en el INEN como en el resto del

Pera.

3. Levantamiento de informacién

3.1. Informacién Audiovisual

Entrevistas: Se realizaron entrevistas en la calle, a un total de 13

transeuntes, donde se pregunto:

¢Alguna vez ha donado sangre?
2. Sila respuesta es afirmativa, ¢fue de forma voluntaria o para
algun conocido o familiar?

3. Si la respuesta es negativa, ¢hubo alguna razéon en especial

por la que no doné?

Elaboracién propia. (2017). Entrevistas a transeuntes. [Capturas de pantalla de
video]

También se realizaron 2 entrevistas a miembros de grupos de

voluntarios:

1. Alejandra Campos de Souza, co-fundadora de Red de Amigos
Yara. Fecha: 23 de Enero del 2017



2. Eduardo Torres, fundador de Donantes de Felicidad. Fecha: 26
de Enero del 2012.

Elaboracion propia. (2017). Entrevistas a voluntarios. [Capturas de

pantalla de video]

Las demas entrevistas se encuentran en el Anexo.



CAPITULO V

1. Anédlisis del disefio

1.1

1.2.

Sintaxis

La grafica que enmarca a todo el proyecto es una grafica sobria y
amigable. Se mueve Unicamente en la expresion del color rojo y
las tipografias utilizadas, como el lettering del logotipo, asi como
la tipografia institucional de Red de Amigo Yara. Una parte muy
importante de la identidad gréafica es la utilizaciéon por si sola del
isotipo, el cual es una gota de sangre rodeada de una corona
romana de laurel circunscrita a un circulo. Como ultimo elemento
existe un ligero tramado de rayas diagonales que suele ser

utilizado como parte de la identidad gréfica.

El logotipo presenta composiciones, una utilizada de forma
vertical' y otra, de forma horizontal2. Ambas son validas y son

utilizadas segun el contexto y la pieza en la que se encuentren.

Estética

El arte utilizado en todo el proyecto estd enfocado en verse
moderno y amical. Si bien el concepto central es la solidaridad,
para poder llegar a esta, la grafica debe verse de manera
amigable y, al mismo tiempo, seria. Al ser un tema de salud, es
indispensable generar un vinculo de seguridad con el publico
objetivo, transmitiendo una imagen moderna y amigable.

El color predominante de toda la grafica es el rojo. Es el color
institucional de Red de Amigos Yara, ya que este simboliza la
sangre y, ademas, esta asociado mucho al poder, a la fuerza, asi

como al amor y al carifio.
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Se procur6é manejar una linea moderna, con tipografias faciles de
leer y un lenguaje directo y sencillo. La idea de poder mantenerlo
moderno es precisamente porque, al tratarse de un tema de
salud, debe reflejarse como algo moderno, cambiante y al dia con

las actualizaciones.

Simbologia

El isotipo por si mismo es un gota con contorno rojo dentro de
una corona romana de laurel, encerrados en un circulo. Esto
simboliza fuerza, victoria, heroismo. En la antigua Roma, a los
deportistas ganadores y destacados se les premiaba con una
corona de laureles, resaltando asi su potencial, fama y victoria.
En este isotipo se quiso representar esa misma victoria, para que
sea transmitida en coraje, fuerza, comparferismo y heorismo. Es

la victoria necesaria en la lucha contra el cancer.

La gota de sangre representa iconograficamente a la donacién de
sangre, desde su punto inicial, una simple gota, la cual
multiplicada forma unidades de sangre dispuestos a ayudar y a

salvar vidas.

El circulo encierra ambos elementos en una armonia poderosa y

con fuerza, capaz de marcarse como un sello.

La tipografia moderna, dura pero ligeramente redondeada,
connota la fuerza con el que se maneja el tema, mientras que la
tipografia script utilizada para la palabra “Sangre”, gracias a sus
curvas y movimiento ondeado, hace un llamado mas a la amistad,

a la union, a lo amigable y solidario



1.4. Pragmatismo

El isotipo por si mismo es reutilizable en ciertas piezas a modo de
sellos o un ligero tramado opaco. El logo, en cualquier de sus
versiones, juega siempre un papel amistoso y lleno de energia. El
nombre mismo llama a las personas a formar parte de algo, de un

grupo victorioso y amigable.

2. Diseno de la Comunicacién

En este proyecto, se utilizd6 siempre una comunicacion directa, seria 'y a
su vez amigable. Inicialmente, al primer grupo se le contacté por medio
de una carta, donde se procuraba sensibilizar, mediante una
introduccién, sobre la lucha de conseguir donantes de sangre y, luego, se
les proponia la idea de poder realizar un taller y educar a sus
colaboradores sobre la importancia del asunto en cuestién. Una vez en
los talleres, se buscd en todo momento que las personas participantes
puedan sentirse a gusto en él, asi como libres de preguntar lo que

deseen en un ambiente seguro y serio.

El taller se basé en juegos didacticos, los cuales fueron utilizados a fin de
llegar de una forma mas directa y simpatica a los y las participantes.
También se utilizé la herramienta de los concursos con la finalidad de

generar una competencia y expectativa de ganar un premio.

Tras las dinamicas, al finalizar el taller, se les entrega a todos los
participantes un sobre con un sticker de merchandising, un pin de
merchandising, una ficha informativa con todo lo explicado, un volante
informativo sobre donacién de sangre, una galleta Crick y una encuesta

final para llenar al terminar el taller.
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Fundamentacion del disefio del proyecto

El taller se basa en la metodologia participativa, la cual es
aplicada por medio de juegos didacticos en el taller “Aliados de
Sangre, Donantes contra el Cancer”, donde se busca la atencién
de los asistentes y su participacion activa, y constante en las
ideas que les estan brindando. De esta forma, el aprendizaje que

les brindamos tendra mejor recepcion.

Fueron tres las didacticas desarrolladas:

1. ¢Quién sabe mas?

Como juego inicial, se les pedia a los participantes que se
agrupen en grupos de maximo 4 personas y se designen un
nombre. Una vez organizados, se llamaba a una persona de
cada equipo para que actie a modo de representante, y se
ponga de pie alrededor de una silla. En esta silla se encuentra

una pequefia bocina que al apretar emite un sonido peculiar.

El juego consiste en rondas de preguntas sobre los mitos de la
donacién de sangre y, cuando el representante de un equipo
toca la bocina primero y tiene la respuesta correcta, gana un
punto para su equipo. Son en total 3 rondas, donde participan

por lo menos 3 representantes de cada grupo.

2. Buscando al donante

Esta consistio en asociar qué tan dificil puede ser encontrar un
donante de sangre con todas los requisitos necesarios con la
dificultad del juego infantil “4Donde esta Wally?”, al cual se le

renombro “Buscando al donante”.
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En el juego, se reparte una cartilla con una imagen muy
alborotada, con muchos personajes distintos y una tarjeta con
la descripcion de 3 personajes que los participantes deberan
encontrar. ElI primer equipo en encontrar los 3 personajes

gana un punto para su grupo.

3. ¢Tienes alguna duda?

Es la ultima actividad. En esta se busca absolver todas las
dudas que puedan haber quedado tras el taller o preguntas
distintas que puedan tener los participantes sobre la donacion

de sangre.
Sustentacion de la propuesta grafica
Como se explicd anteriormente, la grafica mantuvo una linea de

seriedad por tratarse de un asunto serio, pero sin dejar de lado el

dinamismo y una presentacion amigable.
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Pieza en los talleres:

Certificados

CERTIFICADO _aYara

PROMEBEX

Onmoos-Gange. M=

Elaboracién propia. (2017). Susana Chéavez, directora general de
PROMSEX con certificado del taller Aliados de Sangre. [Foto de

registro]

CERTIF!CADO AYard

Wonica Tendozd

e
awoos e YUY

Elaboracion propia. (2017). Participante Ménica Mendoza con su
certificado por participar del taller Aliados de Sangre. [Foto de
registro]
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y transformarse asi en una org ion aliada en la
de la importancia de la donacién voluntaria de sang
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Elaboracion propia. (2017). Certificado de la Asociacion Civil
Transparencia por participar del taller Aliados de Sangre, en su

vitrina oficial. [Foto de registro]

Sobre

Elaboracion propia. (2017). Participante con sobre elaborado para

el taller Aliados de Sangre. [Foto de registro]



Volante

Elaboracion propia. (2017). Participante del taller con un volante
informativo. [Foto de registro]

Ficha Informativa

Elaboracioén propia. (2017). Participante del taller con la hoja

informativa. [Foto de registro]

Carné



2.3.

Se realizd el disefio de los préximos carnés de donantes

(actualmente no estan en circulacion)

CARNE DONANTE DE SANGRE
i I hY
¥} yo DoNo SANGRE
Yo DoNo VIDA
— &

{ \‘é ! Yo DONO SANGRE
\_/¥ Yo poNo VIDA
= —

Sanguineo

3
\ ¥} Yo poNo SANGRE
y\_/¥/ yopoNo VIDA
g S —

Elaboracién propia. (2017). Disefio de carnés de donante con Red

de Amigos Yara. [Arte Final]

Etapas de desarrollo del proyecto
1. Informacion
a. Problemas
Para acceder a la informacion necesaria, se tuvo que

contactar a las asociaciones voluntarias, ya que para



establecer contacto con el INEN, se presentaron
diversos obstaculos burocraticos por lo que, finalmente,
no se concreto ningun contacto directo.

b. Objetivos
Obtener toda la informacién posible sobre el tema
planteando, tanto los motivos como las posibles
soluciones que puedan existir.

c. Actividades/Metodologia
Se aplicaron entrevistas a grupos voluntarios
familiarizados con el tema. También, se busco
informacion en las calles, a través de entrevistas a
transeuntes, donde se refleja el conocimiento popular
sobre el tema en cuestion.

2. Eleccién del pablico objetivo

a. Problemas
Al no poder tener un publico totalmente reducido o
segmentado, ya que personas con los requisitos para
ser donantes de sangre no suelen estar agrupados en
un solo lugar, se form6é un problema para poder
segmentar mejor el publico objetivo

b. Objetivos
Encontrar una forma o un lugar donde poder juntar a los
futuros donantes, y que la segmentacién realizada
pueda ser la mejor posible.

c. Actividades/Metodologia
Se realizé una lluvia de ideas sobre comportamientos
comunes que presentan algunos donantes de sangre.
Ademas, se segmentd en lugares o actividades donde
las personas que las comparten, se juntan.

3. Planteamiento del proyecto

a. Problemas
Se debia plantear un proyecto que responda de la
mejor manera al publico objetivo encontrado. Al ser

este las asociaciones sociales, era imperativo buscar



C.

una forma didactica para que los colaboradores de
cada asociacion se interesen por el tema desarrollado.
Objetivos

Obtener toda la informacién posible sobre el tema
planteando, tanto los motivos como las posibles
soluciones que puedan existir.

Actividades/Metodologia

Plantear un proyecto didactico e informativo para que
las personas puedas comprender y concientizarse
sobre el tema de donacion de sangre.

Gréfica

En este punto ya se comenzd a elaborar el logo que

llevaria el proyecto luego de que fuera definido.

4. Contacto con las asociaciones

a. Problemas

C.

Se debian ubicar asociaciones que pudieran colaborar
con, al menos 10 participantes y un maximo de 20.
También, debia ser una asociacién que cuente con una
sala de reuniones o conferencias para poder desarrollar
el taller.

Objetivos

Desarrollo de una carta de invitacion y permiso para el
desarrollo del taller en las asociaciones encontradas.
Actividades/Metodologia

Desarrollo de una carta de invitacion y permiso para el
desarrollo del taller.

Gréfica

Se desarrollé6 un mail interno para los participantes de
cada asociacion y, también, una carta oficial de cada

invitacion.

5. Desarrollo del taller

a. Problemas

Se debia desarrollar el taller con una presentacion de
PDF para exponer y, por no contar con una laptop



propia, surgian problemas técnicos. También, al no
conocer con certeza el numero exacto de participantes
en el taller antes de que este empiece, no se podia
saber cuantos sobres y piezas (los materiales que se
usarian durante las actividades de este) llevar
exactamente.

. Objetivos

Dictar el taller de la mejor forma posible, repartir las
piezas a todos los presentes, entregar los certificados,
absorber todas las dudas que puedan tener los
participantes, y recopilar los resultados finales.
Actividades/Metodologia

Desarrollo del taller, incluyendo la introduccién al tema,
el desarrollo de las 2 dindmicas, la ronda de preguntas

y el cierre.

. Gréfica

Se desarrollaron las siguientes piezas:
- Certificado Personal

- Certificado a la Asociacion

- Sobre para las piezas

- Tarjeta de contacto

- Tarjetas para dinamica “Buscando al Donante”
- Ficha de contacto

- Volante A6

- Stickers

- Ficha informativa

- Encuesta post-taller.

(Ver Anexo N° 2)



CAPITULO VI

1. Andlisis de los resultados

Luego de realizada la primera implementacion, en la segunda se pudieron

emendar algunos errores, como el orden de las dinamicas o el tiempo

dirigido a cada una. Se pudo recoger distintos resultados mediante una

encuesta final, asi como en el primer taller, también por medio de una

recopilacion de videos donde los participantes manifestaban lo que

pensaban del taller.

1.1.

1.2.

Aplicacién

En cuanto a la aplicacién, como se reflejé en las encuestas
realizadas, el principal error fue el orden del taller, ya que
al haber gran cantidad de temas e informacion por repartir
y explicar, el orden de como se presentaba era vital; sin
embargo, pese a que no presento la mejor organizacion en
cuanto este aspecto, el taller tuvo una excelente acogida

en el publico participante.

También, se examind al terminar el primer taller, que se
deberia extender el tiempo, ya que los 30 minutos
propuestos no fueran lo suficiente para la participacion

completa que se esperaba.

Disefio de la metodologia

Se tuvo la aprobacion y comentario de la psicéloga
Catherine Revollar, quien ha desarrollado diversos talleres
y recomendd la utilizacion de un taller dinamico vy
competitivo para reforzar el aprendizaje.

Se desarroll6 el taller junto con las activistas de Red de

Amigos Yara, quienes tienen todo el conocimiento sobre la



donacion de sangre y estan en contacto diario con los
problemas que sufren los pacientes con cancer y la lucha
por conseguir donantes de sangre.

1.3. Evaluacion de la metodologia

La metodologia cumpli6 con las expectativas. Los
participantes de ambos talleres se vieron muy favorecidos
con el mismo. Al inicio de este, se desarrolld una primera
encuesta sobre el conocimiento previo que tenian los
participantes y se compar6 finalmente si sus primeros
conocimientos  estaban  equivocados y/o  fueron
modificados con la informacién nueva que recibian. Se
pudo contemplar que muchas personas aprendieron y se
les vio muy decididas a apoyar a RAY y a las donaciones

de sangre.

También, se comenz6 un voz a voz entre los participantes
del taller y sus conocidos, lo que generd un incremento en
las personas inscritas con Red de Amigos Yara, y por

ende, también un incremento en las donaciones realizadas.

2. Registro de laimplementacion
2.1. Etapas
Ver anexo N° 3
2.2. Documentacion del proyecto
Ver anexo N° 4
2.3. Documentacion de evaluacion de pares

Ver anexo N° 5



CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

La problemética con la escasa cultura de donacion de sangre es algo
preocupante. Se deben desarrollar diversos proyectos para poder
desarrollar una adecuada cultura de donacion y que mas personas

puedas donar y abastecer los Bancos de Sangre de todo el pais.

Se puede concluir que las dinamicas personales, como un taller
segmentado, pueden ser efectivas y generar un cambio inicial en el
imaginario social de los participantes. También, se puede apreciar que,
todavia siendo un publico empapado en temas sociales, existia
desinformacion sobre la donacién de sangre; sin embargo, si fueron mas
propensos a cuestionar y cambiar las verdades que ya tenian

establecidas y reemplazarlas por una nueva informacion.

También, se debe mencionar que actualmente no es suficiente el
esfuerzo realizado por los hospitales y por los érganos encargados de
manejar los Bancos de Sangre, ya que el déficit de donacién de sangre
continla en el pais y aun se esté lejos de la meta minima: el 2% de todo
el pais debe ser donante de sangre, como lo especifica la OMS (2012)

para estar lo suficientemente abastecidos.

En este sentido, el Estado deberia ser el encargado de promover este
tipo de proyectos. Deberia, asi, organizar talleres de campafnas
publicitarias e informativas para reducir el indice de desinformacion
sobre la donacién de sangre e incrementar el niamero de donantes

voluntarios.
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(Tala. Campbell y Reece, Pag.925 BIOLOGIA. 2007)



Anexo N° 2
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Anexo N° 4

Lima, 01 de Febrero 2017

Estimado Sr. lvan Chavez Passiuri,

Mediante la presente le comento que yo, Solange Carlin Calcina, identificada con el DNI N°
46347886, domiciliada en la Av. Javier Prado 6067, La Molina, le solicito permiso para poder
entrevistar por medio de un registro audiovisual (grabacién de video y audio) al Dr. Enrique
Argumanis Sanchez, jefe del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas, asi como poder realizar tomas fotograficas y de video del Banco de Sangre,
respetando el deseo de aparicion tanto del personal interno y externo, asi como de los donantes
presentes.

El fin de dicho registro audiovisual es recaudar informacién para mi investigacién de Tesis en la
Universidad San Ignacio de Loyola, titulada: “La escasa cultura de donacion de sangre y su
impacto en el Banco de Sangre del INEN en Lima Metropolitana” Adjunto una copia de la
constancia de la Universidad San Ignacio de Loyola donde certifica que estoy elaborando dicha
investigacién para la obtencion del titulo de licenciatura. El propdsito de la Tesis, una vez
terminada la investigacion, es generar una campafia comunicacional a favor del INEN para poder
recaudar mas donantes de sangre para el Banco de Sangre.

Quedo atenta a su respuesta,

Muchas gracias,

Solange Carlin Calcina

DNI 46347886




Arte y Disefio Empresarial
Facultad de Humanidades

CONSTANCIA

A quien corresponda

El que suscribe, se dirige respetuosamente a Uds. a fin de dejar en
constancia que la Bachiller Solange Carlin Calcina, identificada con DNI
N° 46347886, se encuentra realizando su proyecto de investigacién: “La
escasa cultura de donacion de sangre y su impacto en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas en Lima Metropolitana®. Para
obtener su titulo de licenciado.

Se extiende el presente documento para los fines que el interesado
estime conveniente.

La Molina, 30 de enero de 2017

W’{suchiya
Coordinador Acad
Arte y Disefio Em 3 ; J
Facultad de HumanidadesHuikicion / s/




Anexo N°5

Lima, 17 de Marzo

Estimados/as directivo/as de Promsex,

En el Pery, las enfermedades oncoldgicas, mas conocidas como cancer, ocupan el 2do lugar en
tasas de mortalidad. Existen mas de 56mil pacientes nuevos a nivel nacional cada afo. El Instituto
Nacional de Enfermedades Neoclasicas (INEN), es el unico centro de salud publico especializado
en casos oncoldgicos del pafis, por lo que muchas personas de todo el Perd deben viajar a realizar
sus tratamientos en Lima.

Como parte de la lucha contra el cdncer, los pacientes reciben tratamientos y/o operaciones, para
las cuales siempre necesitan unidades de sangre. EI INEN brinda las unidades necesarias; sin
embargo estos pacientes deben reponerlas para poder continuar los tratamientos sin problemas,
ya que las donaciones voluntarias de sangre con las que abaste el Banco de Sangre del INEN, no
son suficientes.

Para combatir este problema de la donacion de sangre, la Red de Amigos Yara, una asociacién civil
que busca crear una base de datos de donantes de sangre y contactarlos para que sean donantes
de personas que lo necesitan en el INEN, ha creado el programa: “Aliados de Sangre, donantes
contra el cancer” Dicho programa busca asociarse con organizaciones sociales que abran sus
puertas a la presentacion de un taller didactico para sus colaboradores. Luego de este taller, la
asociacién Red de Amigos Yara brindarad un certificado y hard publico que la organizacion esta
también apoyando la lucha contra el cancer.

Dicho esto, les extendemos la invitacién a su organizacion Centro de Promocion y Defensa de
Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX), para que sean parte del programa “Aliados de
Sangre, donantes contra el cancer”, y puedan ceder el espacio de 20 minutos de sus colaboradores
asi como una sala para poder realizar el taller. El taller se llevaria a cabo el dia Miércoles 22 de
Marzo del 2017 y tendrd como objetivo transmitir la importancia de la donaciéon de sangre,
concientizar sobre el problema de la falta de donantes por el que atraviesa el pais y el INEN, y
absolver dudas y mitos generados alrededor de la tematica de donacién de sangre.

Agradecemos su recepcion y esperamos su pronta respuesta,

Solange Carlin Calcina
Red de Amigos Yara




Lima, 1 de Abril

Estimados/as directivo/as de Transparencia,

En el Pert, las enfermedades oncoldgicas, mas conocidas como cancer, ocupan el 2do lugar en
tasas de mortalidad. Existen mas de 56mil pacientes nuevos a nivel nacional cada ano. El Instituto
Nacional de Enfermedades Neoclasicas (INEN), es el Unico centro de salud publico especializado
en casos oncoldgicos del pais, por lo que muchas personas de todo el Pert deben viajar a realizar
sus tratamientos en Lima.

Como parte de la lucha contra el cancer, los pacientes reciben tratamientos y/o operaciones, para
las cuales siempre necesitan unidades de sangre. El INEN brinda las unidades necesarias; sin
embargo estos pacientes deben reponerlas para poder continuar los tratamientos sin problemas,
ya que las donaciones voluntarias de sangre con las que abaste el Banco de Sangre del INEN, no
son suficientes.

Para combatir este problema de la donacién de sangre, la Red de Amigos Yara, una asociacion civil
que busca crear una base de datos de donantes de sangre y contactarlos para que sean donantes
de personas que lo necesitan en el INEN, ha creado el programa: “Aliados de Sangre, donantes
contra el cancer”. Dicho programa busca asociarse con organizaciones sociales que abran sus
puertas a la presentacion de un taller didactico para sus colaboradores. Luego de este taller, la
asociacion Red de Amigos Yara brindara un certificado y hara publico que la organizacion esta
también apoyando la lucha contra el cancer.

Dicho esto, les extendemos la invitacion a su Asociacion Civil Transparencia, para que sean parte
del programa “Aliados de Sangre, donantes contra el cancer’, y puedan ceder el espacio de 45
minutos de sus colaboradores asi como una sala para poder realizar el taller. El taller se llevaria a
cabo el dia Viernes 07 de Abril del 2017 y tendrd como objetivo transmitir la importancia de la
donacion de sangre, concientizar sobre el problema de la falta de donantes por el que atraviesa el
pais y el INEN, y absolver dudas y mitos generados alrededor de la temética de donacién de
sangre.

Agradecemos su recepcion y esperamos su pronta respuesta,

Solange Carlin Calcina
Red de Amigos Yara




Anexo N°6

Lima, Abril 2017

CERTIFICADO

A quien corresponda,

Presente.-

Yo, Jeanette Lira Abello-Hurtado, identificada con el DNI N° 70007531, Magister en
Estrategia y Gestion Creativa de Marca por la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, y
Licenciada en Arte y Diseo Gréafico Empresarial por la Universidad San Ignacio de Loyola de
Lima, certifico la efectividad de la metodologia empleada en el proyecto social de la Bachiller
Solange Carlin Calcina, identificada con el DNI N° 46347886, “Aliados de Sangre, donantes
contra el cancer”, por el cual busca concientizar acerca de la escasa cultura de donacion de
sangre en Lima Metropolitana y su impacto en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

El proyecto estd correctamente disefiado para poder absolver dudas y combatir la
desinformacion en torno al tema de donacién de sangre de una forma eficaz y ludica.
Finalmente, cabe afirmar que este proyecto es una gran contribucion a la solucion de este
problema social y deberia ser replicado en mayores escalas.

Expido el presente documento para los fines que se consideren pertinentes.

Atentamente,

Jeanette Lira Abello-Hurtado
Magister en Estrategia y Gestion Creativa de Marca
DNI: 70007531




Lima, Abril 2017

CERTIFICADO

A quien corresponda,

Presente.-

Yo, Militza Martines Meneses, identificada con el DNI N° 45394050, Magister en Estrategia y
Gestion Creativa de Marca por la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, y Licenciada en
Arte y Diseo Gréfico Empresarial por la Universidad San Ignacio de Loyola de Lima, certifico
la efectividad de la metodologia empleada en el proyecto social de la Bachiller Solange Carlin
Calcina, identificada con el DNI N° 46347886, “Aliados de Sangre, donantes contra el
cancer”, por el cual busca concientizar acerca de la escasa cultura de donacién de sangre en
Lima Metropolitana y su impacto en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN).

El proyecto estd correctamente disefiado para poder absolver dudas y combatir la
desinformacion en torno al tema de donacién de sangre de una forma eficaz y ludica.
Finalmente, cabe afirmar que este proyecto es una gran contribucion a la solucion de este
problema social y deberia ser replicado en mayores escalas.

Expido el presente documento para los fines que se consideren pertinentes.

Atentamente,

Militza Martines Meneses
Magister en Estrategia y Gestion Creativa de Marca
DNI: 45394050




Lima, Abril 2017

CERTIFICADO

A quien corresponda,

Presente.-

Yo, Mateo Prochazka Nufiez, identificado con el DNI N° 45717928, Médico Cirujano por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, certifico la efectividad de la metodologia
empleada en el proyecto social de la Bachiller Solange Carlin Calcina, identificada con el DNI
N° 46347886, “Aliados de Sangre, donantes contra el cancer”, por el cual busca concientizar
acerca de la escasa cultura de donacién de sangre en Lima Metropolitana y su impacto en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

El proyecto esta correctamente disefiado para poder absolver dudas y combatir la
desinformacion en torno al tema de donacion de sangre de una forma eficaz y ludica.
Finalmente, cabe afirmar que este proyecto es una gran contribucion a la solucién de este
problema social y deberia ser replicado en mayores escalas.

Expido el presente documento para los fines que se consideren pertinentes.

Atentamente,

Mateo Prochazka Nufiez
Médico cirujano
DNI: 45717928




Lima, Abril 2017

CERTIFICADO

A quien corresponda,

Presente.-

Yo, Rocio Alexandra Hernandez Muro, identificada con el DNI N° 45133370, Licenciada en
Psicologia por la Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, certifico la efectividad de
la metodologia empleada en el proyecto social de la Bachiller Solange Carlin Calcina,
identificada con el DNI N° 46347886, “Aliados de Sangre, donantes contra el cancer”, por el
cual busca concientizar acerca de la escasa cultura de donacién de sangre en Lima
Metropolitana y su impacto en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

El proyecto esta correctamente disefiado para poder absolver dudas y combatir la
desinformacion en torno al tema de donacion de sangre de una forma eficaz y ludica.
Finalmente, cabe afirmar que este proyecto es una gran contribucion a la solucion de este
problema social y deberia ser replicado en mayores escalas.

Expido el presente documento para los fines que se consideren pertinentes.

Atentamente,

Rocio Alexandra Hernandez Muro
Licenciada en Psicologia
DNI: 45133370




