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1. RESUMEN EJECUTIVO 
 

˥̌ ̙̐̒̏̅̃̔̏ ΟFortalecimiento del Programa de Donación de Sangre en la 

Provincia de Santa Elena - Distrito 24D01 (Santa Elena - Manglaralto )Π 

contribuirá al mejoramiento de la Donación de Sangre en la Provincia de 

Santa Elena  a través de estrategias de promoción de salud , que serán 

implementadas por los estudiantes de la Carrera de Enfer mería de cuarto, 

quinto y sexto semestre, previamente capacitados como p romotores del 

Programa durante dos años; develando mitos y creencias sobre la donación 

de sangre en su entorno familiar, población estudiantil, trabajadores, docentes 

universitarios y comunidad en general, incrementando la base de datos de 

donantes existente, efectuando seguimiento y monitoreo de los donantes 

captados, articulando a cciones con el Distrito de Salud para la realización de 

las Campañas Interinstitucionales, para obtención de hemo componentes y 

capacitando a nuevos difusores de d onación de sangre que den 

sostenibilidad al proceso, a fin de disminuir la mortalidad por fal ta de este 

recurso, en especial en embarazadas, enfermos crónicos y politraumatizados, 

que por su condición se encuentran en mayor riesgo de muerte.  

2. DATOS GENERALES DEL PROYECTO 
 

Nombre del Proyecto : Fortalecimiento del Programa de Donación de Sangre 

en la Provincia de Santa Elena  - Distrito 24 D01 (Santa Elena - Manglaralto ). 

 

2.1 Área g eográfica que cubre el proyecto  

 

Provincia:                       Santa Elena  

Cantón(es):                  Santa Elena  

Parroquia(s):             Santa Elena - Manglaralto  

Comuna:     

Sector/Barrio(s):    

2.2. Presupuesto del proyecto : especificar el valor en dólares.  
 

Presupuesto Aporte Universidad:        $1041,oo 

Presupuesto Entidad Auspiciante:  
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Presupuesto contraparte:   

Comunidad beneficiaria:  

 

 

2.3 Duración del Proyecto:  

Fecha de Inicio:                   1 agosto  2017  

Fecha de Finalización:          30 septiembre  2019  

 # de horas del proyecto:         160 horas  (por estudiante)  

 

2.4 Áreas de conocimiento Υ UNESCO: 
 

  Área:           Salud y Ciencias Sociales  

  Sub área:           72 M edicina  

  Sub área específica:      Servicios Médicos , servicios de Salud 

                           Pública 

 

2.5 Líneas de Investigación de la carrera a que contribuye el 

proyecto:  

 

       Salud Pública  

 

2.6 Asignaturas que se relacionan para la ejecución del proyecto  

 

ASIGNATURAS SEMESTRE 

Enfermería Comunitaria  Cuarto Semestre  

Enfermería de la Mujer y el 

recién nacido  

Quinto Semestre 

Enfermería del adulto y del 

adulto mayor  

Sexto Semestre  

 

 

2.7 Director del Proyecto:  

Nombre
s 

Apellidos  
Título de 

Grado  
Título de 

Postgrado  

Teléfono 
(Convencional/C

elular)  
María Dolores Suárez Villao Obstetriz Magíster en 

Gerencia clínica 

en salud sexual 
y reproductiva 

0994187545  
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2.8 Docentes que participan en el proyecto :  

N

°  

No. Cédula 
de 

Identidad  
Nombr

es 
Apellidos  

# de 
horas 

de 

dedica
ción 

seman
al  

Título de 

Postgrado  
Asignatura (s)  E-mail  

Teléfono 
(Convenci
onal/Celul

ar)  

1 0911535714 María 
Dolores 

Suárez Villao 16 Obstetriz Morfofisiología totisuarez2@y
ahoo.com 

099418754

5 

2 0912150950 Nancy 
Margarit
a 

Domínguez 
Rodríguez 

12 Licenciada en 
Enfermería 

Enfermería 
Comunitaria 

nancydearias
@hotmail.com 

0999279280 

3 0905032702 Elsie 
Zoraida 

Suárez 
yagual 

16 Doctora Desarrollo 

Humano, 

Semiología, 

Medicina 

Alternativa  

elsie.suarez

@gmail.com  

099220393

4 

4 0906564638 Sonnia 
del 
Carmen 

Salinas 
Salinas 

12 Química 

Farmacéutica  

Bioquímica 

clínica 

Ética y Bioética  

ssalinas19@

hotmail.com  

099469836

8 

5 0960185593 Anabel Sarduy Lugo 10 Licenciada en 

Enfermería 

Enfermería 

básica, 

Socioantropologí

a 

anabelsarduy

@gmail.com  

098310201

1 

6 0959896655 Aida Garcia 
Ruíz 

10 Licenciada en 

Enfermería 

Enfermería de la 

Mujer y recién 

nacido, 

Socioantropologí

a 

aidita66@hil

difer@gmail.c

om 

099507040

2 

7  Sonnia Santos 
Holguín 

8 Licenciada en 

Enfermería 

   

 
 

2.9 Resumen docentes que participan en el proyecto:  

 
 
 
 
 
 
 

2.10 Estudiantes Coordinadores  del  Proyecto : 

Nombres  Apellidos  
Curso / 

Semestre  
Teléfono 

(Convencional/  
Celular)  

Erika Ivonne Palma Borbor          5/2 0989903613 

Jonathan Efraín González Yagual          5/2 0978785626 

Jonathan José Gonzabay Magallanes           5/2 0991597384 

Wendy Pamela De la O Reyes          5/2 0985291534 

 

2.11 Estudiantes que participan en el Proyecto : 

 

  

Descripción N° de Mujeres  N° de Hombres  TOTAL 

Total Docentes 6  6 

% PARTICIPACIÓN 100%  100% 
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AREA DE COBERTURA MANGLARALTO 

N° 

N°. Cédula de 

Identidad 
Apellidos  Nombres 

Curs

o 
E-mail 

Teléfono 

(Convencio

nal/Celular

) 

Dirección 

Domiciliaria 

1 
0705446011 

Aguilar Sánchez Adrián Enrique 5/2 aeas1509@hotmail.com 

098334507

2 

Santa Elena - 

Barrio Los 

Girasoles 

2 
2450175985 

Borbor Echeverria Jessica Noemi 5/2 jesy_be@hotmail.com 

2783589 / 

097964797

9 

La Libertad - 

Barrio 6 de 

Diciembre 

3 2450354663 
Borbor Orrala Ronald Jacobo 5/2 

borbor-

ronald@hotmail.com 

098875028

6 

Valdivia - Barrio 

Quito 

4 2400135857 
Cochea Tomalá Oscar Pascual 5/2 

cocheaoscar@hotmail.co

m 

096048679

3 

Santa Elena 

5 0923470744 
Coronel Conforme Kerly Elizabeth 5/2 kerlycc.6@hotmail.com 

096948879

9 

Ayangue 

6 
2450013376 

Gonzabay Reyes 
Katherine 

Lizbeth 
5/2 gonzabayk@yahoo.com  

096014386

5 

Monteverde - 

Barrio Santa 

María 

7 
2450215674 

González Yagual Jonathan Efraín 5/2 efren_2012@hotmail.com 

097878562

6 

Santa Elena - 

Barrio Alberto 

Spencer 

8 0926916420 
Infante Angulo Juan Jonathan 5/2 

dennise_perero96@hotma

il.com 

098850681

2 

La Libertad - 

Barrio Rocafuerte 

9 
0926367699 

Lino Fajardo Leslye Lisbeth 5/2 
leslye_08-27-

95llf@hotmail.com 

096026195

0 

Santa Elena - 

Barrio 

Chimborazo 

10 2450460098 
Mirabá Pesantes Erika Valeria  5/2 erikamiraba@hotmail.com 

096098915

2 

La Libertad - 

Barrio Paraíso 

11 

0928146455 

Molina Del Pezo 
Genesis 

Alexandra 
5/2 

alexandra24171@hotmail.

com 

096856458

4 

Salinas - San 

Lorenzo (Jaime 

Roldós y Naciones 

Unidas) 

12 
0929019024 

Moreno Prudente Jaime Antonio 5/2 
jaimemorenoprudente6@

gmail.com 

096058575

5 

Bambil Collao - 

Barrio 12 de Julio 

13 
2450877820 

Ortíz Bobadilla Rebecca Lizbeth 5/2 viqui_rlob5@outlook.es 
097860455

4 

Ballenita - Barrio 

La Brisas 

14 
0604577163 

Pagalo Paca Betty Maritza 5/2 betty_mary@hotmail.es 
096884147

7 

Santa Elena 

15 

2450229097 

Palma Borbor Erika Ivonne 5/2 
palmaerika159@gmail.co

m 

2946207 / 

098990361

3 

Anconcito - Barrio 

9 de Octubre 

16 

2450097833 

Pillasagua Salinas Karen Lisbeth 5/2 
karitops13-

06@hotmail.com 

2537124 / 

098169570

5 

La Libertad - Cdla 

Jaime Roldós 

Aguilera 

17 
2450391483 Solorzano 

Ramírez 
Ambar Jamilex 5/2   

098070911

8 

El Tambo 

18 
2450111196 

Tomalá Prudente 
Mariuxi 

Yioconda 
5/2 uxitp@aol.com 

098594064

7 

El Suspiro 

19 

0928353937 

Tomalá Rodríguez Dareliz Jazmín 5/2 tomaladj@hotmail.com 

2902859 / 

098711514

6 

Muey - Barrio 

Vicente 

Rocafuerte 

21 
0924350317 

Loor Orrala Katiuska Susana 6/2   
099866600

0 

Salinas 

22 
0604960682 

Tuquinga Sagñay Elsa Isabel 6/2 salelebasi95@hotmail.com 
096887268

3 

Salinas 

mailto:aeas1509@hotmail.com
mailto:jesy_be@hotmail.com
mailto:borbor-ronald@hotmail.com
mailto:borbor-ronald@hotmail.com
mailto:cocheaoscar@hotmail.com
mailto:cocheaoscar@hotmail.com
mailto:kerlycc.6@hotmail.com
mailto:dennise_perero96@hotmail.com
mailto:dennise_perero96@hotmail.com
mailto:leslye_08-27-95llf@hotmail.com
mailto:leslye_08-27-95llf@hotmail.com
mailto:erikamiraba@hotmail.com
mailto:alexandra24171@hotmail.com
mailto:alexandra24171@hotmail.com
mailto:jaimemorenoprudente6@gmail.com
mailto:jaimemorenoprudente6@gmail.com
mailto:viqui_rlob5@outlook.es
mailto:betty_mary@hotmail.es
mailto:palmaerika159@gmail.com
mailto:palmaerika159@gmail.com
mailto:karitops13-06@hotmail.com
mailto:karitops13-06@hotmail.com
mailto:uxitp@aol.com
mailto:tomaladj@hotmail.com
mailto:salelebasi95@hotmail.com
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AREA DE COBERTURA: SANTA ELENA 

 

 

2.12 Resumen de estudiantes que participan en el Proyectos:   

 

No. 
No. Cédula 

de 
Identidad 

Apellidos Nombres 
Curs

o 
E-mail 

Teléfono 
Celular / 

Convencional 
Dirección Domiciliaria 

1 
092367497

2 
ASENCIO VERA 

MARJORIE 
JANNETH 

5/2 
mayita1984asencio@h
otmail.com 

0939459374 Anconcito barrio Tiwinza 

2 
 

BARZOLA 
GOMEZ 

CHRISTIAN 
DANIEL 

5/2 
   

3 
240013440

5 
CABRERA 
ROSALES 

JOMALY JULIA 5/2 joma-96@hotmail.es 
2946058/ 

0986142445 
Anconcito barrio El Paraíso-
calle principal y av. 23 

4 
245079325

0 
CARLO 
ALEJANDRO 

MARIA JOSE 5/2 
nayomi.22@hotmail.e
s 

0993451023 
Ancón barrio Guayaquil 
canchon 819 

5 
092855915

2 
COBA ICAZA TAMARA ISABEL 5/2 

tamara_coba@hotmai
l.com 

0939614404 Salinas barrio Carolina 

6 
172493570

3 
CUASES 
MENDOZA 

MARIA JOSE 5/2 
majoc_96@hotmail.co
m 

0989235892 
La Libertad barrio La 
Carolina av. 10 calle 7 

7 
245079692

1 
DE LA O REYES 

WENDY 
PAMELA 

5/2 
pame_mayo1@hotma
il.com 

0985291534 
La Libertad- Ciudadela 11 de 
Diciembre Av 29 calle 26 y 
27 

8 
245001864

9 
DIAZ SUAREZ 

MELISSA 
NATHALY 

5/2 
melidiazsrz@hotmail.c
om 

0982232868 
La libertad Ciudadela Las 
Acacias Bloque 7 Villa 1 

9 
171857233

0 
GARZON 
ARRESE 

ISABEL 
GEOMAR 

5/2 
isagarzon131089@hot
mail.com 

0988269627 
La Libertad-Barrio Virgen 
Inmaculada 

10 
240008686

0 
GONZABAY 
MAGALLANES 

JONATHAN 
JOSE 

5/2 
jonathangonzabay@g
mail.com 

0991597384 
Santa Elena Calle Rocafuerte 
y 9 de Octubre 

11 
092691120

7 
GONZALEZ 
ROCAFUERTE 

MARIA 
GABRIELA 

5/2 
gaby91989@gmail.co
m 

09269743739 
Jose Luis Tamayo-B.9 de 
Octubre 

12 
240001048

0 
MATEO 
AQUINO 

KARINA 
VERONICA 

5/2 
karyanahi2013@gmail
.com 

0960433391 
LaLibertad barrio Jaime 
Roldos Aguilera 

13 
240018424

4 
MOLINA 
ROSALES 

GISSELA ELISA 5/2 
gissela.molina14@gm
ail.com 

0981364045 
La Libertad barrio Abdon 
Calderon Av. 19 calle 20A 

14 
245034511

7 
MORALES 
MEJILLON 

MARIA 
CAROLINA 

5/2 
maruchismorales@gm
ail.com 

0990258101 La Libertad sector 7 esquinas 

15 
245031152

3 
ORTIZ DE LA 
CRUZ 

STEFANNY 
VIVIANA 

5/2 
stefannyvivi@hotmail.
com 

2907203/ 
0996131228 

Atahuapa barrio: 9 de 
Octubre calle: Wilfrido Vera 

16 
092646554

3 
PERERO 
BORBOR 

GISSELLA 
ELIZABETH 

5/2 
divagisella_17@hotma
il.com 

2538646/ 
0959137655/ 
0960486723 

La Libertad barrio 24 de 
Mayo 

17 
099882949

6 
RAMIREZ 
CHASI 

JENNIFER 
ESTEFANIA 

5/2 
jenystefy@hotmail.co
m 

0928389824 La Libertad barrio Manabí 

18 
091521987

7 
REYES SANTOS MARIA LUISA 5/2 

marialuisareyessantos
@gmail.com 

0993716715 
Santa Elena calle Guillermo 
Ordoñez y Calderon 

19 
092448425

6 
RIVERA GUALE TOMAS ABEL 5/2 

tomasasesoria1990@g
mail.com 

2786253/ 
0985495520 

Direccion barrio la libertad 
calle 20 entre avenida 9 y 12 

20 
245063574

9 
ROCAFUERTE 
TOMALA 

KAREN LISBETH 5/2 
karenzitap10@hotmail
.com 

2940574/ 
0986948110 

Santa Elena Barrio los Ceibos 

21 
240003522

2 
TOMALA POZO DIANA GISELA 5/2 

diagisel_15@hotmail.c
om 

0969501253 
La Libertad barrio 6 de 
Diciembre Av 17 calle 26 y 
27 

22 
245043039

8 
VEINTIMILLA 
MALDONADO 

DANIELA 
FERNANDA 

5/2 
dafevema@hotmail.co
m 

0960450131 Salinas barrio Carolina 

23 
092305004

1 
VILLÓN REYES 

JENNIFFER 
MERCEDES 

5/2 
jenniffer2185@gmail.c
om 

0960226494 Ciudadela Costa Azul Salinas 

3 Descripción N° de Mujeres  N° de Hombres  TOTAL 

Total Estudiantes  37 8 45 

mailto:mayita1984asencio@hotmail.com
mailto:mayita1984asencio@hotmail.com
mailto:joma-96@hotmail.es
mailto:nayomi.22@hotmail.es
mailto:nayomi.22@hotmail.es
mailto:tamara_coba@hotmail.com
mailto:tamara_coba@hotmail.com
mailto:majoc_96@hotmail.com
mailto:majoc_96@hotmail.com
mailto:pame_mayo1@hotmail.com
mailto:pame_mayo1@hotmail.com
mailto:melidiazsrz@hotmail.com
mailto:melidiazsrz@hotmail.com
mailto:isagarzon131089@hotmail.com
mailto:isagarzon131089@hotmail.com
mailto:jonathangonzabay@gmail.com
mailto:jonathangonzabay@gmail.com
mailto:gaby91989@gmail.com
mailto:gaby91989@gmail.com
mailto:karyanahi2013@gmail.com
mailto:karyanahi2013@gmail.com
mailto:gissela.molina14@gmail.com
mailto:gissela.molina14@gmail.com
mailto:maruchismorales@gmail.com
mailto:maruchismorales@gmail.com
mailto:stefannyvivi@hotmail.com
mailto:stefannyvivi@hotmail.com
mailto:divagisella_17@hotmail.com
mailto:divagisella_17@hotmail.com
mailto:jenystefy@hotmail.com
mailto:jenystefy@hotmail.com
mailto:marialuisareyessantos@gmail.com
mailto:marialuisareyessantos@gmail.com
mailto:tomasasesoria1990@gmail.com
mailto:tomasasesoria1990@gmail.com
mailto:karenzitap10@hotmail.com
mailto:karenzitap10@hotmail.com
mailto:diagisel_15@hotmail.com
mailto:diagisel_15@hotmail.com
mailto:dafevema@hotmail.com
mailto:dafevema@hotmail.com
mailto:jenniffer2185@gmail.com
mailto:jenniffer2185@gmail.com


 

6 
 

 

 

 

3. INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN EL 
PROYECTO 

 

3.1 Institución  ejecutora:  

 

Universidad Estatal Península de Santa Elena  

Carrera de Enfermería 

 

3.2 Institución - Aliada Estratégica.  

 

Coordinación Zonal 5 de Salud. Distrito  24D01 (Santa Elena Υ 

Manglaralto). Ministerio de Salud Pública  

 

3.3 Razón Social de la Organización  Beneficiaria  

No existe una población beneficiaria específica ya identificada, 

por cuanto corresponde en el Proyecto a la población general, 

embarazadas, enfermos crónicos y politraumatizados que se 

presentaren en el período de intervención.  

 

3.4 Dirección  de Institución Aliada  

Coordinación Zonal 5 de salud. Av. 17 de Septiembre y 

Cristóbal Colón, CAC . Milagro. 

3.5 Teléfono, Fax, Correo electrónico  de Institución Aliada  

          Código Postal: 091705 Teléfono: 593 (4) 3713815  

          www.salud.gob.ec 

 

3.6 Representante Legal  de Institución Aliada  

 

Dra. Martha Cedeño  Romero. Coordinadora Zonal 5 de Salud  

 

3.7 Fecha de creación y acuerdo de legalización . 

% PARTICIPACIÓN 82% 18% 100% 
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Mediante acuerdo Ministerial No. 000001064 del 31 de mayo 

del 2012 publicado en el Registro Oficial No. 734 de l 28 de 

junio del 2012 el Ministerio de Salud Pública creó la 

Coordinación Zonal 5 de Salud que corresponde a las 

provincias de Bolívar, Los Ríos, Galápagos, Santa Elena y 

Guayas. 

3.8 Resumen de Beneficiarios  

 

En esta segunda etapa del Proyecto se considera rá como 

beneficiarios a las personas que recibirán  las transfusiones y los 

sensibilizados a través de las acciones de promoción de salud.  

 

En base a  la información generada por el  Programa de 

Donación de Sangre 2015 Υ 2017 se detallan en tablas adjuntas  

varios parámetros que caracterizan a nuestra población objetivo, 

que corresponderían a los transfundidos en el Hospital General 

de referencia Doctor Liborio Panchana Sotomayor , que en un 

66,5% fueron mujeres y que  en cifras superiores al  30% 

corresponden a personas jóvenes . (Suarez, Castillo, & Santos, 

2017) 

 

BENEFICIARIOS  

SEXO 

INICIO DEL PROYECTO  FINAL DEL PROYECTO  

N° de 

Mujeres  

N° de 

Hombres  
Total  

N° de 

Mujeres  

N° de 

Hombres  
Total  

TRANSFUNDIDOS     479  396  875  587  296  883  

PORCENTAJES %  55%  45%  100%  66,5  33,5  100  

 

BENEFICIARIOS 

EDADES POR RANGO Υ FINAL DEL PROYECTO 

Total  

< a 1  1Υ10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > de 71  

TRANSFUNDIDOS  23 19 98 142 114 111 122 118 136 883 

PORCENTAJES %  2,6 2,2 11,1 16,0 12,9 12,6 13,8 13,4 15,4 100,0 
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Se considerará también beneficiarios a quienes sean informados 

y capacitados por los estudiantes del Proyecto en el tema, que 

serán agrupados por edad, sexo y procedencia. De este grupo 

poblacional se obtendrá n los donantes voluntar ios, a quienes al 

término de cada Colecta se realizará encuesta post extracción , 

a fin de poder caracterizar a l segundo  grupo objeto de las 

intervenciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La cifra de sensibilizaciones efectuadas el tema alcanza las 

21519 personas en distintos eventos comunitarios y educativos 

efectuados a nivel provincial por promotores del programa 

tutorados  por docentes del 2015 al 2017. La experticia lograda 

por los estudiantes en promoción de salud ha permitido mejorar 

el impacto de las colectas de sangre. Cabe recalcar que 

inicialmente se programaba intervenir únicamente en estudiantes 

universitarios, per o se reprogramó luego por estrategias del MSP 

en todo nivel de educación, con miras a incentivar desde 

etapas tempranas a la población la importancia de la donación 

de sangre, no obstante , se desarroll aron habilidades especiales 

dirigidas a esos grupos de edad. 

4. PROBLEMÁTICA 
 

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD.  

PERSONAS SENSIBILIZADAS  PERIODO  2015-2 a 2017 -1 

  DISTRITO 24D01 DISTRITO 24D02     

PERIODOS 

SANTA 

ELENA MANGLARALTO 

LA 

LIBERTAD  SALINAS OTROS TOTAL 

2015-2 268 60 468 192 334 1322 

2016-1 3096 929 2347 1359   7731 

2016-2 100 824 2115 1018   4057 

2017-1 1472  3060 2265 1612   8409  

TOTAL PERSONAS SENSIBILIZADAS 21519 
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4.1 Antecedentes . 

  Según el Ministerio de Salud de Ecuador el 1,4% de la 

población ecuatoriana es donante voluntaria. Si comparamos 

esas cifras con datos proporcionados por el MSP, las 

transfusiones sanguíneas efectuadas en la Provinci a han ido en 

ascenso, 1957 en el 2015 , 3626 en el 2016 y 4174 en el 2017, 

sin que  estos resultados  cubran los  requerimientos.  (Tandazo, 

Niño, Abarca, & Martínez, 2015)  

    En relación con aspectos epidemiológicos locales, de las 

975 transfusiones efectuadas en el 2013 en la provincia, el 55% 

de beneficiarios fueron mujeres, en relación con el 45%, que 

corresponden a varones. Según los ámbitos geográficos, las 

transfusiones sanguíneas en los hospitales del Distrito 24D02 

(Hospital de Salinas y Hospital de La Libertad) alcanzaron el 

2,77%, en relación con el Distrito 24D01 (Hospital de 

Manglaralto) que transfundió un 1,13% de componentes 

sanguíneos, mientras que el 96% fueron dispensados por el 

Hospital General Liborio Panchana, de Santa Elena, considerado 

como centro de referencia para la Provincia de  los casos de 

mayor complejidad  (MSP Coordinación Zonal 5, 2015) . 

Según estas cifras, del 2013 a 2017 la cifra de transfusiones 

sanguíneas en la provincia de Santa Elena se elevó en más del 

50% sobre la demanda no satisfecha, por cuanto las 

estadísticas existentes en los bancos de sangre autorizados, 

solo contemplaron lo s casos en los cuales se ha efectuado la 

provisión de componentes sanguíneos. Se podría deducir, que 

esta demanda creciente, no es una situación reciente, sino más 

bien el reflejo oculto de requerimientos no solventados. A su 

vez, tampoco fue posible deter minar la consecuencia de las 

necesidades insatisfechas de transfusiones sanguíneas, debido a 

que no se encontró datos de la morbimortalidad, no obstante,  
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de estas limitantes, si se pudo inferir sobre la gravedad del 

problema, tomando en cuenta solo dos grupos prioritarios para 

el uso de este recurso, como son la población de embarazadas 

y accidentados de tránsito, porque es lógico suponer que las 

bajas coberturas de donación existentes, equivalen a menor 

oportunidad de supervivencia de la población citada,  en las 

condiciones de emergencia, por la falta de unidades de sangre 

o sus derivados en los hospitales locales.  

Es necesario evidenciar que, los accidentes de transporte 

terrestre ocuparon el primer lugar en las causas de muerte de 

los hombres en la prov incia de Santa Elena, según datos del 

Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos INEC, superando a 

las enfermedades crónicas no trasmisibles y las enfermedades 

infectocontagiosas. A nivel nacional, las muertes por accidentes 

de tránsito en el año 2013 ascendieron a 2469 (7,07%), de los 

cuales 39 (3,27%) fueron de la pro vincia de Santa Elena  (INEC, 

2015). 

Así mismo en la provincia de Santa Elena, el índice de partos y 

cesáreas atendidos en el Ministerio de Salud Pública en el  año 

2011 fue de 4072, en el año 2012, llegó a 4258 y en el año 

2013 alcanzó a 4004. Se reporta la existencia de 503 abortos y 

247 casos de hemorragia precoz del embarazo en el año 2013, 

según datos existentes en las estadísticas del MSP en el año 

2014. Ci fras que permiten co mprender, solo abordando estos 

dos aspectos epidemiológicos, la población en riesgo, frente a 

la oferta disminuida de componentes sanguíneos en los servicios 

de emergencia provinciales.  (Suarez, Castillo, & Santo s, 2017) . 

En diciembre del 2015, se equipó al HGLP del Servicio de 

Medicina transfusional, que funciona hasta la fecha, asegurando 

la expectativa de vida para los pacientes que requieren 

transfusiones, pues según se evidencia en las cifras, a pesar de 
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que no se ha incre mentado en gran medida el número  de 

pacientes si ha aumentado  el número de transfusiones 

realizadas, indicador que lo podemos correlacionar con las 

patologías que han demandado la necesidad de la misma, bajo 

lo cual podríamos inferir que las patologías cró nicas y agudas 

de mayor prevalencia del período de análisis, en su mayor parte 

no se solucionan con la aplicación de una sola unidad de 

hemoderivado, accesibilidad antes limitada y que probablemente 

exponía a mayores riesgos y a la mortalidad a los pacient es de 

la provincia. (Suarez, y otros, 2017) . 

En el año 2016 las complicaciones relacionadas al embarazo, 

parto y puerperio (16%), así como los accidentes de tránsito 

(7%) se encontraron como las 6 primeras causas de 

transfusion es de hemoderivados en la provincia de Santa Elena, 

sin dejar de preocuparnos los diagnósticos de patologías 

hematológicas (14%), hemorragias gastrointestinales (13%), 

insuficiencia renal (10%) y septicemias (9%) evidenciadas en el 

proyecto de Donación de sangre 2015 -2017 (Suarez, Castillo, & 

Santos, Programa de donación de sangre, 2017) . 

Se determinó que el área con mayores requerimientos del 

˨̏̓̐̉̔́̌ ˧̅̎̅̒́̌ Οˤ̒ˌ ˬ̉̂̏̒̉̏ ˰́̎̃̈́̎́ ˳̙̏̔̏̍́̏̒Π ̃̏̒̒̅̓̐̏̎̄̅ 

a UCI (46%), seguido de Medicina Interna (19%) y Gineco -

Obstetricia (14%), existiendo alrededor de 250 diagnósticos de 

CIE 10 encontrados, entre los factores que motivaron la 

transfusión que debieron ser agrupados para su análisis . 

En el año 2017 se alcanzaron  las 4174 unidades transfundidas; 

indicador que refleja la necesidad de implementar planes de 

acción que establezcan la promoción permanente del programa . 

(Suarez, y otros, 2017) . 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), demuestra la 

relación que tienen los factores socioculturales con la donación 
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volunta ria de sangre, ya que el método por reposición dificulta 

establecer  un sistema de donación voluntaria, por lo que es 

necesario diseña r una estrategia de promoción  social  eficaz que 

contemple la información, educación y comunicación y disminuir 

las actitude s negativas en esta actividad  (Organización 

Panamericana de salud, 2016) . 

 

4.2 Problematización . 

 

Se estima que el mínimo poblacional de donadores debería 

alcanzar hasta el 5% de la población de cada nación (OMS).  

En los países de ingresos bajos las transfusiones de sangre se 

realizan a los niños menores de 5 años, mientras que en los 

países de mayore s ingresos, quienes requieren de este insumo  

son los mayores de 65 años  (Organización Mundial de la Salud, 

2010). 

En el Ecuador, todavía tenemos un bajo número de donantes 

voluntarios, repetitivos y altruistas. En el año 2014 a penas el 

1,45% de la población (232.215 personas) donó sangre y de 

estos el 57% fueron voluntarios.  

La existencia de mitos y creencias dificultan el incremento de 

donación de hemoderivados, así como la población sensibilizada 

que continua siendo muy reduc ida, no obstante el limitado  

servicio de Medicina Transfusional (SMT) para almacenar en 

forma oportuna los hemoderivados en MSP y la situación 

geográfica de las unidades de salud, son limitantes ante la gran 

demanda de hemoderivados, situación que se pret ende mejorar 

aplicando estrategias de acuerdo a los lineamientos del 

Ministerio de Salud Pública. Estos datos nos indican que si no 

se toman las medidas pertinentes,  la morbi mortalidad por no 

contar con las unidades de sangre en forma oportuna, se 

incrementará especialmente en pacientes con necesidades de 
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transfusión sanguínea.  (Tandazo, Niño, Abarca, & Martínez, 

2015). 

 

Tanto la coordinación zonal 5, los directores de los distritos de 

salud 24D01 y 24D02 de la provincia de Santa Elena deben 

gestionar acciones en busca de apoyo interinstitucional así 

como estrategias para conseguir un stock de hemoderivados, 

cumpliendo con  las políticas de estado para que exista un 

mayor involucramiento de las personas que integra cada 

institución.  

 

4.3 Contexto del proyecto  

En la provincia de Santa Elena, el Programa de Donación de 

Sangre 2015 -2017, en la tercera colecta en el 2017, realizada 

con el MSP y el Banco de Sangre de la Cruz Roja del Guayas, 

se obtuvieron  328 donantes de los cuales 27 fueron repetitivos 

(8%), un 57% personas de hombres  y un 43% del sexo 

femenino , destacando que el 40% de mujeres  donaron por 

primera vez, indicado r que permitió a la Coordinación Zonal 5 

de Salud acreditarse el premio máximo del Concurso Nacional 

promovido por MSP Υ OMS en mayo del 2017. (Suarez, Castillo, 

& Santos, 2017) . 

 

Los resultados nos indican un crecimiento import ante en cuanto 

al número de donaciones que podríamos lograr en la 

continuidad del proyecto, ya que en las dos últimas etapas el 

promedio fue 53 nuevas donaciones por evento, lo que proyecta 

los resultados acumulados de manera exponencial.  

 

Una de las estra tegias del organismo rector en salud para 

alcanzar la cifra propuesta por la OMS, es promover la 
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donación en espacios públicos como universidades, oficinas, 

plazas y parques, mediante un trabajo colectivo entre bancos de 

sangre públicos y privados. Así mis mo las colectas de sangre 

deben ir unidas a las estrategias del Ministerio  de Salud,  de 

promoción , como también incentivar  la alimentación saludable, el 

ejercicio físico y las prácticas sexuales seguras  (Organización 

Mundial de la S alud, 2010) . 

 

El país invierte en la construcción de dos hemocentros públicos 

en Quito y Guayaquil, el de Quito se encuentra funcional, a 

través de los cuales se provee a nivel nacional tanto a la Red 

Pública Integral de Salud como a la Red Complementaria 

Privada. Así m ismo se planifica elaborar una lista única de 

donantes que permitirá solucionar las emergencias ocasionadas 

por la necesidad de sangre de rara tipificación. Estos 

hemocentros, permitirán llevar un mejor control del 

procesamiento y además reducirán costos d e producción.  

(Programa Nacional de Sangre, 2013) . 

 

Tanto el Plan de Donación como el programa Nacional de 

Sangre están elaborados a cinco años plazo, en los que se 

desarrollarán políticas para concretar sistemas de sangre de 

calidad y alcanzar la suficiencia de componentes sanguíneos en 

el país.  El plan alcanza un presupuesto de alre dedor de 20 

millones de dólares  (Miño, 2016)  

 

Es imperante aumentar la cultura de donación voluntaria, 

repetitiva y altruista en Ecuador, específicamente en la provincia 

de Santa Elena, donde la población supera los 367.235 

habitantes, cifra que puede llegar a duplicarse en feriados y en 
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determinadas épocas del año, factores agravados por ciertas 

características epidem iológicas de riesgo existentes.  (Miño, 2016) . 

 

La donación facultativa obliga a pensar en la necesidad de 

estar saludable para conseguir sangre de buena calid ad y así 

poder donar periódicamente.  (Miño, 2016) . 

 

En este contexto se plantea la prolongación de este programa 

hasta el 2019, porque los esfuerzos implementados no 

permitieron alcanzar los objetivos existentes en la primera f ase, 

debido a situaciones no inherentes al proyecto, por cuanto el 

MSP cuenta con limitados servicios de Medicina Transfusional y 

no existe un punto permanente de extracción de sangre que 

contribuiría a satisfacer las  necesidades de hemoderivados .  

 

Se pretende  alcanzar en esta segunda fase como objetivo de 

desarrollo la disminución del riesgo de mortalidad de 

embarazadas, enfermedades crónicas y politraumatizados por no 

contar oportunamente con unidades de sangre. El objetivo 

general consist irá en mejor ar la donación de sangre continua y 

repetitiva en la provincia de Santa Elena. Para la consecución 

de estos fines se establece como objetivos específicos: 

Actualizar base de datos de donantes de sangre voluntarios, 

repetitivos, altruistas ; incrementar cobe rtura de donantes de 

sangre en la provincia y develar mitos y creencias sobre la 

donación de sangre . Pudiendo asociar a estos objetivos actores 

sociales existentes en la provincia.  

5. JUSTIFICACIÓN  
 

5.1 Razones que moti van la realización del proyecto.  
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La Organización Panamericana d e la Salud tiene entre sus metas 

específicas, lograr un suministro de sangre con el menor riesgo 

posible, también expresa la necesidad de fortalecer los Bancos 

de Sangre, abogando que se promueva el desarrollo de los 

mismos apoyándose en los programas nacionales de Ba nco de 

Sangre y servicios de transfusión , en base a la donación 

voluntaria , altruista y cumpliendo con el Plan Nacional del Buen 

˶̖̉̉̒ˍ ̅̎ ̓̕ ̖̏̂̊̅̔̉̏ ˑ ̑̅̕ Ο̇́̒́̎̔̉́̚ ̎́̕ ̖̉̄́ ̄̉̇̎́ ̅̎ ̉̇́̌̅̓̕ 

̏̐̏̒̔̎̉̄́̄̅̓̕ ̐́̒́ ̔̏̄́̓ ̌́̓ ̐̅̒̓̏̎́̓Π. (García, Sáenz, & Cruz, 

2003). 

 

El incremento de los accidentes  de tránsito, la creación de 

unidades de medicina  intensiva, el limitado número de SMT 

(Servicio de Medicina Transfusional), la limitada donación de 

sangre, el  incremento de morbi mortalidad, al no contar con 

unidades de sangre en forma oportuna, son  elementos que han 

provocado esta demanda  creciente de sangre ; e stos y ot ros 

problemas  también han incrementado  las necesidades de 

derivados de la sangre (plasma, concentrados celulares, factores 

anti hemofílicos, entre  otros). (Ministerio de Salud - Plan 

Nacional de sangre, 2017)  

 

La base de datos del Prog rama de donación de sangre, con 

escasos donantes repetitivos nos conlleva a buscar y mejorar 

estrategias de acuerdo con los lineamientos establecidos po r el 

Ministerio de Salud Pública. Existen muchas dificultades en su 

coordinación, debido a  la complejidad  del proceso de la 

Medicina Transfusional, los mitos y las creencias, la gran 

demanda de hemoderivados, la ubicación geográfica de las 

unidades de salu d, obstaculiza la eficiencia de las unidades que 

http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml#tipo
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
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poseen los sistemas  de medicina transfusional  (Cruz, Moreno, 

Angarita, Calderón, & Restrepo, 2011) . 

 

Desde el contexto teórico, se abordará todos aquellos factores 

socioculturales (mitos y creencias) que influyen en la comunidad 

y en los individuos para la práctica regular de la donación 

voluntaria de sangre , a través de las intervenciones de los 

estudiantes del programa, previamente capacitados.  

 

Desde el contexto p ráctico, el programa servirá como 

herramienta o base para mejorar los indicadores de Medicina 

Transfusional, mediante la implementación de estrategias de 

promoción de salud, que permitan captar donantes voluntarios 

de sangre y mejorar la base de datos a ni vel provincial.  

 

Desde el contexto social, el propósito es generar un cambio de 

percepción y actitud frente a la donación voluntaria, con el fin 

de satisfacer debidamente las necesidades de los bancos de 

sangre y poder contribuir a mejorar coberturas de do nación. 

 

5.2 Descripción de la situación sin Proyecto . 

 

En el Distrito 24D01 del Cantón Santa Elena, el Hospital General 

Οˤ̒ˌ ˬ̉̂̏̒̉̏ ˰́̎̃̈́̎́ ˳̙̏̔̏̍́̏̒Π ̃̅̎̔́̕ ̅̎ ̌́ ́̃̔́̌̉̄́̄̕ ̃̏̎ 

un área de Medicina Transfusional, que es el centro de 

abastecimiento para  las demás unidades de salud del distrito 

24D01 y del distrito 24D02, que no satisface las necesidades de 

sangre y sus derivados en esta zona.  

 

Ante esta problemática la Carrera de Enfermería, mediante el 

proyecto de Οo˦rtalecimiento de la donación de sangre altruista 
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y repetitiva Π, conjuntamente con el M.S.P. trabajarán a fin de  

disminuir la mortalidad de grupos vulnerables como 

embarazadas, enfermos crónicos y politraumatizados  a través 

del mejoramiento de la estrateg ias de promoción de salud, que 

serán implementadas por los estudiantes de la Carrera de 

Enfermería de cuarto, quinto y sexto semestre, previamente 

capacitados como facilitadores del Programa; develando mitos y 

creencias sobre la donación de sangre en su en torno familiar, 

población estudiantil, trabajadores, docentes universitarios y 

comunidad en general, mejorando la base de datos de donantes 

repetitivos, efectuando seguimiento y monitoreo y  articulando 

acciones  de acuerdo a los lineamientos del Ministeri o de Salud 

Pública. 

No se cuenta con datos concretos sobre la consecuencia de las 

necesidades insatisfechas de transfusiones sanguíneas, por lo 

que inferimos por los siguientes datos la gravedad de la 

situación tomando en cuenta que son solo dos grupos 

prioritarios para este recurso.  

 

Los accidentes de transporte terrestre ocupan el primer lugar en 

las causas de muerte de los hombres en la provincia de Santa 

Elena, superando a las enfermedades crónicas no trasmisibles y 

las enfermedades infectocontagiosas . 

 

A nivel nacional 2469 (7,07%) muertes por accidentes de 

tránsito en 2013, de los cuales 39 (3,27%) fueron de la 

Provincia de Santa Elena . ( INEC elaborado por M.S.P  2013) 

 

Así mismo otro grupo prioritario que merece mencionarse 

atendidos son: partos/cesáreas en el 2011 4072, en el 2012 

4258 y en 2013 4004; abortos atendidos 503 y 247 
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hemorragias en el embarazo en el 2013 en el Minist erio de 

Salud Pública  (Programa Nacional de Sangre, 2015) . 

 

El Ministerio de Salud Pública reconoce la valía del trabajo 

realizado por los estudiantes a través de las estrategias de 

promoción implementadas desde el año 2015 hasta la fecha, en 

que se difundió la donación de sangre como una necesidad 

imperiosa para solucionar problemas de salud no evidenciados 

en estadísticas locales, la colaboración en co lectas permitió 

alcanzar coberturas inéditas de donación voluntaria y repetitiva, 

sin embargo, hay mucho por hacer. Frente a esta realidad se 

conmina a la necesidad de seguir fortaleciendo el tema con la 

articulación intersectorial.  (Suarez, Castillo, & Santos, 2017)  

6 OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 

6.1 OBJETIVO DE DESARROLLO 

 

Disminuido el riesgo de mortalidad en embarazadas, enfermos 

crónicos y politraumatizados por no contar oportunamente con 

unidades de sangre en la Provincia de Santa Ele na. 

 

 

   6.2.   OBJETIVO GENERAL 

 

Mejorada la Donación de Sangre en la Provincia de Santa Elena . 

 

 

6.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

¶ Mejorado seguimiento y monitoreo de donantes 

repetitivos  en el Distrito 24D01 Santa Elena Υ Manglaralto 

de la Provincia de Santa Elena.  



 

20 
 

¶ Incrementado el número de donantes voluntarios, 

repetitivos y  altruistas  en el Distrito 24D01 Santa Elena Υ 

Manglaralto de la Provincia de Santa Elena  

¶ Develados mitos y creenci as sobre la donación de sangre  

en el Distrito 24D01 Santa Elena Υ Manglaralto de la 

Provincia de Santa Elena . 

 

 

MATRIZ PROYECTO 

 

 

OBJETIVOS LINEA BASE INDICADORES 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTO

S 

FIN 

Disminuido el 

riesgo de 

mortalidad en 

embarazadas, 

enfermos 

crónicos y 

politraumatizad

os por no 

contar 

oportunamente 

con unidades 

de sangre en 

la Provincia de 

Santa Elena  

 

En el año 2016 las complicaciones 

relacionadas al embarazo, parto y 

puerperio (16%), así como los 

accidentes de tránsito (7%) se 

encuentran entre las 6 primeras causas 

de transfusiones de hemoderivados en 

la Provincia, seguidos de los 

diagnósticos de patol ogías 

hematológicas (14%), hemorragias 

gastrointestinales (13%), insuficiencia 

renal (10%) y septicemias (9%).  

En el HGLP, unidad de referencia 

provincial, áreas con mayores 

requerimientos : UCI (46%), seguido de  

Medicina Interna (19%) y Gineco -

Obstetrici a (14%). Debemos destacar 

que existen alrededor de 250 

diagnósticos de CIE 10 encontrados,  

Fuente: Base de Datos de Programa de 

Donación de Sangre 2015 -2017 

MEJORADO EL 

ACCESO A 

TRANSFUSIONES 

SANGUÍNEAS DE 

POBLACIÓN EN 

RIESGO DE 

EMBARAZADAS, 

ENFERMOS CRÓNICOS 

Y 

POLITRAUMATIZADOS 

EN LA PROVINCIA DE 

SANTA ELENA AL 

MENOS EN 5% 

HASTA DICIEMBRE 

2022, EN RELACIÓN 

CON EL AÑO 2017 (5 

AÑOS) 

ESTADISTICAS 

HOSPITAL DR. 

LIBORIO PANCHANA 

DEL MSP 

Matriz de 

Hemocomponentes 

del HGLP 

Numero de 

transfusiones 

sanguíneas 

efectuadas de 

acuerdo con su 

causalidad (CIE 10)  

BASE DE DATOS 

PROYECTO 

Pacientes 

transfun didos según 

diagnósticos CIE 10  

Disminuida la 

mortalidad de 

embarazadas, 

enfermos 

crónicos y 

politraumatizados 

por causas no 

relacionadas a 

las necesidades 

insatisfec has de 

transfusiones 

sanguíneas 

Datos 

estadísticos 

incompletos y no 

documentados  

PROPÓSITO 

Mejorada  la 

Donación de 

Sangre en la 

Provincia de 

Santa Elena  

 

Transfusiones realizadas en los  últimos 

años en la  Provincia de Santa Elena.  

Año 2013 : 975 transfusiones  

Año 2014 : 1849 transfusiones  

Año 2015 : 1957 transfusiones   

Fuente: Coordinación zonal 5 de Salud 

MSP 

Año 2016 : 3626 transfusiones  

  Año 2017 : 4174 transfusiones  

Fuente: Base de Datos de Programa de 

Donación de Sangre 2015 -2017   

Se proyecta 5009 transfusiones en 

base a la tendencia observada en 

Programa de Donación de sangre 20 15 

Υ 2017  

INCREMENTADAS EN 

UN 15% LAS 

TRANSFUSIONES 

SANGUÍNEAS EN LA 

PROVINCIA DE SANTA 

ELENA HASTA EL 

2019 EN RELACIÓN 

CON 2017  

 

 

ESTADISTICAS MSP  

NRO. DE 

TRANSFUSIONES 

SANGUÍNEAS 2013-

2017  

PORCENTAJE DE 

COBERTURA DE 

DONANTES DE 

SANGRE EN SANTA 

ELENA 2011-2017  

BASE DE DATOS DE 

PROYECTO CON 

POBLACIÓN EXCLUÍDA 

PARA DONACIÓN DE 

SANGRE SEGÚN 

DATOS DEL INEC 

Incremento de 

número de 

colectas incide 

en la captación 

de nuevos 

donantes y 

repetitivos  

Creación de sitio 

permanente de 

extracción de 

sangre para 

colectas  

COMPONENTES 

1.Mejorado 

seguimiento y 

monitoreo de 

donantes 

repetitivos  

 

. 

BASE DE DATOS DEL PROGRAMA DE 

DONACIÓN DE SANGRE 2015 Υ 2017 

REALIZADA EN FORMATO EXCEL 

CONTIENE 782 ITEMS 

EXISTENCIA DE 

SOFTWARE DE BASE 

DE DATOS DE 

DONANTES 

VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS  Y 

ALTRUISTAS 

DEPURADA HASTA EL 

2019 EN RELACION 

AL AÑO 2017  

Matrices de 

monitoreo y 

seguimiento 

bimensual de los 

donantes del 

Proyecto  

Software del 

Programa de 

donación de sangre  

 

Redes eléctricas 

e internet 

funcionando 

adecuadamente   

 

Cooperación 

carrera de 

Informática para 

transferencia de 

datos existentes 

a software  
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2. Incrementado 

el número de 

donantes 

voluntarios, 

repetitivos y 

altruistas  

Cobertura  Nacional de donantes de 

sangre 

2011: 1.38%  

-2012: 1.41%  

-2013: 1.45%  

-2014: 1.45%   

Fuente: Programa Nacional de Sangre 

MSP 

1,45% AL 2014  

SEGÚN DATOS DE MSP Y OPS 

(se plantea subir un 0,2% tomando en 

cuenta que se realizará solo 2 colectas 

en 1 añ o de extensión de proyecto y 

no existe u n punto de donación 

permanente)  

Se alcanzó al 2017 el 0,5% de la meta 

(3047 donantes), estableciendo las 

exclusiones en base a la población real 

que puede donar en la Provincia según 

Anuario de vigilancia epidemiológ ica 

1994-2016 y sistema nacional de 

información INEC 2016  

Fuente: Base de Datos de Programa de 

Donación de Sangre 2015 -2017 

INCREMENTADA LA 

COBERTURA DE 

DONANTES 

VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS EN 0,5% 

A OCTUBRE 2019 EN 

RELACIÓN CON 

OCTUBRE 2017 

BASE DE DATOS DE 

PROYECTO INFORMES 

DE CONSOLIDACIÓN 

DE MATRICES DE 

COLECTAS CON LOS 

DONANTES 

CAPTADOS 

INFORMES 

MENSUALES DE 

SENSIBILIZACIÓN 

EFECTUADOS POR 

ESTUDIANTES CON 

POTENCIALES 

DONANTES 

TABLA DE 

INCREMENTO 

PORCENTUAL DE 

DONANTES 

VOLUNTARIOS EN LA 

PROVINCIA DE SANTA 

ELENA 

Estudiantes 

promotores 

disponen del 

tiempo y 

recursos para 

efectuar 

campaña de 

promoción  

 

 

Donantes 

voluntarios 

inhabilitados por 

múltiples causas  

 

3.Develados 

mitos y 

creencias sobre 

la donación de 

sangre. 

21519 personas fueron sensibilizadas 

en donación de sangre por 176 

estudiantes desde semestre 2016.1 

hasta 2017.1  

112 estudiantes participan en Programa 

de fortalecimiento que se plantea 

capaciten a l menos a  100 difusores de 

1 y 2do semestre para garantizar 

sostenibilidad proye cto , promoviendo 

hábitos saludables de vida.  

Realización de campañas por redes 

sociales para verificar impacto de spots 

implementados  

FORMADOS LOS 

GRUPOS DE 

DIFUSORES  DEL 

PROGRAMA CON 

ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE 

ENFERMERÍA PARA 

DEVELAR LOS MITOS 

Y CREENCIAS SOBRE 

LA DONACIÓN DE 

SANGRE, AL MENOS 

EN UN 80% A 

OCTUBRE 2019 EN 

RELACIÓN CON 

OCTUBRE 2017 

Número de difusores 

del 1er y 2do 

semestre capacitados 

por los estudiantes 

del proyecto.  

Evaluación de 

conocimientos sobre 

Donación de Sang re 

de estudiantes 

participantes  

 No. de Donantes 

captados a través de 

las campañas de 

Promoción efectuadas 

por estudiantes 

promotores/No. 

personas 

sensibilizadas  

Población 

interioriza y 

comprende los 

mensajes de la 

campaña de 

promoción  

 

Disponibilidad de 

tiempo de 

estudiantes  

participantes y 

de los difusores 

captados  

ACTIVIDADES      

 

7. METAS DEL PROYECTO 
 

METAS ESTIMADA 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Disminuido el riesgo de mortalidad en 

embarazadas, enfermos crónicos y 

politraumatizados por no contar 

oportunamente con unidades de sangre 

en la Provincia de Santa Elena  

 

5 
Porcentaje 

anual 

Mejorada  la Donación de Sangre en la 

Provincia de Santa Elena  15 
Porcentaje 

anual 

1. Mejorado seguimiento y mo nitoreo 

de donantes repetitivos y altruista.   
100 Porcentaje 
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2. Incrementado el n úmero de 

donantes voluntarios repetitivos y 

altruistas  

0,5 
Porcentaje 

anual 

3. Develados mitos y creencias sobre 

la donaci ón de sangre  80% 

Porcentaje 

difusores 

capacitados  

 

8. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA CONCEPTUAL O 
CULTURAL 

 

La primera investigación de transfusión de sangre data del siglo 

XVII en que el médico Británico Guillermo Harvey describió la 

circulación y las propiedades de la sangre en el año 1628. Las 

primeras transfusiones de sangre alrededor de este tiempo, 

fueron probadas  en seres humanos obteniéndose resultados 

fatales. (Torres, 2014) . 

 

La primera transfusión de sangre acertada registrada fue 

realizada por el médico Británico Richard Lower en 1665 cuando 

él extrajo sangre de  un perro provocando un shock 

hipovolémico  y después restableció el animal aplicando una 

trasfusión sangre  de otro perro por vía arteria l. (Torres, 2014) . 

 

En 1667, Jean -Baptiste Denis que era médico de Rey Luis XIV, 

realizó la transfusi ón de sangre de un animal a un ser humano. 

Denis hizo una trasfusión la sangre de una oveja a un 

muchacho de 15 años y más adelante a un trabajador, ambos 

de los cuales sobrevivieron las transfusiones.  (Torres, 2014) . 

 

En 1818,  el obst etra Británico James Blundell hizo una 

trasfusión exitosa con  sangre humana a un a paciente durante el 

parto. En 1901, Karl Landsteiner, un médico austríaco descubrió 

los primeros grupos sanguíneos humanos, que ayudaron a la 
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transfusión para convert irse en una práctica más segura , 

descubrió los grupos sanguíneos A, B y O y estableció los 

princip ios básicos de la compatibilidad del ABO. En 1907, un 

cirujano nortea mericano llam ado Reuben Ottenberg estudió la 

realización de pruebas cruzadas previa a  la transfusión de 

sangre. (Torres, 2014) . 

 

Entre 1914 y 1918, se descubrieron los anticoagulantes como 

medios para prolongar la vida útil de la sangre y la 

refrigeración como medio efectivo para preservarla . 

Aproximadamente el  mismo tiempo, Edwin Cohn desarrolló el 

fraccionamiento frío del etanol, un método para obtener la 

albúmina, la gamaglobulina y el fibrinógeno . (Torres, 2014) . 

 

Durante la Segunda Guerra Mundial, la transfusión de sangre fue 

utilizada a gran escala para tratar a soldados heridos y llegó a 

ser bien conocida como procedimiento de la salvación de vidas.  

(Torres, 2014) . 

 

El 14 de junio de cada año se celebra en todo el mundo el Día 

Mundial del Donante de Sangre. Su objetivo es agradecer a los 

donantes su contribución voluntaria y desinteresada, que permite 

salvar vidas humanas, y concienciar sobre la necesidad de 

donar sangre con regularidad para garantizar la calidad, 

seguridad y disponibilidad de sang re y productos sanguíneos 

para quienes lo necesiten.  (Torres, 2014) . 

 

El Día Mundial del Donante de Sangre es también una 

oportunidad para homenajear a quienes ya son donantes, 

respondiendo así al aumento mundial de la demanda de 

donaciones voluntarias y no remuneradas de sangre. En la 
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actualidad hay 57 países en los que el 100% de las donaciones 

de sangre son voluntarias, en comparació n con los 39 que 

había en 2002.  (Torres, 2014) . 

 

En la Constituci ón de la República del Ecuador en la sección 

séptima Art. 32.  plantea que la salud es un derecho que 

garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de 

otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura  física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin excl usión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, sal ud 

sexual y salud reproductiva.  (Tandazo, Niño, Abarca, & Martínez, 

2015). 

 

La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

princip ios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque 

de género y generacional.  

 

Este artículo se pone de manifiesto en el Plan Nacional del 

buen vivir en los ejes estratégicos . Objetivo 3. Mejorar la calidad 

de vida de la población . La vida digna requiere acceso universal 

y permanente a bienes superiores, así como la promoción del 

ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y 

colectivas. La calidad de vida empieza por el ej ercicio pleno de 

los derechos del Buen Vivir: agua, alimentación, salud, 

educación y vivienda, como prerrequisito para lograr las 

condiciones y el fortalecimiento de capacidades y 
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potencial idades individuales y sociales.  (Ministerio del Ambiente, 

2017) 

 

La Constitución, en el artículo 66, establece el derecho a una 

vida digna, que asegure la salud, alimentación y nutrición, agua 

potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, 

empleo, descanso y ocio, cultura física,  vestido, seguridad social 

y otros servicios sociales necesarios. Por ello, mejorar la calidad 

de vida de la población es un proceso multidimensional y 

complejo.  (García J. , 2011) . 

 

La Ley Orgánica de Salud, publicada en el Su plemento del 

Registro Oficial No. 423 de 22 de diciembre de 2006, regula los 

trasplantes de órganos, tejidos y disposición de cadáveres; y, en 

uso de las atribuciones que le han sido conferidas por la 

Constitución de la República y la Ley, expide la siguie nte: 

(Congreso Nacional, 2012) . 

 

Art. 1. - Objeto.- La presente Ley garantiza el derecho a la salud 

en materia de trasplantes, a través de la regulación de las 

actividades relacionadas con la obtención y utilización clínica de 

órganos, tejidos y células de humanos, además de los 

productos derivados de ellos, incluyendo la promoción, 

donación, extracción, preparación, almacenamiento, transporte, 

distribución y trasplante. Esta Ley tiene por objeto promover la 

actividad trasplantol ógica en el país, así como consolidar el 

Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplantes que 

fortalezca el sistema público y actúe bajo la rectoría del Estado, 

a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, garantizando el 

cumplimiento de los derechos c onsagrados en la Constitución 

de la República y en estricta observancia con las disposiciones 
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constantes en los tratados e instrumentos internacionales 

vigentes sobre el genoma humano, los datos genéticos y la 

bioética.  (Congreso Na cional, 2012) . 

 

3.2. Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud 

para mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las 

personas  

a) Diseñar e implementar mecanismos integrales de promoción 

de la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, 

con énfasis sobre los determinantes sociales de salud. 

(Congreso Nacional, 2012) . 

b) Levantar el perfi l epidemiológico y sanitario del país, como 

principal herramienta para la planificación de la oferta de 

servicios de promoción y prevención.  (Congreso Nacional, 2012) . 

3.3. Garantizar la prestación universal y gratuita de los servicios 

de atención integral de salud (Congreso Nacional, 2012) . 

a) Consolidar y fortalecer la red pública integral de salud de 

manera coordinada e integrada, para opt imizar el uso de 

recursos, con base en la capacidad  de acogida de los 

territorios.  (Congreso Nacional, 2012) . 

b) Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red pública 

integral de salud y sus correspondientes subsistemas . 

 

Dentro de los Objetivos Nacionales de Desarrollo  del 2017 al 

˒ː˒ˑ ΟDerechos para todos durante toda la vida Π en una de 

sus políticas , en el Eje 1 .- plantea : 1.6 Garantizar el derecho a 

la salud, la educación y al cuidado integral durante el ciclo de 

vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia 

territorial y cultural.  (Congreso Nacional, 2012) . 
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Para la s metas del 2021 unos de los objetivos es reducir la 

razón de mortalidad materna de 44,6 a 36,2 fallecimientos  por 

cada 100 .000 nacidos vivos. Y la donación de sangre no está 

exenta para reducir este indicador motivo por el cual hay un 

número de gestantes y puérpera s que presentan complicaciones 

y en un momento determinado necesitan de este preciado 

líquido para r estituir los líquidos perdidos y evitar la muerte de 

este grupo vulnerable, tanto , así como los pacientes 

politraumati zados, y enfermedades crónicas  (Fondo de Población 

de las Naciones Unidas, 2018)  

 

El proceso de donación y tr asplantes constituye el mayor 

exponente de lo que significa el trabajo en equipo. Cada vez 

que se produce una donación se pone en marcha un despliegue 

logístico en el que diferentes colectivos profesionales tienen que 

actuar en pocas horas, con gran celeri dad y en perfecta 

sincronización, para alcanzar el feliz resultado de dar vida.  

 

La motivación entre los que han donado sangre resulta ser el 

"altruismo", definido como la disposición de ayudar a los "otros" 

de forma desinteresada. Y la consideración del a cto "en sí" 

como un acto "intrínsecamente valioso", cuestión de solidaridad 

humana. Con un solo fin, "la utilidad médico -sanitaria", y el 

efecto reparador entre quienes están necesitados de este tipo 

de acciones.  (Jiménez, 2010) . 

 

El Ministerio de Salud y a la Cruz Roja Ecuatoriana están 

trabajando para la puesta en marcha de un programa de sangre 

sostenible, coordinando a nivel nacional, con sistemas de 

regulación apropiados mediante: a) el compromiso y el apoyo 

del MSP en favo r de un Programa Nacional de Sangre dotado 
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de sistemas de gestión de la calidad, fortalecimiento del marco 

legal, la formulación de la Política y Plan Nacionales de 

Seguridad Transfusional, y por impulsar un Plan Nacional de  

Donación Voluntaria bajo un pro grama conjunto en marcha.  

(Tandazo, Niño, Abarca, & Martínez, 2015) . 

En la resolución, la OMS (febrero 2018) insta a los Estados 

Miembros: 

¶ A que promuevan y apoyen la celebración anual del Día 

Mundial del Donante de Sangre;  (Ministerio de Salud 

Pública, 2015)  

¶ A que establezcan sistemas, o fortalezcan los sistemas 

existentes, para atraer y retener donantes de sangre 

voluntarios y no remunerados, y para aplicar criterios 

riguro sos en la selección de donantes  (Organización 

Mundial de la Salud, 2016) . 

¶ A que adopten disposiciones legislativas, cuando sea 

necesario, para eliminar l a donación de sangre 

remunerada   (Organización Mundial de la Salud, 2016) . 

¶ A que proporcionen fondos suficientes para que se 

disponga de servicios de donación de sangre de alta 

calidad y se amplíen esos servicios hasta atender l as 

necesidades de los pacientes   (Organización Mundial de 

la Salud, 2016 ). 

¶ A que fomenten la colaboración multisectorial entre los 

ministerios gubernamentales, los servicios de transfusión 

sanguínea, los órganos profesionales, las organizaciones 

no gubernamentales, la sociedad civil y los medios de 

comunicación, con miras  a impulsar la donación de 

sangre voluntaria y no remunerada   (Organización 

Mundial de la Salud, 2016) . 
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¶ A que establezcan un proceso de calidad para la 

formulación de políticas y la adopción de decisiones 

relativas a la disponi bilidad y la seguridad de la sangre 

sobre la base de consideraciones éticas, la transparencia, 

la evaluación de las necesidades nacionales, las pruebas 

científicas y el análisis de los bene ficios respecto de los 

riesgos  (Ministerio  de Salud Pública, 2015) . 

 

Según datos de la ONU Solo 62 países en el mundo cuentan 

con un suministro nacional de sangre proveniente casi en su 

totalidad de donaciones voluntarias no remuneradas, mientras 

que 40 países siguen dependiendo de donaciones  procedentes 

de familiares o incluso de donantes remunerados  (Organización 

Mundial de la Salud, 2016) . 

 

Así lo ha informado la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

en ocasión del Día Mundial del Donante de Sangre. Ese año el  

̌̅̍́ ̆̅̕ Οˬ́ ̓́̎̇̒̅ ̎̏̓ ̃̏̎̅̃̔́ ́ ̔̏̄̏̓ˌ ˣ̏̍̐́̒̔̅ ̖̉̄́ˍ ̄̏̎́ 

̓́̎̇̒̅Π ̐̒̅̓̉̄̅ ̌́̓ ̃̅̌̅̂̒́̃̉̏̎̅̓ˌ (Organización Mundial de la 

Salud, 2016) . 

 

La fecha agradece a los donantes su contribución voluntaria y 

desinteresada que permite  salvar vidas humanas y concienciar 

sobre la necesidad de donar sangre con regularidad para 

garantizar la calidad, seguridad y disponibilidad de sangre y 

productos sanguíneos para quienes lo necesiten.  Las 

investigaciones muestran que un suministro adecuad o y fiable 

de sangre segura sólo puede asegurarse mediante donantes de 

sangre voluntarios regulares no remunerados.  
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En América Latina y el Caribe, poco más del 45% de las 

aproximadamente 9,2 millones de unidades de sangre 

recolectadas en 2014 para transfu siones provino de donantes 

voluntarios, mientras que casi el 55% restante fue por 

reposición, lo que fuerza a las personas a dar sangre con 

urgencia cuando algún familiar o allegado lo requiere  

(Organización Panamericana de salud, 2016). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que al 

menos el 2% de la población debería donar sangre de manera 

repetitiva para cubrir las necesidades de sangre y otros 

componentes sanguíneos de un país. En promedio, los países de 

América Latina y el Caribe recogen sangre equi valente al 1,5% 

de su población  (Organización Panamericana de salud, 2016) . 

 

Actualmente, en 9 países y territorios de Latinoamérica y el 

Caribe, además de en Estados Unidos y Canadá, el suministro 

nacional de sangre proviene en su totalidad de donantes 

voluntarios no remunerados.  (Organización Panamericana de 

salud, 2016) . 

 

Otros 7 países de la región han hecho grandes progresos y 

más del 50% de las donaci ones son voluntarias. Sin embargo, 

el resto sigue dependiendo en más de la mitad de los casos de 

donaciones de familiares o allegados.  (Organización 

Panamericana de salud, 2016) . 

 

Cerca de la mitad de los 112,5 millones de uni dades de sangre 

que se extraen en el mundo se donan en los países de altos 

ingresos, donde vive el 19% de la población del planeta.  

(Organización Panamericana de salud, 2016) . 
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La tasa de donación de sangre por cada 1000 perso nas es de 

32,1 en los países de ingresos altos, 14,9 en los de ingresos 

medios altos, 7,8 en los de ingresos medios bajos y 4,6 en los 

de ingresos bajos.  (Organización Panamericana de salud, 2016) . 

 

Entre 2008 y 2013 se regist ró un aumento de 10,7 millones en 

las unidades de sangre donadas por donantes voluntarios no 

remunerados. En 74 países, este grupo de donantes suministró 

más del 90% de las unidades de sangre; sin embargo, en 71 

países más del 50% del suministro de sangre lo aportaron 

familiares o allegados o donantes remunerados.  (Organización 

Panamericana de salud, 2016) . 

 

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la 

salud, pero muchos pacientes que las necesitan no pueden 

acceder a tiempo a transfusiones seguras. La necesidad de una 

transfusión de sangre puede surgir en cualquier momento, en 

las zonas tanto urbanas como rurales. El hecho de que no haya 

sangre disponible para transfusión es causa de muerte y de 

sufrimiento p ara muchos pacientes.  (Cruz, Moreno, Angarita, 

Calderón, & Restrepo, 2011) . 

 

Una base estable de donantes regulares, voluntarios y no 

remunerados permite garantizar un suministro fiable y suficiente 

de sangre no contaminada. Lo s donantes regulares, voluntarios 

y no remunerados son el grupo de donantes más seguros, 

puesto que son los que tienen la menor prevalencia de 

infeccio nes transmisibles por la sangre  (Tandazo, Niño, Abarca, 

& Martínez, 2015) . 
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En el Ecuador, en el año 2014 apenas el 1,45% de la población 

(232.215 personas) donó sangre, cuando lo óptimo o ideal es 

que el 5% de la población se convierta en donante de sangre 

voluntaria y lo realice de manera habitual o repetitiva para 

poder cubrir todas las necesidades del país cada día. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS)  establece que 

para llenar las necesidades de sangre se requiere de la 

donación de al menos entre el 2 y 5% de la población.  

De este 1,45% de donantes en el Ecuador apenas el 57% 

fueron voluntarios. Para que la sangre donada sea más segura 

se necesita que el 100% de los donantes en el año lo haga de 

manera voluntaria sin esperar nada a cambio o sólo por 

beneficiar a un familiar o conocido.  (Tandazo, Niño, Abarca, & 

Martínez, 2015) . 

Para cumplir con las políticas y expectativa s trazadas por las 

organizaciones mencionada anteriormente se creó el pr ograma  

en la Universidad Estatal Península de Santa Elena con el tema: 

PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE DONACIÓN DE SANGRE EN LA 

PROVINCIA DE SANTA ELENA 2015-2017 que abarcaba 2 

proyectos de cobertura provincial, que estableció las siguientes 

conclusiones:  

 

¶ Los donantes  en la última colecta  siguen siendo 

mayormente jóvenes, pues aproximadamente el 60% 

tienen menos de 30 años, grupo objetivo de las 

actividades de promoción desarrollada por los promotores 

y a su vez donde existe menor posibilidad de exclusiones 

por problemas crónicos de salud.  

¶ La mayor parte de los donantes tienen preparación 

superior y profes ional (56%) y llega a un 91% si 

consideramos la población con estudios secundarios, lo 
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cual contribuye a la mejor comprensión de la información 

y mensajes que incentivan la donación solidaria.  

¶ La comunicación interpersonal se constituye en la 

principal vía  de captación de donantes voluntarios, pero 

desde la percepción de los  mismos, los medios 

audiovisuales son la mejor forma de acceso a la 

información que necesitan.  

¶ Aunque se trata de un porcentaje menor (2%), se debe 

seguir cubriendo todos los aspectos or ganizativos de las 

colectas que eviten malas experiencias de las personas 

solidarias que acceden a donar, pero que a veces por 

factores diversos corregibles, pueden declinar de este 

acto voluntario. Uno de los factores que se optimizó en 

esta colecta fuero n los tiempos de espera.  

¶ Resulta interesante analizar que la solidaridad para donar 

se encuentra presente en las personas que algún 

momento han sido transfundidos, que en este caso 

alcanzó un 4%.  

¶ En un 97% las personas se muestran convencidos de 

volver a d onar, factor positivo que destaca el éxito de la 

actividad realizada.  

¶ Este espacio de encuesta post extracción se ha 

convertido también en el medio para poder alentar a los 

donantes a mantener la continuidad en su acto solidario 

y detectar posibles cuadros  de descompensación 

susceptibles de ser controlados a tiempo.  

 

Las transfusiones de sangre y los productos sanguíneos 

contribuyen a salvar millones de vidas cada año. Permiten 

aumentar la esperanza y la calidad de vida de pacientes con 

enfermedades potencialmente letales, así como llevar a cabo 
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procedimientos médicos y quirúrgicos complejos. También 

desempeñan un papel fundamental en la atención materno -

infantil, los desastres naturales y los desastres provocados por 

el ser humano, pues permiten salvar la vida de muchas 

personas. 

 

Sin embargo, en muchos países la deman da 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. 

Únicamente puede garantizarse un suministro de sangr e 

adecuado mediante donaciones periódicas voluntarias no 

remuneradas. El objetivo de la OMS es que, de aquí a 2020, 

todos los países obtengan su suministro de sangre de donantes 

voluntarios no remunerados.  

9. METODOLOGÍA DE TRABAJO (TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS) 

 

˥̌ ̙̐̒̏̅̃̔̏ ΟFortalecimiento del Programa de Donación de Sangre en la 

Provincia de Santa Elena - Distrito 24 D01 (Santa Elena Υ Manglaralto)ˌΠ 

contribuirá al mejoramiento de la Donación de Sangre  en la Provincia de 

Santa Elena . 

 

A través del mejoramiento de la estrategias de promoción de salud, que 

serán implementadas por los estudiantes de la Carrera de Enfermería de 

cuarto  y quinto y sexto semestre, previamente capacitados como promotores 

del Programa  durante 4 semestres; develando mitos y creencias sobr e la 

donación de sangre en su entorno familiar, población estudiantil, 

trabajadores, docentes universitarios y comunidad en general, incrementando 

la base de datos de donantes  existente, efectuando seguimiento y monitoreo 

de los donantes captados, articula ndo acciones  con e l Distrito de Salud para 
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la realización de las Campañas Interinstitucionales, para obtención de hemo 

componentes  y capacitando a nuevos difusores de Donación de sangre que 

den sostenibilidad al proceso, a fin de disminuir la mortalidad po r falta de 

este recurso, en especial en embarazadas , enfermos crónicos y  

politraumatizados , que por su condición se encuentran en mayor riesgo de 

muerte. 

 

Partiendo de los resultados obtenidos en el Programa de Donación de 

Sangre 2015 -2017, en el que se es tableció que la población de la Provincia 

que potencialmente puede convertirse en donantes de sangre voluntarios, 

alcanza aproximadamente  el 41% (152.349 habitantes) de la población total 

de la Provincia (367.235 habitantes), teniendo como referencia las 

proyecciones poblacionales del INEC al año 2016 , luego de las exclusiones 

naturales por edad , embarazo  o enfermedades crónicas, hasta alcanzar el 

mínimo recomendado por la OMS de 3047 (2%) donantes voluntarios,   se 

mantendrán los procesos de sensibilización  sobre todo en los nichos 

poblacionales de adultos jóvenes y población general. Las actividades de 

captación deben concentrarse en este grupo de posibles donantes para 

elevar la conciencia de la donación voluntaria y altruista de sangre e 

instarles a conve rtirse en donantes repetitivos.  (Suarez, Castillo, & Santos, 

Programa de donación de sangre, 2017) . 

 

Un cierto número de posibles donantes decidirán presentarse para convertirse 

en donantes de sangre. Se registrarán en la base de datos de donantes, 

como nuevos donantes registrados. Los donantes registrados aptos para 

donar recibirán una invitación para hacer una donación. Los donantes 

invitados pueden responder a la invitación o no , los que no respondan 

recibirán una nueva invit ación. Este proceso se deberá realizar con un 

intervalo de 2 meses , a fin de contar con una base de datos depurada para 

las 2 colectas programadas en el año de ejecución de este proyecto.  
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También se puede invitar a los donantes de una forma más general, p or 

medio de anuncios en los medios de comunicación  y redes sociales . Además, 

hay personas que acuden voluntariamente y que se registran. Los donantes 

invitados de forma personal o anónima y que se presentan para donar se 

llaman donantes pre inscritos . Estos donantes candidatos acuden a la 

Colecta de extracción de sangre,  para someterse a una selección de 

donantes, que determine si el donante es apto.   

 

Si un donante no es apto para donar, pasará a un estado de exclusión 

temporal o definitiva.  Los donantes  excluidos temporalmente recibirán una 

nueva invitación para donar, mientras que aquellos cuya exclusión sea 

definitiva se retirarán de la base de datos de donantes.  

 

Todos los donantes que pasen la selección con buenos resultados pueden 

hacer una donación; casi todos los procedimientos de donación serán 

fructíferos y rendirán componentes sanguíneos. Un reducido número de 

donaciones fallarán a consecuencia de acontecimientos adversos  de salud  o 

de procedimientos infructuosos. Algunas de estas compli caciones pueden 

determinar la retirada de un donante. Pero, en general, pasado cierto tiempo, 

volverá a invitarse a los donantes fructíferos. Una última etapa del proceso 

de gestión de donantes se centra en la conservación de éstos. La finalidad 

de la corr ecta fidelización es reducir al mínimo la población de donantes 

retirados definitivamente.  

 

Una población de donantes suficiente es de importancia vital para la buena 

gestión de donantes. Lo ideal es que los centros de transfusión sanguínea 

puedan contar con una amplia población de donantes que hagan donaciones 

activas. Una proporción elevada de donante habitual y reducido de donantes 

en retirada o inactivos hace que pueda invitarse a donar a la mayor parte 

de los donantes registrados en la base de datos. En otras palabras: el 

número de donantes activos es alto. Poder confiar en los donantes 
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habituales para proporcionar sangre y componentes sanguíneos en cantidades 

suficientes no sólo es beneficioso para la seguridad de la sangre, sino 

también para los cost es de captación. En general, fidelizar un donante para 

que vuelva a donar cuesta menos que captar un donante nuevo.  

 

En est a fase de fortalecimiento se incorpora , un componente de capacitación 

a nuevos difusores de donación de sangre, que serán reclutados de los 2 

primeros niveles de la Carrera de Enfermería, que durante 4 meses  en cada 

año serán entrenados para dar sostenibilidad a largo plazo al proyecto.  

 

9.1 Matriz de Marco Lógico  

 

OBJETIVOS LINEA BASE INDICADORE

S 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTO

S 

FIN 

DISMINUIDO RIESGO DE MORTALIDAD EN 

EMBARAZADAS, ENFERMOS CRÓNICOS Y 

POLITRAUMATIZADOS POR NO CONTAR 

OPORTUNAMENTE CON UNIDADES DE SANGRE 

EN LA PROVINCIA DE SANTA ELENA 

En el año 2016 las 

complicaciones 

relacionadas al 

embarazo, parto y 

puerperio (16%), así 

como los accidentes 

de tránsito (7%) se 

encuentran entre las 6 

primeras causas de 

transfusiones de 

hemoderivados en la 

Provincia, seguidos de 

los diagnósticos de 

patol ogías 

hematológicas (14%), 

hemorragias 

gastrointestinales 

(13%), insuficiencia 

renal (10%) y 

septicemias (9%).  

En el Hospital General 

Doctor Liborio 

Panchana, unidad de 

referencia provincial, 

las áreas con mayores 

requerimientos 

corresponden a UCI 

(46%), seguido de  

Medicina Interna (19%) 

y Gineco -Obstetricia 

(14%). Debemos 

destacar que existen 

alrededor de 250 

diagnósticos de CIE 10 

encontrados,  

Fuente: Base de Datos 

de Programa de 

Donación de Sangre 

2015-2017 

MEJORADO EL 

ACCESO A 

TRANSFUSIONE

S SANGUÍNEAS 

DE POBLACIÓN 

EN RIESGO DE 

EMBARAZADAS, 

ENFERMOS 

CRÓNICOS Y 

POLITRAUMATIZ

ADOS EN LA 

PROVINCIA DE 

SANTA ELENA 

AL MENOS EN 

5% HASTA 

DICIEMBRE 

2022, EN 

RELACIÓN CON 

EL AÑO 2017 

(5 AÑOS) 

ESTADISTICAS 

HOSPITAL DR. 

LIBORIO 

PANCHANA DEL 

MSP 

 

Matriz de 

Hemocomponente

s del HGLP  

 

Numero de 

transfusiones 

sanguíneas 

efectuadas de 

acuerdo con su 

causalidad (CIE 

10) 

BASE DE DATOS 

PROYECT0 

Pacientes 

transfundidos 

según 

diagnósticos CIE 

10 

 

 

 

Disminuida la 

mortalidad 

de 

embarazadas

, enfermos 

crónicos y 

politraum atiz

ados por 

causas no 

relacionadas 

a las 

necesidades 

insatisfechas 

de 

transfusiones 

sanguíneas 

 

Datos 

estadísticos 

incompletos 

y no 

documentado

s 

PROPÓSITO 

MEJORADA LA DONACIÓN DE SANGRE EN LA 

 Transfusiones 

realizadas en 

los últimos años en 

la Provincia de Santa 

INCREMENTADA

S EN UN 15% 

LAS 

TRANSFUSIONE

ESTADISTICAS 

MSP  

NRO. DE 

 

Incremento 

de número 
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PROVINCIA DE SANTA ELENA 

 

Elena. 

Año 2013 : 975 

transfusiones  

Año 2014 : 1849 

transfusiones  

Año 2015 : 1957 

transfusiones   

Fuente: Coordinación 

zonal 5 de Salud MSP  

Año 2016 : 3626 

transfusiones  

  Año 2017 : 4174 

transfusiones  

Fuente: Base de Datos 

de Programa de 

Donación de Sangre 

2015-2017   

Se proyecta 5009 

transfusiones en base 

a la tendencia 

observada en 

Programa de Donación 

de sangre 20 15 Υ 

2017  

S SANGUÍNEAS 

EN LA 

PROVINCIA DE 

SANTA ELENA 

HASTA EL 2019 

EN RELACIÓN 

CON 2017  

 

 

TRANSFUSIONES 

SANGUÍNEAS 

2013-2017  

PORCENTAJE DE 

COBERTURA DE 

DONANTES DE 

SANGRE EN 

SANTA ELENA 

2011-2017  

BASE DE DATOS 

DE PROYECTO 

CON POBLACIÓN 

EXCLUÍDA PARA 

DONACIÓN DE 

SANGRE SEGÚN 

DATOS DEL INEC 

de colectas 

incide en la 

captación de 

nuevos 

donantes y 

repetitivos  

 

 

Creación de 

sitio 

permanente 

de 

extracción 

de sangre 

para 

colectas  

COMPONENTES 

COMPONENTE 1  

MEJORADO SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE 

DONANTES REPETITIVOS   

BASE DE DATOS DEL 

PROGRAMA DE 

DONACIÓN DE SANGRE 

2015 Υ 2017 

REALIZADA EN 

FORMATO EXCEL 

CONTIENE 782 ITEMS 

EXISTENCIA DE 

SOFTWARE DE 

BASE DE 

DATOS DE 

DONANTES 

VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS  Y 

ALTRUISTAS 

DEPURADA 

HASTA EL 2019 

EN RELACION 

AL AÑO 2017  

Matrices de 

monitoreo y 

seguimiento 

bimensual de los 

donantes del 

Proyecto  

 

Software del 

Programa de 

donación de 

sangre  

 

Redes 

eléctricas e 

internet 

funcionando 

adecuadame

nte 

COMPONENTE 2 

 INCREMENTADO EL NÚMERO DE DONANTES 

VOLUNTARIOS REPETITIVOS Y ALTRUISTAS 

Cobertura Nacional de 

donantes de sangre  

2011: 1.38%  

-2012: 1.41%  

-2013: 1.45%  

-2014: 1.45%   

Fuente: Programa 

Nacional de Sangre 

MSP 

 

1,45% AL 2014  

SEGÚN DATOS DE MSP 

Y OPS 

(se plantea subir un 

0,2% tomando en 

cuenta que se 

realizará solo 2 

colectas en 1 año de 

extensión de proyecto 

y no existe un punto 

de donación 

permanente)  

Se alcanzó al 2017 el 

0,5% de la meta 

(3047 donantes), 

estableciendo las 

exclusiones en base a 

la poblac ión real que 

puede donar en la 

Provincia según 

Anuario de vigilancia 

epidemiológica 1994 -

2016 y sistema 

nacional de 

información INEC 2016  

Fuente: Base de Datos 

de Programa de 

Donación de Sangre 

2015-2017 

INCREMENTADA 

LA COBERTURA 

DE DONANTES 

VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS EN 

0,5% A 

OCTUBRE 2019 

EN RELACIÓN 

CON OCTUBRE 

2017  

BASE DE DATOS 

DE PROYECTO  

 

INFORMES DE 

CONSOLIDACIÓN 

DE MATRICES DE 

COLECTAS CON 

LOS DONANTES 

CAPTADOS 

 

INFORMES 

MENSUALES DE 

SENSIBILIZACIÓN 

EFECTUADOS POR 

ESTUDIANTES 

CON 

POTENCIALES 

DONANTES 

  

TABLA DE 

INCREMENTO 

PORCENTUAL DE 

DONANTES 

VOLUNTARIOS EN 

LA PROVINCIA DE 

SANTA ELENA 

 

Estudiantes 

promotores 

disponen del 

tiempo y 

recursos 

para efectuar 

campaña de 

promoción  

 

 

Donantes 

voluntarios 

inhabilitados 

por múltiples 

causas 

COMPONENTE 3  

DEVELADOS MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA 

21519 personas fueron 

sensibilizadas en 

donación de sangre 

por 176 estudiantes 

FORMADOS 

LOS GRUPOS 

DE DIFUSORES  

DEL PROGRAMA 

Número de 

difusores del 1er 

y 2do semestre 

capacitados por 

Población 

interioriza y 

comprende 

los mensajes 
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DONACIÓN DE SANGRE desde semestre 2016.1 

hasta 2017.1  

112 estudiantes 

participan en Programa 

de fortalecimiento que 

se plantea capaciten 

al menos a 100 

difusores de 1 y 2do 

semestre para 

garantizar 

sostenibilidad proyecto , 

promoviendo hábitos 

saludables de vida.  

Realización de 

campañas por redes 

sociales para verificar 

impacto de spots 

implementados  

CON 

ESTUDIANTES 

DE LA CARRERA 

DE ENFERMERÍA 

PARA DEVELAR 

LOS MITOS Y 

CREENCIAS 

SOBRE LA 

DONACIÓN DE 

SANGRE, AL 

MENOS EN UN 

80% A 

OCTUBRE 2019 

EN RELACIÓN 

CON OCTUBRE 

2017 

los estudiantes 

del proyecto.  

Evaluación de 

conocimientos 

sobre Donación 

de Sangre de 

estudiantes 

participantes   

No. de Donantes 

captados a través 

de las campañas 

de Promoción 

efectuadas por 

estudiantes 

promotores/No. 

De personas 

sensibilizadas. 

 

de la 

campaña de 

promoción  

 

Disponibilida

d de tiempo 

de 

estudiantes 

participantes 

y de los 

difusores 

captados  

 

 

ACTIVIDADES 

1. MEJORADO SEGUIMIENTO Y 

MONITOREO DE DONANTES 

VOLUNTARIOS, REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS. 

1.1 ACTUALIZACIÓN Y DEPURACIÓN DE BASE 

DE DATOS DEL PROYECTO 2015-2017 

1.1.1 Actualizar formato de base de datos 

2018. 

1.1.1.1 verificación de disponibilidad de 

donantes para nuevas colectas  

1.1.1.2 Socialización de formato al MSP  

1.1.1.3 Impresión de formatos  actualizado  

1.1.1.4 archivo y asignación de custodios de 

información  

1.1.2 Realizar Reunión estudiantes para 

capacitación en el llenado de fichas pre 

inscripción de donantes                               

1.1.2.1 Convocatoria a Estudiantes  

1.1.2.2 Coordinar  material necesario para 

capacitación  

1.1.2.3 Socialización de fichas de 

preinscripción de donantes  

 

1.1.3 Realizar Reunión con docentes con 

horas de vinculación para asignación de 

responsabilidades   

1.1.3.1 Convocatoria a docentes  

1.1.3.2 Coordinar materi al necesario para 

socialización  

1.1.3.3 Asignación de tareas de seguimiento y 

control.  

 

1.1.4 Monitorear cumplimiento de tareas 

asignadas  

1.1.4.1 Revisión mensual de informes  

1.1.4.2 archivo de informes y evidencias  

1.1.4.3 Registros de horas de actividad es 

cumplidas por estudiantes  

1.1.4.4 Informe de Base de datos actualizada 

por Colecta  

 

1.2 LLENADO ADECUADO DE FICHAS DE 

DONANTES EN ENCUESTA POST EXTRACCIÓN 

1.2.1 Actualizar matriz informatizada para 

consolidación de formatos                       

1.2.1.1 Actualización de base de datos post 

Colecta  

1.2.1.2 Socialización de la matriz de 

consolidación a los estudiantes del proyecto  

1.2.1.3 Socialización al MSP de la matriz  

1.2.1.4 Archivo de la información obtenida y 

sus evidencias  

 

1.2.2 Revisar semestralmente los consolidados 

para verificar avances  .                                        

1.2.2.1 Elaboración y entrega de consolidados 

  

 

$ 201 
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por parte de los alumnos comisionados en 

cada Colecta.  

 

1.2.2.2 entrega de informe depurado a la 

Coordinación del proyecto.  

 

1.2.2.3 Entrega de informe al MSP.  

 

1.3 EFECTUAR SEGUIMIENTO Y MONITOREO 

BIMENSUAL DE DONANTES VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y ALTRUISTAS   

 

1.3.1 Actualizar matriz informatizada para 

seguimiento y monitoreo.   

1.3.1.1 Revisión con estudiantes de últi ma 

matriz. 

1.3.1.2 Asignación de donantes en la matriz 

existente para seguimiento y monitoreo vía 

telefónica o vía mail a los alumnos  

1.3.1.3 Constatación de datos proporcionados 

por estudiantes para obtención de indicador 

de donantes repetitivos cada 2 me ses  

(bimensual) 

 

1.3.2 Revisar bi mensualmente los 

consolidados de seguimiento y monitoreo 

para actualizar información   

1.3.2.1 Programar visita de ser necesario a 

los donantes que no se hubiera podido 

localizar vía telefónica o mail.  

1.3.2.2 Elaboración y entrega de consolidados 

de seguimiento del líder del paralelo al 

docente tutor.  

1.3.2.3 Reunión de análisis de resultados 

parciales con estudiantes.  

 

1.3.3 Entregar consolidado de seguimiento 

bimensual de donantes al MSP   

1.3.3.1 Elaboración de consolida dos 

trimestrales  

1.3.3.2 Depurar la base de datos obtenidas  

1.3.3.3 Impresión de matrices  

1.3.3.4 Envío al MSP  de información obtenida 

y Archivo de documentos de evidencias.  

 

1.4 DESARROLLO DE HERRAMIENTA 

INFORMÁTICA PARA MANEJO DE LOS DATOS 

EXISTENTES 

1.4.1 Solicitar al departamento de informática 

la elaboración de Software para el manejo de 

datos.   

1.4.1.1 Elaborar solicitud al departamento 

respectivo  

1.4.1.2 Aprobación de la solicitud  

1.4.1.3 Diseño de herramienta informática con 

la colaboración de líderes estudiantiles y 

docentes asignadas  

1.4.1.4 Ingreso de información de donantes 

voluntarios, repetitivos y altruistas en el 

software  

1.4.1.5 Entrega a la Carrera de Enfermería de 

herramienta implementada.  

 

1.4.2 Socialización de la herramienta 

informática a los estudiantes   

1.4.2.1 Capacitación a los docentes y líderes 

estudiantes del proyecto  

1.4.2.2 Asignación de responsables 

estudiantiles para manejo de la herramienta  

1.4.2.3 Depuración bimensual de los datos 

obtenidos  

 

1.4.3 Entrega de herramienta  implementada al 

MSP  

1.4.3.1 Prueba aleatoria de los datos 

existentes con la colaboración de estudiantes 

comisionados  

1.4.3.2 Entrega oficial de herramienta por 

parte de las autoridades de la Carrera de 

Enfermería al MSP.  

 

2.   INCREMENTADO EL NÚMERO DE 

DONANTES VOLUNTARIOS, REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$200 
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2.1 REALIZAR CAMPAÑAS DE PROMOCIÓN EN 

ENTORNO FAMILIAR ESTUDIANTES 

 

2.1.1 Planificación campaña de difusión del 

Programa intrafamiliar   

2.1.1.1 Elaboración de cronograma al inicio 

del proyecto  

2.1.1.2 Aprobaci ón de cronogramas y 

asignación de líderes para acompañamiento  

2.1.1.3 Socialización de cronogramas y 

asignación de funciones a docentes y 

estudiantes con horas de vinculación  

 

2.1.2 Control y seguimiento de ejecución  

2.1.2.1 Realización de matriz de seguim iento 

de ejecución de las actividades  

2.1.2.2 Evaluación de ejecución por parte de 

docente y estudiantes asignados con horas 

de vinculación.  

2.1.2.3 Revisión mensual de actividades 

ejecutadas en el entorno familiar  

2.1.2.4 Informe semestral de seguimiento y 

ejecución. 

 

2.1.3 Evaluación semestral de las actividades 

ejecutadas  . 

2.1.3.1 Revisión de informes consolidados 

mensuales 

2.1.3.2 Asignación de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por paralelos.  

 

2.1.4 Informes al MSP   

2.1.4.1 Elaboración de i nformes semestrales 

en base a la consolidación de información 

mensual obtenida.  

 

2.2 EFECTUAR CAMPAÑAS INTERNAS DE 

PROMOCIÓN EN LA CARRERA/UNIVERSIDAD 

 

2.2.1 Planificación campaña de difusión del 

Programa a nivel universitario  

2.2.1.1 Elaboración de cronog rama al inicio 

del proyecto  

2.2.1.2 Aprobación de cronogramas y 

asignación de líderes para acompañamiento  

2.2.1.3 Socialización de cronogramas y 

asignación de funciones a docentes y 

estudiantes con horas de vinculación  

2.2.1.4 Solicitud para autorización d e 

intervenciones de estudiantes en facultades 

de UPSE según área asignada a paralelos.  

 

2.2.2 Control y seguimiento de ejecución  

2.2.2.1 Elaboración de matriz de seguimiento 

de ejecución de las actividades  

2.2.2.2 Evaluación de ejecución por parte de 

docen te y estudiantes asignados con horas 

de vinculación  

2.2.2.3 Revisión mensual de actividades 

ejecutadas en el ámbito universitario.  

2.2.2.4 Informe semestral de seguimiento y 

ejecución  

 

2.2.3 Evaluación semestral de las actividades 

ejecutadas  . 

2.2.3.1 Revisión de informes consolidados 

mensuales 

2.2.3.2 Asignación de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por paralelos.  

 

2.2.4 Informes al MSP  

2.2.4.1 Elaboración de informes semestrales 

en base a la consolidación de información 

mensual obtenida  

 

2.3 EJECUTAR CAMPAÑAS DE PROMOCIÓN EN 

COMUNIDAD INSTITUCIONES PROVINCIALES

  

2.3.1 Planificación campaña de difusión del 

Programa a nivel comunitario  

2.3.1.1 Elaboración de cronograma al inicio 

del proyecto  

2.3.1.2 Aprobación de cronogramas y 

asignación de líde res para acompañamiento  

2.3.1.3 Socialización de cronogramas y 
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asignación de funciones a docentes y 

estudiantes con horas de vinculación  

2.3.1.4 Solicitud para autorización de 

intervenciones de estudiantes en comunidad 

según área asignada a paralelos.  

 

2.3.2 Control y seguimiento de ejecución  

2.3.2.1 Elaboración de matriz de seguimiento 

de ejecución de las actividades  

2.3.2.2 Evaluación de ejecución por parte de 

docente y estudiantes asignados con horas 

de vinculación  

2.3.2.3 Revisión mensual de actividades  

ejecutadas en el ámbito comunitario.  

2.3.2.4 Informe semestral de seguimiento y 

ejecución  

 

2.3.3 Evaluación semestral de las actividades 

ejecutadas   

2.3.3.1 Revisión de informes consolidados 

mensuales en base a los formatos 

autorizados.  

2.3.3.2 Asignación  de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por paralelos.  

 

2.3.4 Informes al MSP  

2.3.4.1 Elaboración de informes semestrales 

en base a la consolidación de información 

mensual obtenida.  

 

2.4 COORDINAR COLECTAS DE EXTRACCIÓN 

DE SANGRE EN COORDINACIÓN CON MSP

  

2.4.1 Participar en Reuniones trimestrales de 

coordinación con MSP   

2.4.1.1 Convocatoria  

2.4.1.2 Socialización de agenda de reunión  

2.4.1.3 Planificación de actividades  

2.4.1.4 Asignación de funciones  

2.4.1.5 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos.  

 

2.4.2 Realizar Reunión con estudiantes y 

docentes con horas de vinculación  

2.4.2.1 Convocatoria  

2.4.2.2 Elaboración de agenda de reunión  

2.4.2.3 Planificación de actividades  

2.4.2.4 Asignación de funciones  

2.4.2.5. Establecimiento de acuerdo s y 

compromisos  

 

2.4.3 Verificar cumplimiento de compromisos 

antes de la Campaña de extracción de 

sangre 

2.4.3.1 Convocatoria  

2.4.3.2 Elaboración de agenda de reunión  

2.4.3.3 Revisión de matrices de donantes 

captados  

2.4.3.4 Verificación de donantes capta dos 

2.4.3.5 Revisión de Estrategias de 

cumplimiento de metas.  

 

2.4.4 Asignar funciones en Campaña  

2.4.4.1 Reunión de coordinación con 

involucrados  

2.4.4.2 Planificación de logística  

2.4.4.3 Cumplimiento de tareas asignadas  

2.4.4.4 Informe de ejecución  

 

3.    MITOS Y CREENCIAS DEVELADOS SOBRE 

LA DONACIÓN DE SANGRE  

 

3.1 CAPACITAR ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 

COMO DIFUSORES DE DONACIÓN DE SANGRE 

PARA SOSTENIBILIDAD PROYECTO   

 

3.1.1 Coordinar con MSP contenidos de 

capacitación   

3.1.1.1 Convocatoria del MSP  

3.1.1.2 Elaboración de agenda de reunión  

3.1.1.3 Planificación de actividades  

3.1.1.4 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos  

 

3.1.2 Planificar y ejecutar eventos de 
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capacitación   

3.1.2.1 Elaboración de cronograma  

3.1.2.2 Convocatoria a los alumnos de l a 

carrera  

3.1.2.3 Ejecución de eventos  

3.1.2.4 Informe de eventos.  

 

3.1.3 Designar estudiantes que participaran en 

Campañas  

3.1.3.1 Convocatoria a estudiantes con horas 

de vinculación que participaran en proyecto  

3.1.3.2 Agenda de reunión  

3.1.3.3 Sociali zación de proyectos  

3.1.3.4 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos  

3.1.3.5 Evaluación de conocimientos del 

proyecto de estudiantes participantes.  

 

3.1.4 Establecimiento de líderes estudiantiles  

3.1.4.1 Convocatoria  

3.1.4.2 Designación de líderes en bas e a 

criterios de estudiantes  

3.1.4.3 Explicación de funciones de líderes 

dentro del proceso  

3.1.4.4 Explicación de Informes a entregar.  

 

3.2 FORMAR CLUB DE DIFUSORES DE 

DONACIÓN DE SANGRE. 

 

3.2.1 Selección de estudiantes   

3.2.1.1 Invitar a participar al grupo de 

estudiantes del primer y segundo semestre.  

3.2.1.2 Nómina de asistencia  

3.2.1. 3 socialización del Proyecto  

3.2.1.4 Elaboración de base de datos de 

difusores que tendrán un crédito de 20 horas 

comunitarias aprobados por dirección de 

Carrera. 

 

3.2.2 Capacitación en bases del proyecto por 

parte de los actuales difusores   

3.2.2.1 Elaboración de agenda de 

capacitación  

3.2.2.2 Control de asistencia a eventos de 

capacitación  

3.2.2.3 Informe de acciones de promoción de 

salud en que haya participado el dif usor en 

formación.  

 

3.2.3 Prueba de conocimientos del Programa  

3.2.3.1 Elaboración de la prueba de 

conocimientos  

3.2.3.2 Aprobación de mínimo 20 horas de 

capacitación para presentarse a la prueba  

3.2.3.3 Asignación de calificación obtenida.  

 

3.2.4 Certific ado de aprobación como 

difusores de Donación de Sangre  

3.2.4.1 Verificación de nómina de estudiantes 

aprobados  

3.2.4.2 Elaboración de certificados validados 

por Coordinación de Vinculación y Dirección 

de Carrera  

3.2.4.3 Entrega de certificaciones  

 

3.3 DISEÑAR SPOTS TELEVISIVOS  

 

3.3.1 Diseñar libretos para spots  

3.3.1.1 Elaboración de libretos por parte de 

grupos de estudiantes participantes  

3.3.1.2 Socialización de material a la 

Dirección de la Carrera  

3.3.1.3 Solicitar aprobación  

3.3.1.4 Validación de formatos aprobados.  

 

3.3.2 Realizar Reunión con Departamento de 

difusión cultural para rodaje de spots

  3.3.2.1 Convocatoria a 

Estudiantes y docentes  

3.3.2.2Coordinar fecha de grabación  

3.3.2.3Selección de estudiantes que 

participarían en rodaje  

3.3.2.4 Grabación de videos.  

 

3.3.3 Difusión de videos en medios oficiales 

 

 

 

 

 

 

 

$200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 
 

de UPSE  

3.3.3.1 Solicitud de difusión al Departamento 

de Comunicaciones  

3.3.3.2 Evidenciar en informe la difusión 

lograda.  

 

3.4 USAR REDES SOCIALES PARA DIFUSIÓN 

 

3.4.1.  Diseñar libretos pa ra mensajes en 

redes sociales  

3.4.1.1Elaborar material  

3.4.1.2 Socialización de material a la 

Dirección de la Carrera  

3.4.1.3 Solicitar aprobación  

3.4.1.4 Validación de formatos aprobados  

 

3.4.2 Realizar Reunión con líderes para 

revisión de material   

3.4.2.1 Convocatoria  

3.4.2.2 Coordinar revisión de material  

3.4.2.3 acta de reunión  

 

3.3.3 Difusión de videos en redes sociales  

3.3.3.1 Programar tiempo de difusión en redes 

sociales 

3.3.3.2 Evidenciar en informe la difusión 

lograda  
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DISEÑO DE PROYECTO  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

SELECCIÓN DE ESTUDIANTES QUE 
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1.    MEJORADO SEGUIMIENTO Y 

MONITOREO DE DONANTES 

VOLUNTARIOS, REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS.                                                       

1.1 ACTUALIZACIÓN Y DEPURACIÓN 

DE BASE DE DATOS DEL PROYECTO 

2015-2017- 2018                                                       

1.1.1 Actualizar formato de base de 

datos 2018.                                                        

1.1.1.1 verificación de disponibilidad 

de donantes para nuevas colectas                                                        

1.1.1.2 Socialización de formato al 

MSP                                                       

1.1.1.3 Impresión de formatos 

actualizado                                                        

1.1.1.4 archivo y asignación de 

custodios de información.                                                        

1.1.2 Realizar Reunión estudiantes 

para capacitación en el llenado de 

fichas pre inscripción de donantes                                                                                     

1.1.2.1 Convocatoria a Estudiantes                                                        

1.1.2.2 Coordinar material necesario 

para capacitación                                                        

1.1.2.3 Socialización de fichas de 

preinscripción de donantes                                                        

1.1.3 Realizar Reunión con docentes 

con horas de vinculación para 

asignación de responsabilidades                                                        

1.1.3.1 Convocatoria a docentes                                                        

1.1.3.2 Coordinar material necesario 

para socialización                                                        

1.1.3.3 Asignación de tareas de 

seguimiento y control.                                                        
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1.1.4 Monitorear cumplimiento de 

tareas asignadas                                                        

1.1.4.1 Revisión mensual de informes                                                        

1.1.4.2 archivo de informes y 

evidencias                                                       

1.1.4.3 Registros de horas de 

actividades cumplidas por estudiantes                                                        

1.1.4.4 Informe de Base de datos 

actualizada por Colecta                                                        

1.2 LLENADO ADECUADO DE FICHAS 

DE DONANTES EN ENCUESTA POST 

EXTRACCIÓN                                                       

1.2.1 Actualizar matriz informatizada 

para consolidación de formatos                                                                            

1.2.1.1 Actualización de base de 

datos post Colecta                                                        

1.2.1.2 Socialización de la matriz de 

consolidación a los estudiantes del 

proyecto                                                        

1.2.1.3 Socialización al MSP de la 

matriz                                                        

1.2.1.4 Archivo de la información 

obtenida y sus evidencias                                                        

1.2.2 Revisar semestralmente los 

consolidados para verificar avances .                                                                                               

1.2.2.1 Elaboración y entrega de 

consolidados por parte de los 

alumnos comisionados en cada 

Colecta.                                                       

1.2.2.2 entrega de informe depurado 

a la Coordinación del proyecto.                                                        

1.2.2.3 Entrega de informe al MSP.                                                        

1.3 EFECTUAR SEGUIMIENTO Y 

MONITOREO BIMENSUAL DE 

DONANTES VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y ALTRUISTAS                                                         

1.3.1 Actualizar matriz informatizada 

para seguimiento y monitoreo.                                                        

1.3.1.1 Revisión con estudiantes de 

última matriz.                                                        

1.3.1.2 Asignación de donantes en la 

matriz existente para seguimiento y 

monitoreo vía telefónica o vía mail a 

los alumnos                                                        

1.3.1.3 Constatación de datos 

proporcionados por estudiantes para 

obtención de indicador de donantes 

repetitivos cada 2 meses  (bimensual)                                                        

1.3.2 Revisar bi mensualmente los 

consolidados de seguimiento y 

monitoreo para actualizar información                                                        

1.3.2.1 Programar visita de ser 

necesario a los donantes que no se 

hubiera podido localizar vía telefónica 

o mail.                                                        

1.3.2.2 Elaboración y entrega de 

consolidados de seguimiento del líder 

del paralelo al docente tutor.                                                        

1.3.2.3 Reunión de análisis de 

resultados parciales con estudiantes.                                                        

1.3.3 Entregar consolidado de 

seguimiento bimensual de donantes al 

MSP                                                        

1.3.3.1 Elaboración de consolidados 

trimestrales                                                        

1.3.3.2 Depurar la base de datos 

obtenidas                                                        

1.3.3.3 Impresión de matrices                                                        

1.3.3.4 Envío al MSP  de información 

obtenida y Archivo de documentos de 

evidencias.                                                       

1.4 DESARROLLO DE HERRAMIENTA 

INFORMÁTICA PARA MANEJO DE LOS 

DATOS EXISTENTES                                                       

1.4.1 Solicitar al departamento de 

informática la elaboración de 

Software para el manejo de datos.                                                         

1.4.1.1 Elaborar solicitud al 

departamento respectivo                                                        

1.4.1.2 Aprobación de la solicitud                                                        

1.4.1.3 Diseño de herramienta 

informática con la colaboración de 

líderes estudiantiles y docentes 

asignadas                                                        

1.4.1.4 Ingreso de información de 

donantes voluntarios, repetitivos y 

altruistas en el software                                                        

1.4.1.5 Entrega a la Carrera de 

Enfermería de herramienta 

implementada.                                                        

1.4.2 Socialización de la herramienta 

informática a los estudiantes                                                        

1.4.2.1 Capacitación a los docentes y 

líderes estudiantes del proyecto                                                        

1.4.2.2 Asignación de responsables 

estudiantiles para manejo de la 

herramienta                                                        

1.4.2.3 Depuración bimensual de los 

datos obtenidos                                                        

1.4.3 Entrega de herramienta 

implementada al MSP                                                        

1.4.3.1 Prueba aleatoria de los datos 

existentes con la colaboración de 

estudiantes comisionados                                                        

1.4.3.2 Entrega oficial de herramienta 

por parte de las autoridades de la 

Carrera de Enfermería al MSP.                                                        

2.   INCREMENTADO EL NÚMERO DE 

DONANTES VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y ALTRUISTAS                                                       

2.1 REALIZAR CAMPAÑAS DE 

PROMOCIÓN EN ENTORNO FAMILIAR 

ESTUDIANTES                                                       

2.1.1 Planificación campaña de 

difusión del Programa intrafamiliar                                                        

2.1.1.1 Elaboración de cronograma al 

inicio del proyecto                                                        

2.1.1.2 Aprobación de cronogramas y 

asignación de líderes para 

acompañamiento                                                        

2.1.1.3 Socialización de cronogramas 

y asignación de funciones a docentes                                                       
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y estudiantes con horas de 

vinculación  

2.1.2 Control y seguimiento de 

ejecución                                                        

2.1.2.1 Realización de matriz de 

seguimiento de ejecución de las 

actividades                                                        

2.1.2.2 Evaluación de ejecución por 

parte de docente y estudiantes 

asignados con horas de vinculación.                                                        

2.1.2.3 Revisión mensual de 

actividades ejecutadas en el entorno 

familiar                                                        

2.1.2.4 Informe semestral de 

seguimiento y ejecución.                                                        

2.1.3 Evaluación semestral de las 

actividades ejecutadas .                                                        

2.1.3.1 Revisión de informes 

consolidados mensuales                                                        

2.1.3.2 Asignación de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por 

paralelos.                                                       

2.1.4 Informes al MSP                                                        

2.1.4.1 Elaboración de informes 

semestrales en base a la 

consolidación de información mensual 

obtenida.                                                        

2.2 EFECTUAR CAMPAÑAS INTERNAS 

DE PROMOCIÓN EN LA 

CARRERA/UNIVERSIDAD                                                       

2.2.1 Planificación campaña de 

difusión del Programa a nivel 

universitario                                                        

2.2.1.1 Elaboración de cronograma al 

inicio del proyecto                                                        

2.2.1.2 Aprobación de cronogramas y 

asignación de líderes para 

acompañamiento                                                        

2.2.1.3 Socialización de cronogramas 

y asignación de funciones a docentes 

y estudiantes con horas de 

vinculación                                                        

2.2.1.4 Solicitud para autorización de 

intervenciones de estudiantes en 

facultades de UPSE según área 

asignada a paralelos.                                                        

2.2.2 Control y seguimiento de 

ejecución                                                        

2.2.2.1 Elaboración de matriz de 

seguimiento de ejecución de las 

actividades                                                        

2.2.2.2 Evaluación de ejecución por 

parte de docente y estudiantes 

asignados con horas de vinculación                                                        

2.2.2.3 Revisión mensual de 

actividades ejecutadas en el ámbito 

universitario.                                                        

2.2.2.4 Informe semestral de 

seguimiento y ejecución                                                        

2.2.3 Evaluación semestral de las 

actividades ejecutadas .                                                        

2.2.3.1 Revisión de informes 

consolidados mensuales                                                        

2.2.3.2 Asignación de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por 

paralelos.                                                       

2.2.4 Informes al MSP                                                        

2.2.4.1 Elaboración de informes 

semestrales en base a la 

consolidación de información mensual 

obtenida                                                        

2.3 EJECUTAR CAMPAÑAS DE 

PROMOCIÓN EN COMUNIDAD 

INSTITUCIONES PROVINCIALES                                                        

2.3.1 Planificación campaña de 

difusión del Programa a nivel 

comunitario                                                        

2.3.1.1 Elaboración de cronograma al 

inicio del proyecto                                                        

2.3.1.2 Aprobación de cronogramas y 

asignación de líderes para 

acompañamiento                                                        

2.3.1.3 Socialización de cronogramas 

y asignación de funciones a docentes 

y estudiantes con horas de 

vinculación                                                        

2.3.1.4 Solicitud para autorización de 

intervenciones de estudiantes en 

comunidad según área asignada a 

paralelos.                                                       

2.3.2 Control y seguimiento de 

ejecución                                                        

2.3.2.1 Elaboración de matriz de 

seguimiento de ejecución de las 

actividades                                                        

2.3.2.2 Evaluación de ejecución por 

parte de docente y estudiantes 

asignados con horas de vinculación                                                        

2.3.2.3 Revisión mensual de 

actividades ejecutadas en el ámbito 

comunitario.                                                        

2.3.2.4 Informe semestral de 

seguimiento y ejecución                                                        

2.3.3 Evaluación semestral de las 

actividades ejecutadas                                                        

2.3.3.1 Revisión de informes 

consolidados mensuales en base a 

los formatos autorizados.                                                        

2.3.3.2 Asignación de porcentajes de 

cumplimiento de lo planificado por 

paralelos.                                                       

2.3.4 Informes al MSP                                                        

2.3.4.1 Elaboración de informes 

semestrales en base a la 

consolidación de información mensual 

obtenida.                                                        

2.4 COORDINAR COLECTAS DE 

EXTRACCIÓN DE SANGRE EN 

COORDINACIÓN CON MSP                                                        

2.4.1 Participar en Reuniones 

trimestrales de coordinación con MSP                                                        

2.4.1.1 Convocatoria                                                        

2.4.1.2 Socialización de agenda de                                                       
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reunión  

2.4.1.3 Planificación de actividades                                                        

2.4.1.4 Asignación de funciones                                                        

2.4.1.5 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos.                                                        

2.4.2 Realizar Reunión con 

estudiantes y docentes con horas de 

vinculación                                                        

2.4.2.1 Convocatoria                                                        

2.4.2.2 Elaboración de agenda de 

reunión                                                        

2.4.2.3 Planificación de actividades                                                        

2.4.2.4 Asignación de funciones                                                        

2.4.2.5. Establecimiento de acuerdos y 

compromisos                                                        

2.4.3 Verificar cumplimiento de 

compromisos antes de la Campaña 

de extracción de sangre                                                        

2.4.3.1 Convocatoria                                                        

2.4.3.2 Elaboración de agenda de 

reunión                                                        

2.4.3.3 Revisión de matrices de 

donantes captados                                                        

2.4.3.4 Verificación de donantes 

captados                                                        

2.4.3.5 Revisión de Estrategias de 

cumplimiento de metas.                                                        

2.4.4 Asignar funciones en Campaña                                                        

2.4.4.1 Reunión de coordinación con 

involucrados                                                        

2.4.4.2 Planificación de logística                                                        

2.4.4.3 Cumplimiento de tareas 

asignadas                                                        

2.4.4.4 Informe de ejecución                                                        

3.    MITOS Y CREENCIAS 

DEVELADOS SOBRE LA DONACIÓN DE 

SANGRE                                                        

3.1 CAPACITAR ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS COMO DIFUSORES 

DE DONACIÓN DE SANGRE PARA 

SOSTENIBILIDAD PROYECTO                                                         

3.1.1 Coordinar con MSP contenidos 

de capacitación                                                        

3.1.1.1 Convocatoria del MSP                                                        

3.1.1.2 Elaboración de agenda de 

reunión                                                        

3.1.1.3 Planificación de actividades                                                        

3.1.1.4 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos                                                        

3.1.2 Planificar y ejecutar eventos de 

capacitación                                                        

3.1.2.1 Elaboración de cronograma                                                        

3.1.2.2 Convocatoria a los alumnos 

de la carrera                                                        

3.1.2.3 Ejecución de eventos                                                        

3.1.2.4 Informe de eventos.                                                        

3.1.3 Designar estudiantes que 

participaran en Campañas                                                        

3.1.3.1 Convocatoria a estudiantes 

con horas de vinculación que 

participaran en proyecto                                                        

3.1.3.2 Agenda de reunión                                                        

3.1.3.3 Socialización de proyectos                                                        

3.1.3.4 Establecimiento de acuerdos y 

compromisos                                                        

3.1.3.5 Evaluación de conocimientos 

del proyecto de estudiantes 

participantes.                                                        

3.1.4 Establecimiento de líderes 

estudiantiles                                                        

3.1.4.1 Convocatoria                                                        

3.1.4.2 Designación de líderes en 

base a criterios de estudiantes                                                        

3.1.4.3 Explicación de funciones de 

líderes dentro del proceso                                                        

3.1.4.4 Explicación de Informes a 

entregar.                                                        

3.2 FORMAR CLUB DE DIFUSORES DE 

DONACIÓN DE SANGRE. 
                                                      

3.2.1 Selección de estudiantes                                                        

3.2.1.1 Invitar a participar al grupo de 

estudiantes del primer y segundo 

semestre.                                                       

3.2.1.2 Nómina de asistencia                                                        

3.2.1. 3 socialización del Proyecto                                                        

3.2.1.4 Elaboración de base de datos 

de difusores que tendrán un crédito 

de 20 horas comunitarias aprobados 

por dirección de Carrera.                                                        

3.2.2 Capacitación en bases del 

proyecto por parte de los actuales 

difusores                                                        

3.2.2.1 Elaboración de agenda de 

capacitación                                                        

3.2.2.2 Control de asistencia a 

eventos de capacitación                                                        

3.2.2.3 Informe de acciones de 

promoción de salud en que haya 

participado el difusor en formación.                                                        

3.2.3 Prueba de conocimientos del 

Programa                                                       

3.2.3.1 Elaboración de la prueba de 

conocimientos                                                        

3.2.3.2 Aprobación de mínimo 20 

horas de capacitación para 

presentarse a la prueba                                                        

3.2.3.3 Asignación de calificación 

obtenida.                                                        

3.2.4 Certificado de aprobación como 

difusores de Donación de Sangre                                                        

3.2.4.1 Verificación de nómina de 

estudiantes aprobados                                                        

3.2.4.2 Elaboración de certificados 

validados por Coordinación de                                                       
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Vinculación y Dirección de Carrera  

3.2.4.3 Entrega de certificaciones                                                        

3.3 DISEÑAR SPOTS TELEVISIVOS  
                                                      

3.3.1 Diseñar libretos para spots                                                        

3.3.1.1 Elaboración de libretos por 

parte de grupos de estudiantes 

participantes                                                        

3.3.1.2 Socialización de material a la 

Dirección de la Carrera                                                        

3.3.1.3 Solicitar aprobación                                                        

3.3.1.4 Validación de formatos 

aprobados.                                                        

3.3.2 Realizar Reunión con 

Departamento de difusión cultural 

para rodaje de spots  3.3.2.1 

Convocatoria a Estudiantes y 

docentes                                                        

3.3.2.2Coordinar fecha de grabación                                                        

3.3.2.3Selección de estudiantes que 

participarían en rodaje                                                        

3.3.2.4 Grabación de videos.                                                        

3.3.3 Difusión de videos en medios 

oficiales de UPSE                                                        

3.3.3.1 Solicitud de difusión al 

Departamento de Comunicaciones                                                        

3.3.3.2 Evidenciar en informe la 

difusión lograda.                                                        

3.4 USAR REDES SOCIALES PARA 

DIFUSIÓN                                                       

3.4.1.  Diseñar libretos para mensajes 

en redes sociales                                                        

3.4.1.1Elaborar material                                                        

3.4.1.2 Socialización de material a la 

Dirección de la Carrera                                                        

3.4.1.3 Solicitar aprobación                                                        

3.4.1.4 Validación de formatos 

aprobados                                                        

3.4.2 Realizar Reunión con líderes 

para revisión de material                                                        

3.4.2.1 Convocatoria                                                        

3.4.2.2 Coordinar revisión de material                                                        

3.4.2.3 acta de reunión                                                        

3.3.3 Difusión de videos en redes 

sociales                                                       

3.3.3.1 Programar tiempo de difusión 

en redes sociales                                                        

3.3.3.2 Evidenciar en informe la 

difusión lograda.                                                        

 

11. ORGANIZACIÓN 
 

El proyecto será liderado por la Universidad Estatal Península de Santa Elena 

desde el departamento de Vinculación con la Colectividad y la operatividad 

de los docentes de la Carrera de Enfermería  que se encuentran dentro de 

este proceso , teniendo como ejes principales a los estudiantes de la 

mencionada carrera y sus docentes guías.  

También se espera la contribución de las instituciones aliadas quienes 

participarán activa y pro activamente con el director y demás profesionales 

del distrito 24D01 de Salud de la Provincia de Santa Elena, así como de l 

Banco de Sangre de  la Cruz  Roja  del Guayas . 

11.1 Estructura Legal Adoptada  

Se trabajará ajustado  a los reglamentos del departamento de vinculación con 

la colectividad de la UPSE y los  acuerdos  institucionales existentes con 

diversas institucione s vinculadas al proyecto. Tambié n, se tendrá en cuenta 

los reglamentos internos de cada una de las instituc iones. 
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11.2 Estructura Orgánica  

UNIVERSIDAD ESTATAL 

PENÍNSULA DE SANTA  

ELENA 

 INSTITUCIONES 

EN ACUERDO 

  MINISTERIO DE SALUD 

PÚBLICA. COORDINACIÓN 

ZONAL DE SALUD 

          

   DEPARTAMENTO DE 

VINCULACIÓN CON LA 

COLECTIVIDAD 

   

          

DIRECCIÓN DE 

DECANATO DE 

FACULTAD DE 

CIENCIAS 

SOCIALES Y LA 

SALUD 

 DOCENTES DE VINCULACIÓN 

CON LA COLECTIVIDAD DE LA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 CRUZ 

ROJA 

DISTRITO 

24D01 

          

DIRECCIÓN DE 

CARRERA DE 

ENFERMERÍA 

 ESTUDIANTES DE VINCULACIÓN 

CON LA COLECTIVIDAD DE LA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

  

          

  DONANTES VOLUNTARIOS REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS 

  

 

 

11.3 Cargos y Funciones  

 

¶ La Universidad Estatal Península de Santa Elena será la encargada de 

brindar recursos humanos y la elaboración del proyecto de vinculación 

con la Colectividad.  

¶ El Ministerio de Salud  vinculado al proyecto, brindará los espacios, 

insumos para la extracción de sangre y los escenarios necesarios para 

la operatividad de este  y otros acuerdos estipulados en el convenio 

interinstitucional, con la coordinación del Banco de sangre  y el Distrito 

24D01. 

¶ Departamento de Vinculación Universitario, son los encargados del 

seguimiento y control técnico del proyecto, al igual que la viab ilizarían 

del mismo.  
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¶ MSc. Doris Castillo Tomalá, Decana de la Facultad de Ciencias Sociales 

y de la Salud, tiene como función dentro de este proyecto la 

Supervisión del Proyecto.  

¶  MSc.  Sonia Santos Holguín,  Directora  de la Carrera de  Enfermería  

tiene como función el control y el cumplimiento de la ejecución del 

proyecto, así como  la de  validación y  control del proyecto.  

¶ MSc. María Dolores Suárez Villao, Coordinadora del pro yecto.  

¶ MSc. Elsie Suarez Yagual,  MSc. Nancy Domínguez Rodríguez, MSc. 

Anabel Sarduy Lugo, MSc. Sonnia Salinas Salinas,  MSc.  Aida García 

Ruiz, profesores de la Carrera tienen como función la planificación, 

investigación y ejecución del proyecto.  

¶ Estudiantes de cuarto, quinto y sexto semestre, tienen como función el 

acompañamiento y ejecución del proyecto.  

 

12. PARTICIPANTES Y BENEFICIARIOS 
 

En base a lo anteriormente indicado (numeral 3.1) ratificamos que no existe 

una población beneficiaria ya identificada,  sino que los participantes y 

beneficiarios corresponderán a la población en general, embarazadas, 

enfermos crónicos y politraumatizados que se presenten en el período de 

intervención, quienes recibirán las transfusiones de sangre en el Hospital  de 

referencia Doctor Liborio Panchana Sotomayor, por lo tanto, no es posible 

determinar los datos solicitados en la matriz.  

Pero, en base a los datos históricos suministrados por la Coordinación Zonal 

5, se evidenciaron 975 transfusiones (año 2013) realizadas en 8 75 pacientes, 

equivalente a un promedio de 1 unidad por paciente, de las cuales 849 se 

dispensaron en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor (HGLP); 1849 

transfusiones (año 2014) y 1957 transfusiones (año 2015), pero no poseemos 

datos segregados po r pacientes para todos los períodos, destacando que en 
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el año 2016 la cifra de transfusiones alcanzó a 3626 en la Provincia de 

Santa Elena efectuadas en 883 pacientes equivalente a un promedio de 4 

unidades de sangre por paciente , datos que nos permiten in ferir los alcances 

que tendría el nuevo proyecto.  

Los beneficiarios identificados en el proyecto concluido podrían ser 

segmentados según la causa que motivó la transfusión en los siguientes 

grupos: con complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio 

(16%), accidentados  de tránsito ( 7%), con diagnósticos de patologías 

hematológicas (1 4%), hemorragias gastrointestinales (1 3%), insuficiencia renal 

(10%) y septicemias ( 9%). Datos que revelan la gravedad de las etiologías 

que circundan el uso d e los hemoderivados.  

Los pacientes provenían de las siguientes áreas del Hospital: UCI (46%), 

Medicina Interna (19%) y Gineco -Obstetricia (14%) . Debemos destacar que 

existen alrededor de 250 diagnósticos de CIE 10 encontrados , entre los 

factores que motiva ron la transfusión que debieron ser agrupados para su 

análisis. 

 

Para este proyecto no conocemos la cifra de personas sensibilizadas, sin 

embargo, según los datos obtenidos durante la intervención anterior 2015 Υ 

2017 demuestran que se  logró sensibilizar en donación de sangre a 21519 

personas que corresponden al 6,5% de la población de la Provincia de Santa 

Elena. Se estima, que en esta nueva etapa el número de sensibilizados 

alcance cifras mayores donde se involucre a la población en general de  

hombres y  mujeres. Además, de la población universitaria y foráneos que 

visitan la provincia en época vacacional e invernal.  

En esta nueva etapa se pretende involucrar a un número aproximado de 140 

estudiantes del primer y segundo semestre de la Carrera, preparánd olos 

como difusores cuya función será sensibilizar en donación de sangre.  



 

52 
 

13. PRESUPUESTO 
 

Fin  Indicadores  
  

Propósito   Indicadores  
 

 

Componentes  Indicadores  
 

1041,40  

*Actividades 
 

Resumen del presupuesto  
 

$1041,40  

 

DETALLE DEL PRESUPUESTO POR INSTITUCIONES 

APORTE DE LA UNIVERSIDAD 

BIEN Y/O SERVICIO CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
TOTAL 

Rrfrigerios 125 2.50 312.50 

Resmas de papel bond tamaño A4 5 4.30 21.50 

Folders 1 2.40 2.40 

Reproducción de materiales 
  

125.00 

Cartulinas de hilo tamaño A4 50 0.1 5.00 

Souvenir   75.00 

Combustible   60.00 

TOTAL:  601.40 

*Si bien existe Cooperación con MSP y Bancos de Sangre, para desarrollo del 

Proyecto, no es posible cuantificar esos rubros por situación de 

confidencialidad que rodea al proceso. 

 

APORTE DE LA INSTITUCIÓN ï ALIADA ESTRATEGICA 

BIEN Y/O SERVICIO CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
TOTAL 

      
 

        

        

TOTAL:   

 

 

APORTE DE LA COMUNIDAD BENEFICIARIA 



 

53 
 

BIEN Y/O SERVICIO CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
TOTAL 

       

       

       

TOTAL:  

 

APORTE DE AUTOGESTIÓN 

BIEN Y/O SERVICIO CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
TOTAL 

Material promocional  500   0.50 250.00 

Impresiones   200 0.05  100.00 

Transporte   60  1.50 90.0 

TOTAL: 440.00 

 

RESUMEN DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

APORTES CANTIDAD $ 

UNIVERSIDAD 601,40  

INSTITUCIÓN ALIADA ESTRATEGICA 0 

COMUNIDAD BENEFICIARIA 0 

AUTOGESTIÓN        440.00 

TOTAL  1041.40 

 

 

13.1 CRONOGRAMA VALORADO DE ACTIVIDADES 

Componentes/Rubros 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO(dólares) 

TOTALES 
POR 

ACTIVIDAD 

TOTALES POR 
COMPONENTES 

Extemas Internas  

Crédito Cooperación Crédito Fiscales Autogestión  A. Comunidad 

  
      marzo mayo julio sep octubre     

  

1.    MEJORADO SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE 

DONANTES VOLUNTARIOS, REPETITIVOS Y 

ALTRUISTAS.   

350 

1.1 ACTUALIZACIÓN Y DEPURACIÓN DE BASE DE 

DATOS DEL PROYECTO 2015-2017- 2018 
                    0 

1.2 LLENADO ADECUADO DE FICHAS DE DONANTES 

EN ENCUESTA POST EXTRACCIÓN 
      50             50 

1.3 EFECTUAR SEGUIMIENTO Y MONITOREO 

BIMENSUAL DE DONANTES VOLUNTARIOS, 

REPETITIVOS Y ALTRUISTAS         50             50 
1.4 DESARROLLO DE HERRAMIENTA INFORMÁTICA 

PARA MANEJO DE LOS DATOS EXISTENTES 
        100       150   250 

2.   INCREMENTADO EL NÚMERO DE DONANTES 

VOLUNTARIOS, REPETITIVOS Y ALTRUISTAS 

          

  

291 

2.1 REALIZAR CAMPAÑAS DE PROMOCIÓN EN 

ENTORNO FAMILIAR ESTUDIANTES                     0 
2.2 EFECTUAR CAMPAÑAS INTERNAS DE PROMOCIÓN 

EN LA CARRERA/UNIVERSIDAD 
                    0 

2.3 EJECUTAR CAMPAÑAS DE PROMOCIÓN EN 

COMUNIDAD INSTITUCIONES PROVINCIALES                      0 
2.4 COORDINAR COLECTAS DE EXTRACCIÓN DE 

SANGRE EN COORDINACIÓN CON MSP  
      101     100   90   291 

3.    MITOS Y CREENCIAS DEVELADOS SOBRE LA 

DONACIÓN DE SANGRE  

 

400 
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3.1 CAPACITAR ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS COMO 

DIFUSORES DE DONACIÓN DE SANGRE PARA 

SOSTENIBILIDAD PROYECTO           50 50     200   300 
3.2 FORMAR CLUB DE DIFUSORES DE DONACIÓN DE 

SANGRE.             100       100 

3.3 DISEÑAR SPOTS TELEVISIVOS  

                    0 

3.4 USAR REDES SOCIALES PARA DIFUSIÓN 

                    0 

TOTAL       201 150 50 200 0 440     1041 

 

14. EVALUACIÓN 
 

El Proyecto de Vinculación con la Colectividad FORTALECIMIENTO DEL 

PROGRAMA  DE DONACIÓN DE SANGRE EN EL DISTRITO 24D01 (SANTA ELENA 

- MANGLARALTO) será evaluado en base  a los siguientes indicadores:  

¶ Mejorado  el acceso a transfusiones sanguíneas de población en 

riesgo de embarazo, enfermos crónicos y politraumatizados en la 

provincia de Santa Elena.  Se efectuará  mediante la revisión de 

estadísticas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ; 

Matriz de hemocomponentes del HGLPS ; Número de transfusiones 

efectuadas por su causalidad de acuerdo al CIE 10 ; b ase de datos del 

proyecto y diagnóstico de pacientes  de acuerdo al CIE 10.  

¶ Incrementadas las transfusiones sanguíneas en la provincia de Santa 

Elena. Se realizará mediante la revisión de estadísticas del MSP, el 

porcentaje de donantes de sangre en la provincia de Santa Elena  y 

base de datos del proyecto c on población excluida para donación de 

sangre según datos del INEC ; Software  de base de datos depurada de 

donantes voluntarios, repetitivos y altruista s; matrices de monitoreo y 

seguimiento bimensual de los donantes del proyecto . 

 

¶ Incrementada la cobertura  de donantes voluntarios, repetitivos y 

altruistas . Se evaluará a través de la base de datos del proyecto, 

informes de consolidación de matrices de colectas con los donantes 

captados, informes mensuales de sensibilización efectuado por los 

estudiantes con  potenciales  donantes.  

¶ Develados los mitos y creencias sobre la donación de sangre . Este 

componente se evaluará en base a los siguientes aspectos: n úmero de 

difusores del 1er y 2do semestre capacitados por los estudiantes del 

proyecto  y e valuación de con ocimientos sobre Donación de Sangre de 

estudiantes participantes , número de donantes captados a través de 

las campañas de Promoción efectuadas por estudiantes promotores  

versus el número d e personas sensibilizadas.  

El avance del proyecto será medido  en bas e a los indicadores anteriores, la 

evaluación final del proyecto se realizará al finalizar el mismo , en octubre del 
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2019 en relación con los indicadores de la matriz del marco lógico dando 

cumplimiento al objetivo trazado, lograr la disminución del riesgo de 

mortalidad en embarazadas, enfermos crónicos y politraumatizados por no 

contar oportunamente con unidades de sangre en la provincia d e Santa 

Elena.  
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RESUMEN NARRATIVO INDICADORES 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

FIN DEL PROYECTO Efectos objetivos - finalidad    

Disminuido el riesgo de 

mortalidad en embarazadas, 

enfermos crónicos y 

politraumatizados por no contar 

oportunamente con unidades 

de sangre en la provincia de 

Santa Elena. 

Mejorado el acceso a transfusiones 

sanguíneas de población en riesgo de 

embarazadas, enfermos crónicos y 

politraumatizados en la provincia de Santa 

Elena hasta diciembre del 2022 en 

relación con el año 201 7.  (5 años)  

Revisión de estadísticas del 

Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor.  

Matriz de hemocomponentes 

del HGLPS.  

Número de transfusiones 

efectuadas por su causalidad 

de acuerdo al CIE 10.  

Base de datos del proyecto 

y diagnóstico de pacie ntes 

de acuerdo con el  CIE 10. 

PROPÓSITO DEL 

PROYECTO 

EFECTOS OBJETIVOS - 

PROPÓSITO   

Mejorada la donación de 

sangre en la provincia de Santa 

Elena.  

 

 

Incrementadas las transfusiones 

sanguíneas en la provincia de Santa Elena 

hasta el 2019 en relación al 2017.  

Revisión de estadísticas del 

MSP.   

Porcentaje de donantes de 

sangre en la provincia de 

Santa Elena.  

Base de datos del proyecto 

con población exc luida para 

donación de sangre según 

datos del INEC.  

COMPONENTES 
Objetivos de resultados - 

actividades    

Mejorado seguimiento y 

monitoreo de donantes 

repetitivos.  

 

Existencia de software de base de datos 

de donantes voluntarios repetitivos y 

altruistas depurada hasta el 2019 en 

relación al año 2017.  

Matrices de monitoreo y 

seguimiento bimensual de 

los donantes del proyecto.  

Creación de un software del 

programa de d onación de 

sangre. 

Incrementado el número de 

donantes voluntario, repetitivos 

y altruistas.  

 

 

 

 

 

Incrementada la cobertura de donantes 

voluntarios, continuos y altruistas a 

septiembre del 2019 en relación a octubre 

2017.  

Base de datos del proyecto.  

Informes de consolidación de 

matrices de colectas con los 

donantes captados.  

 Informes mensuales de 

sensibilización efectuado por 

los estudiantes con 

potenciales donantes.  

Tabla de incremento 

porcentual de donantes 

voluntarios en la provincia 

de Santa Elena 

Develados mitos y creencias 

sobre la donación de sangre.  

 

Develados los mitos y creencias sobre la 

donación de sangre en la población 

intervenida en la provincia de Santa Elena 

mediante la formación de difusores del 

programa, a septiembre del   2019 en 

relación a octubre 2017.  

Número de difusores del 1er 

y 2do s emestre capacitados 

por los estudiantes del 

proyecto y evaluación de 

conocimientos sobre 

Donación de Sangre de 

estudiantes participantes.  

Número de donantes 

captados a través de las 

campañas de Promoción 

efectuadas por estudiantes 

promotores versus el núme ro 

de personas sensibilizadas   
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15. IMPACTO AMBIENTAL 
 

El Proyecto de Vinculación con la Colectividad  FORTALECIMIENTO DEL 

PROGRAMA  DE DONACIÓN DE SANGRE EN EL DISTRITO 24D01 (SANTA ELENA 

- MANGLARALTO) 2017- 2019   se inicia con un  proceso de estudio técnico 

y multidisciplinario qu e abarca análisis de aspectos  físicos, biológico s y 

socioeconómico s, con el propósito de conservar, proteger, recuperar y/o 

mejorar los recursos naturales existentes, culturales y el medio ambiente en 

general, así como la salud y calidad de vida de la población peninsular.  

La crisis mundial que se suscita , repercute  a nivel ambiental y  es 

necesario implementar   medidas objetivas de solución a estos  problemas, 

por ello se necesita promover tecnologías f áciles de aplicar con el objetivo 

de ser empleadas con el medio ambiente, desarrollar diálogos ambientales 

participativos, evitar al máximo el uso de productos biodegradables, 

implementar planes para materiales no degradables Υ tóxicos, como es el 

caso del  proyecto de vinculación en mención que utiliza materiales  tóxicos y 

no degradables, lo que permitirá  evitar la erosión de la superficie terrestre y 

la contaminación del medio ambiente.  

Desde la implementación del proyecto de vinculación se desarrollan distintas 

iniciativas que buscan fomentar el bienestar integral de las personas y de la 

sociedad en general. Esto se logra por medio de actividades de 

sensibilización a la población, campañas sociales y ambientales como las 

ferias, donde se estimula la pre servación ambiental y la invitación a las 

personas a formar parte de esta campaña por la vida.  

 El planteamiento de que los recursos naturales son ilimitados es algo que 

debe ser erradicado, la conservación de estos recursos depende de la acción 

del hombr e, de la visión que tenga éste con   respecto a la naturaleza, que 

debe estar en armonía con los aspectos sociales, económicos y culturales, 

este proyecto pretende contribuir a la educación del ciudadano peninsular 

donde transversalmente   generará un impa cto ambiental positivo.  
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PACIENTES TRANSFUNDIDOS HGLP SEGUN DIAGNÓSTICO CIE 10   FRECUENCIA  PORCENTAJE 

COMPLICACIONES RELACIONADAS AL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO 387 16% 

HEMORRAGIAS GASTROINTESTINALES Y TUMORACIONES DEL TUBO DIGESTIVO Y PANCREAS 325 14% 

PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS 260 11% 

INSUFICIENCIA RENAL Y OTRAS PATOLOGÍAS RENALES Y UROLOGICAS 235 10% 

SEPTICEMIAS 227 10% 

TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES 190 8% 

PATOLOGÍAS HEPATICAS Y VIAS BILIARES 149 6% 

AFECCIONES RESPIRATORIAS 115 5% 

ABDOMEN AGUDO 111 5% 

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES Y HEMORRAGIAS CEREBRALES 103 4% 

PATOLOGÍAS GINECOLÓGICAS 61 3% 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 61 3% 

DIABETES MELLITUS Y COMPLICACIONES 52 2% 

INFECCIONES PARASITARIAS Y DENGUE 37 2% 

PATOLOGIAS CARDIOLÓGICAS 29 1% 

VIH, ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y OTRAS 26 1% 

FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 CON INFORMACIÓN PROVISTA POR SMT HGLP 

 

PRIMERA COLECTA DE SANGRE CAUSALES DE DONANTES DIFERIDOS 

CLASIFICACIÓN DE DONANTES VOLUNTARIOS  FRECUENCIA  PORCENTAJE FUERA DE RANGO EN LA 
HEMOGLOBINA                                                                      
TOMA DE MEDICAMENTOS                                             
PROBLEMAS CRÓNICOS DE SALUD                     
HÁBITOS DE ALTO RIESGO                  
VACUNADOS POR HEPATITIS B                  
FUERA DE RANGO EN EL PESO 

DONANTES ATENDIDOS 401 100% 

DONANTES DIFERIDOS 180 45% 

DONACIONES APTAS 221 55% 

DONACIONES RECHAZADAS NO HAY REPORTE 0% 

 Fuente: Datos extraoficiales Junta de Beneficencia noviembre 2015 

 

 

17. ANEXOS 
ANEXO 1 

PACIENTES TRANSFUNDIDOS HOSPITAL LIBORIO PANCHANA ENERO A AGOSTO 2016 

 

 

ANEXO 2 

TABLA RESUMEN DE LOS DONANTES DE LA PRIMERA COLECTA DE SANGRE 
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TERCERA COLECTA DE SANGRE CAUSALES DE DONANTES 
DIFERIDOS  

CLASIFICACIÓN DE DONANTES 
VOLUNT ARIOS 

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

BAJA HEMOGLOBINA                                     
TOMA DE MEDICAMENTOS 

DONANTES ATENDIDOS 349 100% 

DONANTES DIFERIDOS 21 6% 

DONACIONES APTAS 313 90% 

DONACIONES RECHAZADAS 15 4% 

DONACIONES REALIZADAS 328 94% 

 Fuente: Banco de Sangre Cruz Roja del Guayas abril 2017 

 

COLECTAS 
REALIZADAS 

DONANTES INS CRITOS DONANTES QUE ACUDEN A 
COLECTA 

DONACIONES REALIZADAS  % IMPACTO 
ESTRATEGIAS DE 
PROMOCIÓN  

1a colecta 1322 402 221 17% 

2a colecta 470 279 233 50% 

3a colecta 350 349 328 94% 

TOTAL  2142 1030 782 37% 

   FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 

 

SEGUNDA COLECTA DE SANGRE CAUSALES DE DONANTES 
DIFERIDOS 

CLASIFICACIÓN DE DONANTES 
VOLUNTARIOS  

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

FUERA DE RANGO EN LA HEMOGLOBINA 
24                                                                                                                   
PROBLEMAS CRÓNICOS DE SALUD    5                 
HÁBITOS DE ALTO RIESGO         5         
VACUNADOS POR HEPATITIS B                  
FUERA DE RANGO EN EL PESO   3             
PRESIÓN ARTERIAL FUERA DE RANGO  3   
TRANSFUSIONES 2                                                       
PERFORACIONES 2                                              
INGERIR ALCOHOL 1     DESVELADO  1                                

DONANTES ATENDIDOS 279 100% 

DONANTES DIFERIDOS 46 16% 

DONACIONES APTAS 231 83% 

DONACIONES RECHAZADAS 2 1% 

DONACIONES REALIZADAS 233 84% 

 Fuente: Junta de Beneficencia agosto 2016 

 

ANEXO 3 

TABLA RESÚMEN DE LOS DONANTES DE LA SEGUNDA COLECTA DE SANGRE 

 

 

ANEXO 4 

RESÚMEN DE LOS DONANTES DE LA TERCERA COLECTA DE SANGRE 

 

ANEXO 5 

IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN APLICADAS 2015ɀ2017  
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ANEXO 6 

 

DONANTES DE TERCERA COLECTA POR GRUPO ETÁREO 

 

FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 

ANEXO 7 

POBLACIÓN ELEGIBLE PARA DONACIÓN VOLUNTARIA DE SANGRE EN LA 

PROVINCIA DE SANTA ELENA 

 

                            FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 

ANEXO 8 

CRECIMIENTO DE DONANTES DEL PROGRAMA POR COLECTA 
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FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 

ANEXO 9 
 

PORCENTAJE DE DONANTES VOLUNTARIOS SANTA ELENA 2015 AL 2017 

 

FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 

ANEXO 10 

 

PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN SMT HOSPITAL LIBORIO PANCHANA 

(Enero a diciembre 2016) 

 

FUENTE: BASE DE DATOS DE PROYECTO 2017 CON INFORMACIÓN PROVISTA POR SMT HGLP 
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ANEXO 11 
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ANEXO 12 
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ANEXO 13 

POTENCIALES DONANTES DE SANGRE SEGÚN RANGO DE EDAD.  

 

                                                                                    Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 

ANEXO 14  

POTENCIALES DONANTES DE SANGRE SEGÚN NIVEL DE EDUCACIÓN.  

 

                                                                                           Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 
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ANEXO 15 

POTENCIALES DONANTES DE SANGRE SEGÚN ACTIVIDAD ECONÓMICA.  

 

                                                                                            Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 

ANEXO 16 

POTENCIALES DONANTES DE SANGRE SEGÚN OTRAS VARIABLES.  

 

                                                                                                    Fuente: Guía promotor comunitario. 

MSP 
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ANEXO 17 

PASOS PARA LA DONACIÓN DE SANGRE  

 

                                                                Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 
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ANEXO 18 

SELECCIÓN DE DONANTES DE SANGRE.  

 

                                                                                  Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 
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ANEXO 19  

COMPATIBILIDAD SANGUÍNEA.  

 

                                                                    Fuente: Guía promotor comunitario. MSP 

 

ANEXO 20  

MITOS Y VERDADES SOBRE LA DONACIÓN DE SANGRE.  

 

                                                                                    Fuente: Guía promotor comunitario. MSP                             

 


