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INTRODUCCIÓN

El reto de los servicios de sangre consiste en asegurar un suministro seguro 
y sustentable. Esto puede lograrse únicamente mediante el reclutamiento y 
la retención de donantes de sangre voluntarios, no remunerados, que donen 
por motivos humanitarios y altruistas. Generalmente no existe una resistencia 
particular al concepto de la donación de sangre. En muchas ocasiones la gente 
no dona su sangre de manera voluntaria simplemente porque nunca se le ha 
invitado a que lo haga, o lo hace sólo en situaciones de necesidad particular. 
Aún en esta época de alta tecnología, de comunicación instantánea y masiva, la 
motivación a donar sangre no ha llegado a muchos de los donantes potenciales. 
La situación actual es que tanto los servicios de sangre desarrollados, como los 
que se encuentran en vías de desarrollo, enfrentan permanentes retos en la 
promoción de donantes voluntarios habituales. 

En lo que respecta a la regulación, en nuestro país, la  Ley de Seguridad Social 
(87-01) avala al Ministerio de Salud Pública (MSP), como el organismo guberna-
mental que debe promover y proteger la salud de la población dominicana, ac-
tuando como la autoridad rectora del sistema nacional de salud y garantizando 
a los pacientes una atención oportuna y de calidad (art. 14 g). Dentro del MSP, la 
Dirección Nacional de Bancos de Sangre es la dirección  responsable de asegurar 
un suministro de sangre y componentes sanguíneos, suficientes, oportunos y 
seguros a todos los dominicanos.

La Ley General de Salud No. 42-01 establece dentro de sus principios fundamen-
tales, dos grandes valores del ser humano: la solidaridad y la cooperación. Esto 
fortalece la humanización de la salud, permitiendo extender estos principios a 
la actuación, no sólo del prestador de salud, sino también a toda la sociedad y 
a la vez enmarcan la promoción de la donación voluntaria de sangre. Adicional-
mente,  la  Ley 42 – 01, en sus artículos 107 y 108, relacionado con los Bancos de 
Sangre, donación voluntaria, entre otros, indica que el suministro del producto 
sanguíneo ES UN ACTO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL ÉTICA. Es por ello que 
la norma del MSP en su Art.5.1.1establece, “La unificación de todos los sectores 
integrantes del Sistema Nacional de Salud establecerá las bases y los compromi-
sos para propiciar el espíritu de solidaridad y equidad en todo lo concerniente a la 
promoción de la donación voluntaria de sangre”. 

La Dirección Nacional de Bancos de Sangre en cumplimiento de sus funciones y 
con el fin de fortalecer el sistema  propicia un programa de capacitación siste-
mático de los recursos humanos, para que sean responsables de las actividades 
de promoción y captación de donantes altruista de la sangre, buscando generar 
en ellos la habitualidad.

Para cumplir con este cometido, se pone a la disposición del sistema la “Guía  
didáctica para la  promoción de la donación voluntaria de sangre”. Esta es una 
herramienta metodológica, práctica y conceptual para promotores comunitarios 
que permite la capacitación de estos y la identificación de donantes potenciales,  
haciendo énfasis en la necesidad de generar la cultura de la donación voluntaria 
altruista y repetitiva, preservando  la seguridad del donante y del receptor. 

Objetivos

Objetivo general
Disponer en el sistema nacional de salud de una herramienta metodológica, 
práctica y conceptual como marco de referencia para  formación de promotores 
comunitarios en la promoción de la donación voluntaria de sangre.

Objetivos específicos
•	 Conocer diferentes eventos en el proceso histórico de la donación de sangre 

y su influencia en la promoción de la misma.

•	 Contribuir a la difusión y acceso de los servicios de salud comunitarios para 
la donación de sangre y sus componentes.

•	 Afianzar los conocimientos sobre la donación de sangre y su importancia 
para el ser humano.

•	 Promover la concientización y motivación en la  población para  la donación 
voluntaria, altruista y repetitiva.

•	 Identificar los criterios para la selección de los donantes.

•	 Conocer los mitos y creencias de la población sobre la donación de sangre.

•	 Lograr que los recursos humanos capacitados actúen como agentes multi-
plicadores de la información recibida en el proceso de formación. 

•	 Realizar un análisis crítico  del perfil, rol y funciones del promotor de salud en 
la promoción de la donación voluntaria, altruista y repetitiva  de la sangre.

•	 Disponer de informaciones que propicien mediante su análisis y discusión el 
conocimiento e importancia de  la promoción de la donación de la  sangre.

•	 Fomentar el aprendizaje, manejo y abordaje de los temas utilizando las es-
trategias metodológicas adecuadas.

•	 Promover el uso  creativo de  técnicas de trabajo grupal, acción y educación 
popular para el trabajo en comunidad y en la tarea de formación.

En muchos países la demanda de sangre es 
mayor al número de donantes voluntarios, 
así como a la frecuencia con que se realizan 
las donaciones, este desequilibrio se observa 
a pesar del aumento de la población.

La Ley General de 
Salud No.42-01 
establece dentro 
de sus principios 
fundamentales, 
dos grandes 
valores del ser 
humano, la 
solidaridad y la 
cooperación.
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Estructura de lA guía y unidades de aprendizaje

La guía  está dividida en siete módulos, cada uno de los cuales analiza un aspec-
to diferente de la promoción para la donación voluntaria de sangre. Al principio 
de cada sección encontrará los objetivos específicos y  resultados del apren-
dizaje. Estos delinean lo que usted debe haber completado en dicha sección. 
Proporcionan a su vez una guía para su aprendizaje y le ayudan a revisar su 
propio progreso. En cada módulo se incluye una sección de actividades para su 
resolución y análisis  a modo de retroalimentación y las unidades de aprendizaje 
sugeridas en cada uno. 

Posteriormente encontraremos el glosario de términos, el cual nos permitirá 
disponer de definiciones de conceptos claves que se abordan en las diferentes 
unidades y la bibliografía consultada.

Actividades

A medida que trabaje en cada módulo, se le pedirá que complete un número de 
actividades que han sido diseñadas para asistirlo en afianzar conocimientos y 
en la aplicación de los principios en la promoción para la donación voluntaria, 
altruista y repetitiva de la sangre y sus derivados en su comunidad. Algunas 
actividades usan el enfoque de investigación de campo o participativa, la ob-
servación, análisis de conocimientos y conceptos. Es recomendable que utilice 
estas para discusiones con  su equipo, o tal vez como un punto de partida en 
el desarrollo local de guías sobre la práctica comunitaria en las actividades de 
promoción de la donación voluntaria de sangre.

Otras actividades sugieren que se evalúen los diferentes aspectos de los princi-
pios en la promoción para la donación voluntaria, altruista y repetitiva de la san-
gre y sus derivados en su comunidad y se considere cómo los enfoques pueden 
ser modificados o mejorados con el fin de motivar a la comunidad hacia la dona-
ción de sangre e integrar a los diferentes actores sociales presentes en la mis-
ma. Así como el uso adecuado de las estrategias metodológicas a implementar, 
cómo las actividades se enfocan directamente al propio ambiente comunitario, 
sus respuestas estarán determinadas por las necesidades y condiciones locales. 
Úselas como una base para la discusión con sus pares (otros promotores) sobre 
cualquier medida que se necesita en su comunidad o centro de salud para mejo-
rar la promoción para la donación voluntaria, altruista y repetitiva de la sangre y 
sus derivados en su comunidad, siempre que sea posible.

La guía está 
dividida en siete 
(7) módulos, 
cada uno de los 
cuales analiza un 
aspecto diferente 
de la promoción 
para la donación 
voluntaria de 
sangre.

MÓDULO 1

HISTORIA DE 
LA DONACIÓN 
DE SANGRE
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Objetivo: 

Conocer diferentes eventos en el proceso histórico de la donación de sangre y su 
influencia en la promoción de la misma.

Puntos claves:

Actualmente, el uso de la sangre como medio terapéutico es conocido y acep-
tado, pero no fue así en la antigüedad cuando la sangre despertaba, además de 
fascinación, temor.

La evolución de la transfusión sanguínea se basa en una historia alcanzada por el 
misticismo y la pseudociencia hasta llegar a la terapia racional actual sustentada 
en sólidos conocimientos  científicos.

Las expresiones culturales de las sociedades primitivas, aún separadas por el 
tiempo y el espacio han sido similares con relación a la sangre.

Resultados de aprendizaje

Al concluir este módulo usted podrá tener una visión general sobre eventos his-
tóricos de la donación de sangre y su promoción.

CRONOLOGÍA HISTÓRICA

1.1 Edad antigua

En Egipto se conocían las propiedades beneficiosas de la sangre y se relatan los 
baños en sangre como medida de rejuvenecimiento.

En los años 70 a 100 AC, los romanos se arrojaban a la arena para beber la sangre 
de los gladiadores porque aseguraban que era especialmente apta para curar a 
los epilépticos.

Historia de 
la donación de sangre

MÓDULO 1

1.2 Edad media

La sangre se seguía considerando como medio para el rejuvenecimiento. El ejemplo más típico lo constituyó el caso del 
Papa Inocencio VII, quien bebió sangre de tres jóvenes para su curación, pero, por supuesto, esto sólo produjo la muerte 
de los donantes y del Papa.

1.3 Edad moderna

En 1615 Andrea Libavius describe el acto de transfusión sanguínea. Si bien se cree que ésto nunca fue llevado a cabo, 
describe el método de transfusión directa por medio de un sistema de tubos.

En 1665 Richard Lower, médico inglés, hizo experimentos en perros. Se considera que fue la primera transfusión realizada. 
Utilizó la técnica de transfusión directa, de modo tal que cateterizaba la vena yugular de un perro y por medio del catéter 
hacía fluir la sangre hacia un perro receptor.

Hacia el 1667 Jean Baptiste Denis en Francia y Richard Lower en Inglaterra, por separado, documentan la realización de 
transfusiones de animales a humanos. Los malos resultados ocasionan su prohibición.

1.4 Edad contemporánea

En 1818 el doctor obstetra británico James Blundell realiza la primeras transfusiones con éxito, para tratar hemorragias 
postparto. La precariedad de los medios y la coagulación hacen que todavía sea una práctica peligrosa.

En el 1900 el Dr. Karl Landsteiner descubre que las personas tienen diferentes tipos de sangre y que las transfusiones no 
son compatibles entre personas de distinto grupo sanguíneo. En 1901 describe el sistema de ABO.

En el 1914, Luis Agote, médico e investigador Argentino, simultáneamente Albert Hustein, Belga establecieron el método 
de conservación de sangre humana (mediante la adición de citrato de sodio) 

En 1921 para solventar los problemas de abastecimiento, la Cruz Roja de Londres crea la primera entidad municipal de 
donantes de sangre del mundo, un servicio de donantes ambulantes,  basado en donantes voluntarios.  Un servicio gra-
tuito para donante y hospital.

1937, Cook County Hospital, Chicago: establece el primer banco de sangre del mundo, donde se extraía y conservaba sangre 
por unos días, basado en donantes con retribución económica.

En 1940 Landsteiner y Wiener describieron el sistema Rh.

1950 Walter y Murpy introducen las bolsas plásticas para la recoleccion de sangre.

La guerra generó la generalización de la transfusión, y generó que los hospitales se organizaran de manera diferente en cada 
lugar con la consiguiente repercusion para la promoción de la donación de sangre.

En 1970 los bancos de sangre se reconducen hacia sistemas de donación de sangre basados por completo en el voluntaria-
do, porque se demostró que representaban más seguridad en relación a la transmisión de la Hepatitis B, en Estados Uni-
dos la incidencia hepatitis B (1969-98), disminuye riesgo de 33%, a casi cero impactos de selección y tamiz de donantes.

En 1970 se reemplazaron los envases de vidrio para extracción de sangre por bolsas de plástico, que a su vez, por estar 
unidas a otras, permiten en un medio aséptico obtener varios componentes de un solo donante.

En 1983 se crean soluciones basadas en aditivos que incrementan la duración de los hematíes (glóbulos rojos) almacena-
dos a 42 días.
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En 1984 se identifica el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como causa del SIDA. En 1985se desarrollan y se intro-
ducen pruebas que detectan el VIH, las cuales son utilizadas en los bancos de sangre para proteger el proceso de donación. 
En el año 1983, es diagnosticado el primer caso de SIDA en el país.

Durante los últimos años todos los aspectos de la Hemoterapia han avanzado, entre varios hechos, los más relevantes 
son:

•	 Equipos de aféresis: permiten la obtención de un componente determinado (plaquetas, plasma) y devolver el resto al 
organismo del donante.

•	 En el país se funda la Cruz Roja Dominicana el 15 de Agosto del 1927, constituida de acuerdo con los convenios de 
Ginebra y es en 1949 cuando se funda el primer Banco de Sangre. 

Ejes del 
programa

Objetivo específico 
del módulo

Actividades Metodología Materiales

Cronología 

historia y su 

importancia en 

la promoción 

de la donación 

voluntaria de 

sangre.

Conocer diferentes 

eventos en el proceso 

histórico de la donación 

de sangre y su influencia 

en la promoción de la 

misma.

Análisis  de

Información.

Entrega de

información sobre

la historia y hechos 

relevantes donación de 

sangre.

Entrevistas,

visitas a consultorios,

servicios de transfusión,

bancos de sangre.

Entrega de lectura 

discusión grupal.

Listado cronológico

Visita guía de banco 

de sangre en la 

comunidad. Realizar 

una historia del mismo.

Realizar un mural.

Video historia

Presentación animada

Papelógrafo

Mural

Creyones, hojas de 

papel

Revistas, periódicos, 

tijeras ega, masking 

tape

Actividad. Luego de leído el módulo responde:

1.	 Enumera tres hechos importantes en la historia de la donación.
2.	 Investiga cómo se inicia la donación de sangre en la R. D.
3.	 Reúnete con tus compañeros y realiza un intercambio de ideas respecto a ¿cómo crees que 

estos hechos o eventos repercutieron en la promoción de la donación voluntaria de la sangre?

Cuadro 1. Módulo 1. Historia de la donación  de sangre
MÓDULO 2

LA SANGRE Y SU 
IMPORTANCIA EN 
EL ORGANISMO
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Los glóbulos blancos combaten las infecciones y forman parte del sistema inmunológico de la defensa del cuerpo. For-
man anticuerpos y combaten virus, bacterias y, parásitos, entre otros. La vida útil es de  aproximadamente  7 a 10 horas. 
Es decir que los leucocitos se renuevan tres veces en el día.

Las plaquetas ayudan la coagulación de la sangre;  su vida media es  7 a 10 días.

Las células sanguíneas mueren constantemente y el organismo desarrolla otras nuevas.

La sangre circula a través de los vasos del organismo (arterias, venas y capilares). La cantidad de sangre que tiene una 
persona representa aproximadamente el 7 % de su peso, esto equivale a unos 5 litros para alguien que pesa 65 kg.

El recorrido que realiza la sangre en el organismo se denomina circulación sanguínea. Se efectúa a través de dos circui-
tos, pulmonar y sistémico, teniendo ambos al corazón como bomba impulsora de la sangre.

En el circuito pulmonar, la sangre es enviada desde el corazón hasta los pulmones para oxigenarse y regresar al corazón. 
En la sistémica, la sangre oxigenada sale del corazón para distribuirse por todo el organismo a través de las arterias; luego 
recoge el dióxido de carbono y vuelve al corazón por las venas.

2.2. Funciones de la sangre en el organismo:

La sangre transporta oxígeno de los pulmones y nutrientes del aparato digestivo a las células del organismo. También se 
lleva el dióxido de carbono y todos los productos de desecho que el organismo no necesita. (Los riñones filtran y limpian 
la sangre.) 

Respiratoria: transporta el oxígeno desde los pulmones hasta las células de todo el organismo y el anhídrido carbónico 
desde éstas hasta los pulmones.

Nutritiva: transporta sustancias nutritivas provenientes de la digestión de los alimentos.

Excretora: transporta los residuos y desechos para ser eliminados por vía urinaria.

LA SANGRE Y SU IMPORTANCIA 
EN EL ORGANISMO

MÓDULO 2

Composición sanguínea.

Objetivo específico: 

Afianzar los conocimientos sobre la sangre y su importancia para el ser humano. 

Puntos claves

•	 La sangre es un tejido 
•	 Ayuda a mantener el cuerpo a la temperatura correcta.
•	 Transporta hormonas a las células del organismo.
•	 Lleva anticuerpos para combatir las infecciones.
•	 Contiene factores de coagulación para favorecer la coagulación de la sangre 

y la cicatrización de los tejidos del cuerpo.
•	 Los componentes de la sangre son: el plasma, las plaquetas, los glóbulos 

rojos y glóbulos blancos.

Resultados de aprendizaje

Cuando usted  haya completado esta sección podrá:
1.	 Explicar qué es la sangre y su importancia en nuestro organismo
2.	 Conocer los componentes de la sangre y su utilidad
3.	 Conocer las funciones de la sangre

2.1 ¿Qué es la sangre?

La sangre es un tejido formado por líquidos y sólidos. Se produce en la medula 
ósea, que es el material esponjoso dentro de los huesos. La parte liquida llama-
da plasma es el fluido constituido por agua, proteínas, factores de coagulación y 
sustancias químicas. La parte sólida contiene los glóbulos rojos, glóbulos blan-
cos y las plaquetas.

Los glóbulos rojos transportan el oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos 
y órganos, su duración es de  120 días aproximadamente. 
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Defensiva: protege al organismo contra las enfermedades.

Reguladora: mantiene en equilibrio el agua del organismo y la temperatura corporal.

Hemostática: mediante las plaquetas y otros factores de la coagulación es capaz de detener hemorragias.

La sangre donada es fraccionada en sus diferentes componentes: plaquetas, plasma, glóbulos rojos y crioprecipitado. 
Dependiendo de su condición médica, la mayoría de los pacientes solo necesitan un componente, así que dicho proce-
samiento permite que una unidad de sangre entera sea utilizada por varios pacientes. Luego se separa la sangre en sus 
componentes (glóbulos rojos, plaquetas, plasma y factores de coagulación) través de un proceso de centrifugación, para 
distribuirlos de acuerdo a la necesidad. Por ejemplo,  las personas con cáncer pueden requerir plaquetas, los hemofílicos 
crioprecipitados, las madres que en  el parto pierden sangre glóbulos rojos y los quemados plasma.

Ejes del 
programa

Objetivo específico 
del módulo

Metodología Actividades Materiales

2. La sangre y su 

importancia en el 

organismo  

Afianzar los 

conocimientos sobre la 

sangre y su importancia 

para el ser humano. 

Actividades Grupales de 

Conversación.

• Dramatización de 

situaciones.

• Formulación de acciones

de información.

Entrega, análisis y discusión 

de información.

Exposición lectura 

dirigida 

Observación 

• Búsqueda de

información: 

Entrevistas,

visitas a consultorios,

servicios de transfusión,

bancos de sangre.

• Formulación de 

acciones de información.

Video , PC o proyector

Material de lectura

Láminas sistema 

circulatorio

Láminas de la sangre 

y sus componentes

MÓDULO 3

CONCEPTOS BÁSICOS 
SOBRE LA DONACIÓN 
VOLUNTARIA 
DE SANGRE

Actividades. Analizado los conceptos anteriores, 
investiga y responde: ¿Qué es la sangre?

1.	 Describe cómo utiliza nuestro organismo la sangre.
2.	 Identifica los componentes de la sangre.
3.	 Explica las funciones de la sangre en el organismo.
4.	 Investiga cómo circula la sangre en el organismo y haz un dibujo.
5.	 Investiga cuáles técnicas se utilizan en el banco de sangre para la separación de los componen-

tes de la sangre y por qué se hace esto.
6.	 Identifica cada componente de la sangre y explica cómo se utiliza para salvar vidas o mejorar la 

calidad de vida o estado de salud de una persona.

Cuadro 2. Módulo 2. La sangre y su importancia en el organismo  
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CONCEPTOS BÁSICOS SOBRE LA 
DONACIÓN VOLUNTARIA DE SANGRE

MÓDULO 3

Objetivo específico: 

Promover la concientización y motivación en la  población para  la donación vo-
luntaria, altruista y repetitiva de la sangre en la comunidad. 

Puntos claves

El acto de la donación lleva una implicación humanitaria y desinteresada cada 
vez que alguien la realiza. Es un acto fundamentado en la solidaridad, el amor 
al prójimo, el deseo de servir,  de contribuir a la salud, al  bienestar y de salvar  
vidas. Si bien es cierto que a todas las unidades de sangre se les hacen pruebas 
de laboratorio, estas pruebas por sí SOLAS NO REPRESENTA seguridad para 
quien va a recibir la sangre, porque pueden haber condiciones que no permitan 
detectar el agente infeccioso  en la sangre donada 

La transfusión, es decir, cuando una persona recibe sangre,  conlleva riesgos 
de transmisión de infecciones, por ello es vital la motivación de la persona al 
donar, la información que la misma reciba antes de la donación y la oportunidad 
para aclarar dudas. El donante de sangre debe ser una persona en buen esta-
do de salud, que no tenga factores de riesgo para infecciones que puedan  ser 
trasmitidas por transfusión como ejemplo: VIH/SIDA, hepatitis, malaria, y que 
mantenga un estilo de vida saludable y sin riesgos.

 La sangre donada por familiares o amigos/de reposición muchas veces conlleva 
un riesgo mayor de infecciones transmisibles por transfusión, porque su interés 
o presión por donar les hace ocultar antecedentes signos o síntomas de infec-
ciones que podrían  transmitirse  por esta vía.

 Los donantes remunerados  generalmente representan un mayor riesgo de 
transmitir   infecciones, dado que ocultan información porque su objetivo es 
obtener el beneficio económico de la venta de la sangre.

La sangre  debe ser transfundida cuando haya sido obtenida de donantes de-
bidamente seleccionados; tamizada para infecciones transmisibles por trans-
fusión y practicado las pruebas de compatibilidad entre los glóbulos rojos del 
donante y los anticuerpos en el plasma del paciente, de acuerdo a los requeri-
mientos nacionales.

Resultados de aprendizaje

Al finalizar este módulo usted podrá:
•	 Tener conciencia sobre la importancia de la donación voluntaria
•	 Identificar los riesgos de enfermedades transmisibles por transfusión
•	 Tener una visión general del marco legal  regulatorio en el tema
•	 Conocer los riesgos de la sangre donada 
•	 Importancia de la seguridad y calidad de la sangre donada.
•	 Importancia de la realización de pruebas de laboratorio antes de transfundir la sangre donada.

3.1. Donación voluntaria de la sangre

Desde el año de 1972, la Asamblea Mundial de la Salud, con la Resolución 28.72, estableció el principio de que la donación 
de sangre debe ser voluntaria y no remunerada (sin pago). Esta política ha sido adoptada por muchos países para la reco-
lección de la sangre total. 

Veamos lo que establece nuestra legislación y  normativas en materia de salud: 

La Ley general de salud  No.42-01 
Art. 107.- La donación de sangre será un acto voluntario realizado con fines terapéuticos o de investigación científica. 
Quedan prohibidos la intermediación comercial y el lucro en la donación de sangre. La importación de derivados de sangre 
tendrá un carácter excepcional establecido en esta ley, observando asimismo la regulación de costos.

Art. 108.- La extracción de sangre humana, el fraccionamiento y transformación industrial de la sangre humana, y la 
práctica de cualesquiera de las actividades mencionadas en este artículo solo podrá llevarse a cabo en los bancos de 
sangre y plantas de hemoderivados autorizados por el MSP, quien definirá mediante la reglamentación correspondiente 
las normas sobre instalación, funcionamiento y control de estos establecimientos, en coordinación con las instituciones 
competentes.

Las normas nacionales para la donación de sangre establecen en el acápite 7.1.1. “La donación de sangre y sus derivados 
deberá ser en todos los casos voluntaria y no remunerada, no se debe ejercer ninguna coacción sobre el donante, éste 
debe dar su consentimiento informado para la donación de sangre y/o sus componentes y su posterior uso legítimo por 
parte del servicio de transfusión“.

La principal motivación para donar debe ser ayudar a salvar o mejo-
rar la vida de aquellas personas que la necesitan de forma desintere-
sada, solidaria y altruista. El uso de donaciones de sangre y plasma 
proveniente de personas voluntarias y no remuneradas es más segu-
ro. También permite la educación de los donantes y los procedimien-
tos de selección para promover que los donantes no aptos puedan 
diferir (temporal o permanentemente) su donación o autoexcluirse. 
Esto a su vez favorece un uso más costo-efectivo de recursos limi-
tados ya que menos unidades tendrán que ser descartadas después 
del tamizaje por la presencia de marcadores infecciosos.

El primer paso para convertirse en un donante voluntario y altruista 
de sangre es tomar la decisión de donar sangre habitualmente. 
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Después, cada persona puede verificar su aptitud individual para  
poder concretar esa donación concurriendo al centro de salud que más le agrade 
y comunicando su intención en el servicio de medicina transfusional.

Estos donantes  poseen menor incidencia de infecciones transmisibles por 
transfusión debido a que  no tienen motivos para ocultar información relaciona-
da con su estado de salud que pudiera excluirlos como donantes y generalmente 
están más informados sobre la importancia y responsabilidad que implica dicho 
acto. Por tal motivo, constituyen  la base de un suministro adecuado y  seguro 
de sangre.

La unidad de sangre donada por una persona es la que hace posible la transfu-
sión sanguínea. El donante, es el primer eslabón que determina la seguridad de 
este procedimiento, sujeto a temores por los efectos adversos que pueden estar 
asociados a la transfusión de productos derivados de sangre humana, pero vital 
porque aún no ha podido ser reemplazado por otro tipo de terapia. 

En las acciones para asegurar la calidad de la sangre donada,  está la realización  
de  varias pruebas de laboratorio para detección de agentes infecciosos asocia-
dos a transfusión, las pruebas de laboratorio tienen limitaciones. Estas pueden 
ser de diseño, técnicas o simplemente porque en la muestra que se examina no 
están presentes al momento (período de ventana) los marcadores que se bus-
can. En virtud de lo anterior, y como parte integral del proceso de aseguramiento 
de la calidad del producto final, es que se han establecido rigurosos criterios de 
selección para aceptar a una persona como donante de sangre. Cuando existe 
presión, interés o motivación económica del individuo por donar sangre, este 
puede negar comportamientos de riesgo, síntomas o signos de enfermedad que 
lo descalifiquen de la donación, desvirtuando así el propósito del proceso de 
selección. El donante voluntario habitual potencializa esta seguridad, primero 
porque es una persona mejor informada y, segundo, porque su sangre ha sido, 
sometida a las pruebas de laboratorio repetidamente a través del tiempo. 

Para ofrecer un suministro constante y seguro de sangre el sistema de colección 
debe estar basado en la donación voluntaria y repetida de sangre.

3.2 Calidad y seguridad de la sangre 

La calidad y seguridad de la sangre y sus productos debe asegurarse a través del 
proceso, desde la selección de donantes hasta la administración del producto 
al paciente. Esto requiere de un programa bien organizado de donaciones de 
sangre regulares provenientes de donantes voluntarios y no remunerados, el 
tamizaje y el procesamiento de la sangre donada por personal entrenado que 
trabaja siguiendo estándares nacionales y el uso apropiado de sangre.

La garantía de calidad y las buenas prácticas de laboratorio son esenciales en 
todas las áreas del tamizaje de la sangre, garantizando así la calidad y seguridad 
de la sangre donada y posteriormente transfundida.

1. Cada unidad de sangre donada debe ser tamizada para las infecciones trans-
misibles por transfusión usando las pruebas más apropiadas y efectivas, to-
mando en cuenta las políticas nacionales y la prevalencia de la infección en la 
población potencial de donantes de sangre.

¿Sabías que...?

La sangre donada 
por donantes familiares 
o amigos/de reposición 
puede conllevar un riesgo 
mayor de infecciones 
transmisibles por 
transfusión que la 
sangre donada por 
donantes voluntarios 
y no remunerados. Los 
donantes remunerados 
generalmente tienen una 
mayor probabilidad de 
transmitir infecciones 
durante el acto de 
transfusión.

Cada unidad de sangre donada 
debe ser tamizada para detectar las 
infecciones transmisibles antes de la 
transfusión usando las pruebas más 
apropiadas y efectivas.

¿Sabías que...?

Los donantes 
voluntarios están 

frecuentemente libres 
de enfermedades 
transmisibles, porque 
están informados, 
mantienen su auto 
cuidado y además su 
sangre se examina 
cada vez que donan 
sangre.

2. Toda la sangre donada debe ser tamizada para:

•	 Pruebas de tipificación (ABO)
•	 Prueba de identificación de anticuerpos contra el VIH (anti-VIH-1, anti-

VIH-2) 
•	 Prueba de detección de la sífilis (Anticuerpos contra el Treponema Pallidum)
•	 Pruebas de identificación de las hepatitis (Antígeno de superficie para la 

hepatitis B y anticuerpos contra la Hepatitis C)
•	 HTLV I-II (prueba para detección de virus linfotrofico de las células T huma-

nas)
•	 Otras pruebas que indique la legislación y normas vigentes o que sean ne-

cesarias.

3 .La sangre y productos sanguíneos no deberán ser liberados para transfusión 
hasta que todas las pruebas requeridas a nivel nacional muestren ser negativas.

3.3 Importancia del donante de sangre voluntario 

Las donaciones de sangre, voluntarias, repetitivas  y no remuneradas son más 
seguras porque disminuyen la posibilidad de ocurrencia  de infecciones transmi-
sibles por transfusión en los donantes de sangre voluntarios y no remunerados 
es invariablemente menor que la encontrada entre los donantes familiares o 
remunerados. También permite la educación de los donantes y los procedimien-
tos de selección para promover que los donantes no aptos puedan diferir su 
donación o autoexcluirse. Esto a su vez favorece un uso más costo-efectivo de 
recursos limitados ya que menos unidades tendrán que ser descartadas des-
pués del tamizaje por la presencia de marcadores infecciosos.

3.4 Perfil del donante de sangre voluntario:

•	 Tiene la capacidad y la competencia para decidir ser donante de sangre;
•	 Sabe que está saludable y desea mantenerse saludable;
•	 Está bien informado sobre las medidas que debe tomar para mantenerse 

en buenas condiciones de salud, y cómo evitar conductas o riesgos no salu-
dables;

•	 Conoce cuales son las necesidades de sangre, y los requerimientos, proce-
sos y riesgos de la donación de sangre;

•	 Está positivamente motivado para donar sangre;
•	 Decide voluntariamente donar sangre; 
 •	 Dona sangre en forma repetida.

Los donantes voluntarios están frecuentemente libres de enfermedades trans-
misibles, porque están informados, mantienen su auto cuidado y además su 
sangre se examina cada vez que donan sangre.

3.5. Tipos de donantes

Para fines de nuestro interés tomaremos en cuenta las dos primeras, pasemos 
a conocer más detalladamente cada una de ellas.
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1. Donantes de sangre voluntarios y no remunerados

Los donantes de sangre voluntarios y no remunerados donan su sangre libre-
mente sin recibir dinero ni otro tipo de pago que puede ser considerado un sus-
tituto del dinero. Su motivación principal es la de ayudar a receptores descono-
cidos y no el obtener un beneficio personal.

2. Donantes familiares o por reposición

En la ausencia de un programa bien organizado de donación voluntaria, mu-
chos países dependen grandemente de los amigos y familiares del paciente 
que actúan como donantes por reposición: esto es, dan sangre para reponer la 
reserva de sangre utilizada por esos pacientes. Sin embargo, los hallazgos de 
varios países indican que la sangre proveniente de los donantes familiares o por 
reposición con más frecuencia es no apta en relación a la sangre proveniente de 
los donantes voluntarios y no remunerados, por lo que tiende a representar un 
riesgo mayor para la seguridad de la reserva sanguínea.

El pago a la persona que entrega su sangre, es una actividad de riesgo, prohi-
bida y penada por la ley. 
 

3.5.1. Desventajas de depender de las donaciones  por los donantes 
familiares o por reposición:

1.	 Los miembros de la familia del paciente están presionados para donar san-
gre y pueden ocultar información potencialmente importante para estable-
cer su estado de salud, en particular el riesgo de transmitir agentes infec-
ciosos.

2.	 Los familiares que no pueden encontrar donantes aptos o disponibles den-
tro de su propia familia pueden buscar donantes de reposición que están 
dispuestos a donar sangre por un pago. Los donantes que son pagados por 
los familiares del paciente están menos dispuestos a revelar las razones 
que los hacen no aptos para la donación.

3.	 Pueden haber presiones para transfundir la sangre proporcionada por los 
donantes de reposición aún si la transfusión eventualmente fuera clíni-
camente innecesaria, ya que la familia podría creer que su sangre debería 
usarse únicamente para su pariente.

En un sistema de donación de sangre por reposición, la sangre que se le aplica 
al paciente no necesariamente es respuesta en tipo o cantidad. Como resultado 
de esto, las necesidades de sangre de la comunidad no son cubiertas adecua-
damente. Es decir, no permite disponer de reservas para atender las urgencias.  

3.6 Formas para donar sangre: 

1. La donación alogénica (donación de sangre completa)
Comúnmente referido como sangre entera, es el proceso de donar voluntaria-
mente una unidad de sangre (que es alrededor de un 470 ml) 

Los donantes de sangre voluntarios 
y no remunerados donan su sangre 
libremente sin recibir dinero ni 
otro tipo de pago que puede ser 
considerado un sustituto del dinero.

¿Sabías que...?

DONAR SANGRE...

• Es un proceso que 
no debe tardar más 
de una hora. Es poco 
tiempo para salvar 
hasta tres vidas.

• Podemos donar en 
cualquier Institución 
pública o privada del 
país.

• No tiene costo.

• Al donar sangre salvas 
vidas y se afirma el 
valor de la solidaridad.

2. La donación por aféresis (plasma,  plaquetas, glóbulos rojos, células madre) 
Es el procedimiento para colectar en forma selectiva un componente sanguíneo, 
ya sea,  plaquetas, plasma, glóbulos rojos de un donante retornándole al mismo 
el resto de los componentes.

Mediante la donación por aféresis se obtiene  mayor  cantidad de cada uno de 
los componentes (plasma,   plaquetas,  glóbulos rojos y blancos)  lo que permite 
una mayor frecuencia en la donación. 

3. Las donaciones autólogas
Un método por el cual un paciente dona su propia sangre, que luego será utili-
zado por sí mismo. Este tipo de donación debe ser autorizado por el médico o  
cirujano del paciente para su seguridad.  

¿Cuál es el intervalo de tiempo entre una donación?

El organismo está capacitado para reponer la sangre extraída en pocos días.  Se 
recomienda que los hombres donen 4 veces al año y las mujeres 3 veces al año, 

3.7 Etapas en el proceso para la donación de la  sangre

Con el objetivo de proteger tanto al donante como al futuro receptor de la san-
gre se realizan los siguientes procedimientos:

a)	 La motivación e interés de la persona para donar: El donante debe proveer 
toda la información sobre el proceso y la responsabilidad que representa.

 
b)	 Recepción del donante: Se solicitan los datos personales del donante. Es 

imprescindible que el donante se identifique con un documento de identifi-
cación  cédula de identidad y electoral o documento equivalente.

c)	 Evaluación del donante  y entrevista médica: Se realizan una serie de pre-
guntas a través de un cuestionario estandarizado, se efectúa un breve exa-
men físico que incluye el registro de: presión arterial, pulso, temperatura, 
peso y se realiza control de hemoglobina. Acá la persona tiene la oportuni-
dad de aclarar dudas, inquietudes

d)   Extracción de la unidad de sangre: Empleando material descartable, y de 
USO UNICO, se le extraen al donante aproximadamente 450 ml de sangre. 
El llenado de la bolsa demora aproximadamente entre 10 y 15 minutos.

 
Después de la extracción de sangre se recomienda:

•	 Beber abundante líquido el resto del día.
•	 No fumar por una hora después de la donación.
•	 Evitar hacer fuerza (cargar peso) con el brazo utilizado para la extracción.
•	 No consumir alcohol hasta después de ingerir alimentos sólidos.
•	 No realizar tareas en alturas o manejar instrumentos cuyo mal uso pueda 

ser peligroso para su integridad o la de otras personas.
•	 No conducir vehículos hasta no sentirse totalmente recuperado.

Todas las etapas de la donación de sangre pueden demorar 
aproximadamente 1 hora.
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3.8 Quiénes pueden donar sangre

Es importante conocer que a pesar de que se realizan los análisis de laboratorio 
para detectar enfermedades transmisibles por transfusión a todas las unidades 
de sangre donadas, existe el llamado período de ventana, que es el tiempo que 
transcurre desde que ingresa al organismo un agente capaz de transmitir una 
enfermedad hasta que puede ser detectado por las pruebas de laboratorio. Si 
una persona dona sangre estando en ese período de ventana no podrá ser de-
tectado en el laboratorio, es por esto que se insiste tanto en la sinceridad para 
contestar las preguntas que se realizan en la entrevista previa a la donación 
para la depuración del donante.

Requisitos básicos para donar sangre:

•	 Tener la motivación y el interés de ayudar.
•	 Gozar de buen estado de salud.
•	 Tener entre 18 y 65 años de edad.  Si es menor de edad (16-18 años), contar 

con la autorización de los padres o tutores. En el caso de las personas ma-
yores de 65 años, debe consultar a su médico.

•	 Si es hombre debe tener peso superior a 120 libras, y si es mujer superior a 
110 libras.

•	 Haber consumido alimento en las últimas cuatro horas.
•	 Tener valores de presión arterial dentro de los límites que se consideran 

adecuados.
•	 No presentar fiebre o haber padecido alguna enfermedad en los últimos 7 

días.
•	 No haber sido vacunados recientemente (no menos de 7 días).

Con respecto a la prevención de algunas enfermedades transmisibles por trans-
fusión (como HIV; HepatitisB, Hepatitis C, y sífilis) quien puede decidir si puede 
o no donar su sangre es la persona misma quien puede reconocer las situaciones 
de riesgo a la que ha estado expuesta para contraer esas infecciones.

Las situaciones de riesgo incluyen:

•	 Diabéticos que precisen insulina.
•	 El uso de drogas intravenosas.
•	 Relaciones sexuales con parejas ocasionales (no estables) en los últimos 12 

meses antes de la donación.
•	 Sexo por dinero en el último año previo a la donación.
•	 Los tatuajes, perforaciones en cualquier parte del cuerpo (piercing) y acu-

puntura en el último año.
•	 El uso de objetos cortantes no esterilizados en el último año previo a la 

donación.

Las mujeres pueden donar sangre cada 3 meses y los hombres cada 4  meses.

3.9. Quienes NO pueden donar sangre 

IMPEDIMENTOS TEMPORALES PARA DONANTES MUJERES 

•	 Durante el embarazo.
•	 Hasta cumplir 2 meses después del parto.
•	 12 meses luego de cesárea o aborto seguido de legrado.
•	 Durate la lactancia.

IMPEDIMENTOS PARA DONAR POR 12 MESES 

•	 Endoscopías, laparoscopías, cateterismos o tratamiento quirúrgico. Haber 
recibido transfusiones. Tatuajes, perforaciones de la piel en alguna parte 
del cuerpo o acupuntura.

•	 Trabajadores de la salud que hubieran sufrido accidentes laborales (puncio-
nes, salpicaduras, etc.).

•	 Vacuna antirrábica.
•	 Enfermedades de transmisión sexual: sífilis, gonorrea.
•	 Relaciones sexuales con adictos o ex adictos a drogas ilegales intravenosas.
•	 Tener o haber tenido sexo por dinero.
•	 Relaciones sexuales con personas que tengan o hayan tenido sexo por di-

nero.
•	 Relaciones sexuales con personas con SIDA o con prueba positiva para 

SIDA, hepatitis o HTLV.
•	 Relaciones sexuales con personas que reciban transfusiones, pacientes con 

hemofilia o en plan de diálisis.

IMPEDIMENTOS DEFINITIVOS 

•	 Haber tenido hepatitis después de los 10 años de vida.
•	 Brucelosis 
•	 Haber recibido hormona de crecimiento antes de 1986, injerto de meninges 

o córnea.
•	 Pacientes con hemofilia o hemodializados.
•	 Adicción a drogas inyectables en algún momento de su vida.
•	 Tener SIDA o haber tenido alguna vez un resultado positivo para VIH. 
•	 Tener Hepatitis B o un resultado positivo para Hepatitis B.

OTROS IMPEDIMENTOS 

•	 Haber tenido paludismo.
•	 Haber recibido medicamentos antipalúdicos en forma preventiva en los úl-

timos tres años.
•	 Haber estado durante  el último año en países en donde existe esta enfer-

medad (paludismo).
•	 Personas que han tenido el Virus del Papiloma Humano.

¿Sabías que...?

Quien puede decidir si 
puede o no donar su 
sangre es la persona 
misma quien puede 
reconocer las situaciones 
de riesgo a la que ha 
estado expuesta...

¿Sabías que...?

Al donar sangre estás 
ayudando a recuperar la 
salud de un semejante.



30 Donación Voluntaria de Sangre 31Guía para Promotores Comunitarios

Ejes del 
programa

Objetivo 
especifico del 
módulo

Metodología Actividades Materiales

Conceptos 

básicos sobre 

la donación 

voluntaria de la  

sangre

Promover la 

concientización y 

motivación en la  

población para  la 

donación voluntaria, 

altruista y repetitiva 

de la sangre en la 

comunidad. 

Exposición lectura 

dirigida 

Análisis de caso

Visita al banco de sangre 

y observar el proceso 

de donación y realizar 

dramatización

Escenificar un proceso de 

donación, video

Representaciones

Dramatizaciones y

conversaciones.

Actividades conversación 

Grupal  

Visita guiada

Material de lectura

Descripción de caso

Guía observacional

Ropa usada (intercambiar 

vestuario)

Video

Hoja con la descripción de 

caso.

Guía observacional y hoja 

de registro

MÓDULO 4

sensibilización 
hacia la donación 
voluntaria de 
la sangre

Actividades: Analizados los conceptos anteriores, 
investiga y responde:

1.	 ¿Cuales  leyes y normas están vigentes en el país referidas a la donación de sangre?  ¿Crees que se 
implementan? ¿Cómo contribuirías a su aplicación?

2.	 ¿Por qué es importante la donación voluntaria de sangre?
3.	 En grupo de cinco personas analiza las ventajas de disponer de donantes voluntarios.
4.	 A tu juicio, ¿qué motiva a una persona a donar sangre de manera voluntaria?
5.	 Visita el banco de sangre en tu comunidad y observa: ¿cómo se garantiza la seguridad de la sangre 

donada?, ¿Cuáles procesos identificaste y cuáles se deben mejorar? ¿Cuáles formas de donación de 
sangre son las más comunes?

6.	 Explica quienes pueden donar sangre
7.	 ¿En cuáles condiciones no se pude donar sangre?
8.	 Explica cómo persuadirías o aconsejarías a una persona con comportamiento de riesgo para que no 

done sangre y acuda a la consulta medica
9.	 Visita el banco de sangre de la comunidad y observa el proceso de donación de sangre: Escribe un 

sociodrama sobre el proceso de donación de sangre y represéntalo.
10.	 Enumera los diferentes pasos en el proceso de donación de sangre.

Cuadro 3. Conceptos básicos sobre la donación voluntaria de la  sangre
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sensibilización hacia la 
donación voluntaria de 
la sangre

MÓDULO 4

Objetivos específicos:

•	 Identificar los criterios de selección de los donantes.
•	 Afianzar el conocimiento de los criterios para la selección de los donantes y 

del proceso de donación.
•	 Definir acciones educativas para eliminar mitos y falsas creencias vincula-

das a la donación de sangre. 
•	 Aplicar los anteriores ejes en un proyecto concreto que promueva la dona-

ción voluntaria y sensibilización de la comunidad e identifiquen donantes 
de bajo riesgo. 

Puntos claves

La sangre es imprescindible para la vida, ya que solo el ser humano es capaz de 
producirla, pero su duración es corta. La sangre humana es tan compleja, QUE 
NADIE LA HA PODIDO REPRODUCIR EN FORMA ARTIFICIAL. Son miles las 
personas que necesitan este vital líquido debido a accidentes, cirugías, situa-
ciones de violencias, complicaciones del parto, deficiencia de plaquetas, hemo-
filias, leucemia y cáncer, entre otras. 

La sangre es un recurso nacional. Es responsabilidad del Estado asegurar que el 
suministro de sangre sea seguro, adecuado y esté disponible para satisfacer las 
necesidades de toda la población. 

Sin embargo, en nuestro país, a pesar de que la población actual de la Re-
pública Dominicana es de 9.5 millones de habitantes, aproximadamente 
sólo 90 mil personas donan anualmente sangre, lo que equivale al 0.9%. 
El suministro de sangre no es suficiente debido a la carencia de donantes 
voluntarios no remunerados que donen regularmente; así como la de-
pendencia de los donantes familiares o de reposición. De esa cifra, sólo 
el 20% figuran como donantes voluntarios no remunerados, y la meta 
es  llegar  al 100% de las donaciones voluntarias altruistas y repetitivas. 

Resultados de aprendizaje

Al finalizar este módulo usted podrá:
•	 Propiciar la reflexión en su entorno de los valores personales y/o grupales involucrados en el tema 

de la donación de sangre promoviendo el valor de la solidaridad.

•	 Clarificar las ideas sobre los  mitos y falsas creencias sobre la donación de sangre

•	 Analizar las necesidades y la naturaleza voluntaria de la donación de sangre

•	 Afianzar los conocimientos sobre los grupos sanguíneos y la compatibilidad de los mismos. 

4.1 Por qué requerimos de la donación de sangre

La sangre y sus componentes son imprescindibles para el tratamiento  en niños y adultos con cáncer, leucemia, víctimas 
de accidentes, enfermedades crónicas, complicaciones del parto, diferentes cirugías, en especial de corazón abierto y 
trasplante de médula ósea.

4.2. ¿Qué se hace con la sangre que se dona? Análisis, procesamiento y almacenamiento

•	 Se colecta
•	 Se analiza
•	 Se separa la sangre en sus componentes (glóbulos rojos, plaquetas, plasma y factores de coagulación)
•	 Se almacena
•	 Se distribuye

La sangre no tiene costo porque es donada, lo que cuesta son las pruebas de calidad que se le realizan para garantizar que 
se encuentra en buen estado.

4.3. Grupos sanguíneos

Se refiere a cada uno de los tipos en que se clasifica la sangre de las personas  y que está en función de los antígenos 
presentes en  los glóbulos rojos.

Existen diferentes antígenos tanto para la donación como para la  transfusión de la  sangre; es de vital importancia deter-
minar el grupo sanguíneo tanto del donante como del receptor.

4.3.1. Determinación del grupo sanguíneo.
Es un método para decirle cuál es el tipo específico de sangre que usted tiene. El tipo de sangre que usted tenga depende 
de si hay o no ciertas proteínas, llamadas antígenos, en sus glóbulos rojos.

4.3.2. Clasificación del grupo sanguíneo:
La sangre se clasifica de acuerdo con el sistema de tipificación ABO. Este método separa los grupos de sangre en cuatro 
categorías:

	 GRUPO A
	 GRUPO B
	 GRUPO AB 
	 GRUPO O



34 Donación Voluntaria de Sangre 35Guía para Promotores Comunitarios

La determinación del grupo sanguíneo se hace para decir si usted tiene o no una 
sustancia llamada factor Rh en la superficie de los glóbulos rojos. Si uno tiene 
la sustancia se considera Rh+ (positivo) y los que no la tienen Rh- (negativo).  
La determinación del Rh utiliza un método similar al sistema ABO.

Lo que se siente durante el examen
Cuando se inserta la aguja para extraer la sangre, se siente un pinchazo o sen-
sación punzante. 

Razones por las que se realiza el examen
Este examen se hace para determinar el grupo de sangre de una persona. Los 
médicos necesitarán conocer su grupo de sangre cuando le vayan a hacer una 
transfusión de sangre o un trasplante, debido a que no todos los grupos de san-
gre son compatibles entre sí. 

4.3.3 Compatibilidades
Las personas de grupo sanguíneo o solo pueden recibir glóbulos rojos de grupo O. 
Las personas de grupo sanguíneo A pueden recibir glóbulos rojos de grupo A y 
de grupo O. 

Las personas de grupo sanguíneo B pueden recibir glóbulos rojos de grupo B y O. 
Las personas de grupo sanguíneo AB pueden recibir glóbulos rojos de grupo A, 
B , O.

Las personas Rh positivas pueden recibir sangre Rh positiva o Rh negativa. 

Las personas Rh negativas deberían recibir siempre que fuese posible sangre 

Rh negativa.

4.4. Principios éticos que deben regir la donación de sangre:

La promoción de la donación voluntaria de sangre, así como todas las acciones 
que sean dirigidas hacia la captación, reclutamiento, educación, registro e inte-
gración de los clubes de donantes de sangre, serán ejecutadas manteniendo los 
principios de la ética:   Respeto, protección, confidencialidad, seguridad, e invio-
labilidad de los derechos y de la vida de cada uno de los ciudadanos y ciudadanas 
que de manera voluntaria se incorporen a la donación voluntaria de sangre y/o 
sus derivados. 

Toda donación de sangre debe ser libre y voluntaria, el donante no debe tener 
presiones que lo obliguen a efectuar este acto.

Debe ser gratuita, quedando legalmente prohibido el pago o remuneración al-
guna por la sangre donada.

Ha de ser anónima, preservando así los datos tanto del donante como del re-
ceptor de su sangre.

Deberá ser un acto responsable, en el cual la honestidad, sinceridad y compro-
miso del donante son aspectos fundamentales para la seguridad transfusional.

Disponer de los formularios y documentos relacionados al consentimiento in-
formado para la donación de sangre. 

El donante deberá ser asesorado sobre los riesgos inherentes al procedimiento, 
se debe proteger la salud y la seguridad del donante. Todo  procedimiento que 
implique administrar al donante alguna sustancia para aumentar la concentra-
ción de componentes sanguíneos específicos deberá ajustarse a las normas in-
ternacionales aceptadas. 

El donante deberá comprender los riesgos que implica para terceros la donación 
de sangre infectada y su responsabilidad ética con respecto al receptor. 

La donación de sangre deberá basarse en criterios de selección médica regu-
larmente actualizada, además de las normas establecidas para garantizar la 
calidad y no deberá ser objeto de ningún tipo de discriminación por motivos de 
género, raza, nacionalidad, religión u otros. Ni el donante ni el receptor potencial 
tienen derecho a solicitar la aplicación de ninguna discriminación de ese tipo. 

Los donantes y receptores deberán ser informados sobre todo perjuicio de cual-
quier índole que se les hubiere ocasionado.

4.5 Mitos y creencias relacionados con la donación de sangre.

Persisten falsas creencias, tabúes y mitos sobre la sangre y el proceso de dona-
ción como son el temor de adquirir una enfermedad, aumento de peso, temor 
al dolor y debilidad. Otros donarían si lo necesitara un familiar o amigo en caso 
de urgencia. Otras de las principales causas de resistencia a donar sangre son 
la falta de conciencia y la pasividad social. La superación de los sentimientos 
negativos respecto a la donación de sangre constituye un paso gigantesco en 

La sangre a menudo se clasifica 
de acuerdo con el sistema de 
tipificación ABO.

Tipo de sangre A quién puede donar De quién puede recibir donación

A+ A+ AB+ A+ A- O- O+

A- A+ A- AB+ AB- A-O- 

B+ B+ AB+ B+ B- O- O+

B- B+ B- AB+ AB- B- O-

AB+ AB+ De Todos los Grupos

AB- AB+ AB- A- B- AB- O-

O+ A+ B+ AB+ O+ O+ 

O- A Todos los Grupos O-

¿Sabías que...?

El donante deberá 
comprender los riesgos 
que implica para 
terceros la donación 
de sangre infectada 
y su responsabilidad 
ética con respecto al 
receptor. 
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cualquier jornada para conseguir donantes voluntarios de sangre. En el cuadro 
5 se presentan mitos de la población local acerca de la donación de sangre que 
sólo podrán superarse con la educación y la promoción de la donación.

Cuadro 5.  Mitos y creencias de la población local 
con respecto a la donación de sangre. 

Mitos Realidad

Soy muy mayor para donar sangre. Hasta los 65 años se puede donar sangre, y aún pasada 
esa edad, si el médico lo considera en aptitud, una per-
sona puede donar sangre.

Donar es lo mismo que hacerse 
una  transfusión

Cuando se realiza transfusión una sola persona recibe la 
sangre. Al donar se está dando la sangre.

Las mujeres no pueden donar sangre La condición de mujer no limita para la donación de san-
gre

Se pierde mucho tiempo El proceso de donación de sangre toma aproximadamen-
te una hora 

Creencias religiosas Algunas personas no donan sangre o permiten la trans-
fusión sanguínea basada en preceptos de doctrinas de 
acuerdo a su religión, la donación de sangre es un acto 
de amor y solidaridad al prójimo. 

Mitos Realidad

Provoca ataques. La gran mayoría de los donantes, no tienen ningún tipo 
de reacción adversa. Si bien algunas personas pueden 
sentir mareos, éstos están relacionados con aspectos 
emotivos y no físicos. De todos modos, luego de termi-
nada la extracción de sangre, el donante descansa unos 
minutos, hasta asegurarnos de que se siente bien, luego 
de lo cual se recomienda  tomar un refrigerio. Dar sangre 
no produce debilidad. Antes de la extracción se realizan 
controles para asegurarnos que el donante tiene una 
adecuada cantidad de glóbulos rojos y que se encuentra 
en buen estado general de salud.

Puedo contagiarme de alguna enfermedad Absolutamente NO. Todo el material utilizado para la ex-
tracción es descartable, estéril y se inutiliza con su uso. 
No hay forma de que alguien pueda contraer alguna en-
fermedad por donar sangre.

Duele mucho. El miedo a las agujas, al dolor Sólo se sentirá una pequeña molestia pasajera en el mo-
mento de la punción. Durante todo el procedimiento, el 
donante no experimenta ninguna sensación de dolor o 
molestia. La donación de sangre es sencilla y no hace 
daño.

Debilita. Dar sangre no produce debilidad. Antes de la extracción 
se realizan controles para asegurarnos que el donante 
tiene una adecuada cantidad de glóbulos rojos y que se 
encuentra en buen estado general de salud.

Se comercializa la sangre La donación de sangre es un acto de solidaridad y altruis-
mo el donante no debe recibir paga alguna por la sangre 
donada.

Si se dona una vez hay que continuar donan-
do siempre porque se estimula al organismo a 
aumentar la producción de sangre.

Los hombres pueden donar sangre cada 4 meses y las 
mujeres cada tres meses.

Todas las situaciones descritas anteriores son mitos creencias y no están 
basadas en hechos científicamente comprobables.

Actividades:

1. Investiga, ¿en cuáles situaciones se necesita donar sangre?

2. Defina, ¿qué es un  grupo sanguíneo?

3. ¿Cómo sabemos qué tipo de sangre nos pueden donar?

4. ¿Cuál es la utilidad de la tipificación de la sangre?

5. ¿Cuál es el uso de la sangre donada?

6. Identifica en tu centro de salud las razones o argumentos que dice la gente para no donar sangre. 

7.	 Explica como clarificarías sus dudas o falsas creencias. 

8.	Haz una dramatización de tres situaciones de mitos diferentes, integra a otros promotores en la dis-
cusión.

9. Identifica los servicios de donación de sangre en tu comunidad y elabora una lista.
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Cuadro 6. Hacia quién va dirigida la donación de la sangre

Eje temático Objetivo 
especifico 

Metodología Actividades Materiales

Hacia quién 
va dirigida la 
donación de la 
sangre

Afianzar el 
conocimiento de 
los criterios para 
la selección de los 
donantes.

Conocer los mitos 
y creencias de la 
población referida 
a la donación de 
sangre.

JUEGO DE ROLES: 
representar el 
proceso posterior a la 
colecta de la sangre.

Discutir en los 
grupos el por 
qué las personas 
tienen temor a 
donar sangre, de su 
posición frente a ese
comportamiento, 
¿cuáles son las 
influencias culturales
y las implicaciones 
del comportamiento 
de las personas?

Discusión grupal: 
CUAL ES MI
POSICIÓN
En una funda llevar
tiras de papel con
afirmaciones 
sobre los grupos 
sanguíneos y las 
compatibilidades.
Se lee cada 
afirmación.

Los y las 
participantes
levantarán la mano
diciendo si están de
acuerdo, en
desacuerdo,
parcialmente de
acuerdo con c/u de 
las afirmaciones.

Exposición lectura 
dirigida en pequeños 
grupos.

Visitar el banco de 
sangre de la comunidad 
y entrevistar a tres 
personas sobre sus 
posibles temores acerca 
de  la donación de  
sangre.

Hacer una entrevista 
al personal de salud 
encargado de la 
evaluación clínica del 
donante en relación a 
los mitos y creencias 
más frecuentes.

Recortes de revistas o
Periódicos.

Guia del promotor.

Guía observacional.

Ropa.

MÓDULO 5

el PAPEl del 
promotor de salud 
comunitario en 
la promoción 
de la donación 
voluntaria de 
sangre
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Objetivos específicos

•	 Contribuir a la difusión y acceso de los servicios de salud comunitarios para 
la donación de sangre y sus componentes.

•	 Actuar como  agentes multiplicadores de la información recibida.
•	 Identificar su responsabilidad personal en la promoción de la donación vo-

luntaria y no remunerada de sangre.
•	 Realizar un análisis crítico  del perfil, papel y funciones del promotor de salud 

en la promoción de la donación voluntaria, altruista y repetitiva  de sangre  
•	 Orientar sobre las organizaciones y centros de donación más cercanos a su 

comunidad. 

Puntos claves

El promotor de salud es el enlace entre la comunidad y los servicios de salud
El promotor es una persona con cualidades y destrezas que potencian la efecti-
vidad de las actividades que realiza.
Es una persona dispuesta, de trato afable, dinámico, confiable y con compromi-
so con su comunidad.

Resultados de aprendizaje

Al finalizar este módulo usted podrá:
Identificar los servicios de donación de sangre en su comunidad.
Haber realizado análisis crítico sobre su papel como promotor en la comunidad.
Realizar una autoevaluación de las características personales para ser un pro-
motor exitoso.
Tener conciencia sobre la importancia y responsabilidad de su labor en la comu-
nidad. 

5.1 Definición del promotor de salud comunitario 

Es la persona que promueve la donación voluntaria de sangre impulsando y 
procurando captar nuevos donantes y manteniendo los existentes mediante la 
motivación e información, eliminando las interrogantes que son producto de 
falsas creencias y mitos asimilados. Deberá realizar acciones encaminadas al 
logro de ayudas organizativas con quien hiciera falta.  (Normas nacionales para 
la promoción de la donación voluntaria de sangre y la formación de clubes de 
donantes, 2010).

El agente promotor comunitario de la donación de sangre constituye un vínculo 
entre el banco de sangre  y la comunidad. Su participación es fundamental para 
la captación de donantes voluntarios y habituales, y contribuirá a lograr la segu-
ridad en las transfusiones y disponibilidad de la sangre donada.

5.2 Objetivos del promotor

•	 Informar ampliamente sobre la donación de sangre y su organización.
•	 Ser el enlace entre el banco de sangre y/o servicio de transfusión, el coordi-

nador y los clubes de donantes de sangre.
•	 Organizar y desarrollar tareas de promoción que se ajusten a las necesida-

des de su comunidad. 
•	 Conocer las herramientas necesarias del procedimiento previo a la prepara-

ción de una colecta en un lugar determinado.
•	 Motivar el incremento de las donaciones de sangre de manera altruista, 

voluntaria y repetitiva.
•	 Relacionarse con las organizaciones de base comunitaria y de otra natura-

leza presentes en la comunidad para las tareas de promoción.

5.3 Perfil del Promotor

•	 Edad de 18 años en adelante, los menores necesitan del consentimiento de 
sus padres o tutores.

•	 Con  escolaridad preferiblemente a nivel medio (7mo u 8vo curso en adelan-
te). Actitud positiva para establecer un trato cordial y afable con las perso-
nas : Captar donantes   requiere de tiempo y esfuerzo, por lo que el personal 
a cargo de la tarea de  captación debe ofrecer un trato  cordial, dar las  ex-
plicaciones necesarias  y/o asegurar que reciban una respuesta inmediata 
frente a cualquier duda que se presente. 

•	 Ser una persona con aptitudes y habilidades  necesarias  para  trasmitir  un  
mensaje  claro  y  preciso.  

•	 Actitud personal dispuesta al trabajo y esta ha de ser una cualidad valorada 
por su grupo de pertenencia.

•	 Disposición para el trabajo en equipo.
•	 Facilidad para establecer relaciones personales. Desenvuelta  para  cana-

lizar  dudas,  consultas,  así  como  articular acciones, con otras personas, 
instituciones, tendentes a instalar el tema de la donación de la sangre

•	 Habilidad para organizar y conducir reuniones.
•	 Con conocimientos de la comunidad y sus necesidades, de manera particu-

lar aquellas relativas a la disposición  de sangre y sus componentes. 

EL PAPEl del promotor de 
salud comunitario en la 
promoción de la donación 
voluntaria de sangre

MÓDULO 5

¿Sabías que...?

El agente promotor 
comunitario de la 
donación de sangre 
constituye un nexo 
entre el banco de 
sangre  y la comunidad. 
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5.4 Funciones del Promotor:

•	 Programar y desarrollar un plan de trabajo según las características particulares de su ámbito de intervención.
•	 Informar sobre las características socio-sanitarias de la donación de sangre y su sistema, poniendo en marcha diver-

sas alternativas en su comunidad.
•	 Identificar grupos y participantes que se acerquen a la donación como donantes y como agentes multiplicadores.
•	 Organizar reuniones de información y difusión de la promoción de donación de la sangre en el marco de alguna otra 

actividad local con los miembros de la comunidad.
•	 Crear espacios de comunicación y atender la demanda originada por el programa de promoción de la donación volun-

taria.
•	 Colaborar en promocionar la realización de la Colecta Externa de Sangre y colaborar en su desarrollo.
•	 Fomentar  el interés y la participación de los potenciales donantes.
•	 Evaluar el rendimiento de su tarea en el intercambio con sus pares, con la orientación del supervisor responsable y del 

equipo regional.
•	 Identificar aquellos espacios y/o instituciones presentes en la comunidad que sean aliados para promover la donación 

voluntaria de sangre como son: iglesias (sin importar denominaciones), clubes, universidades, escuelas (públicas y 
privadas), partidos políticos, asociaciones de padres y madres, Organizaciones no gubernamentales (ONGS).

Eje temático Objetivo 
especifico del 
módulo

Actividad Metodología Materiales

El rol del 
promotor 
de salud 
comunitario en 
la promoción 
de la donación 
voluntaria de 
sangre

Contribuir a 
la difusión y 
acceso de los 
servicios de salud 
comunitarios 
para la donación 
de sangre y sus 
componentes.

Realizar un 
análisis crítico  
del perfil, rol y 
funciones del 
promotor de salud 
en la promoción 
de la donación 
voluntaria, 
altruista y 
repetitiva  de 
sangre

Actividades grupales 
de conocimiento 
personal.

• Actividades de 
discusión
sobre su rol en la 
comunidad y la 
promoción 
para la donación de
sangre.

• Generación de 
análisis critico

Canciones 

Exposición y lectura 
dirigida en pequeños 
grupos

Análisis situaciones

Lectura dirigida

Trabajo en grupos

Guía de capacitación.

Cuadro 7.  El PAPEl del promotor de salud comunitario en la promoción de la 
donación voluntaria de sangre

El promotor es una persona 
con cualidades y destrezas que 
potencian la efectividad de las 
actividades que realiza.

Actividades para retroalimentación:

¿Cómo defines el promotor de salud?

Enumera las características y destrezas que consideras debe tener un promotor
A tu juicio cuales son las tareas de un promotor de salud en la comunidad.

Observa tu comunidad y escribe un listado de las organizaciones presentes en la misma en las que 
puedes apoyarte en el trabajo como promotor.

Explica cómo puede relacionarse el promotor de salud con la comunidad y el personal del banco de 
sangre.
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Objetivos específicos:

•	 Disponer de informaciones que propicien mediante su análisis y discusión el 
conocimiento e importancia de  la promoción de la donación de la sangre.

•	 Desarrollar competencias específicas para el trabajo comunitario en salud 
centrado en la promoción de la donación de sangre y la concientización de 
la comunidad.

Puntos claves

•	 La donación de sangre voluntaria repetitiva puede salvar vidas

•	 La promoción de la donación de sangre debe ser constante, involucrando a 
todos los actores sociales presentes en la comunidad.

•	 Existen disposiciones normativas nacionales para la promoción de la dona-
ción de la sangre.

Resultados de aprendizaje

Al final de esta sección usted podrá:

•	 Identificar la normativa nacional con respecto a la promoción de la donación 
voluntaria de sangre.

•	 Tener un concepto claro sobre la promoción.

•	 Tener un juicio crítico de la necesidad de las acciones de promoción de la 
donación de sangre para aumentar la disponibilidad de sangre donada y sus 
derivados.

•	 Disponer de estrategias para realizar las acciones de promoción.

La promoción de la donación está constituida por las acciones de información, educación y comunicación sobre el tema, 
con el objetivo de sensibilizarlos a solidarizarse con aquellas personas que requieren de transfusión de sangre o hemo-
componentes, y crear una cultura de  donación de sangre voluntaria, altruista y repetitiva, de forma tal que las personas 
puedan planificar la asistencia a los centros de donación de forma espontánea, con el único objetivo de sentir la satisfac-
ción de ayudar a las personas a recuperar su salud o salvar su vida.

Se pretende con la promoción, que cada donante comparta su experiencia en su familia, comunidad, trabajo o centro edu-
cativo para captar a nuevos donantes, ya sea de forma interpersonal o colectiva por medio de campañas publicitarias, re-
clutamiento de donantes en las escuelas de educación media, universidades, industrias y oficinas, concursos de carteles, 
pinturas o dibujos, conferencias sobre sangre segura, y eventos destinados a crear conciencia en la población en general. 

La promoción de la donación de sangre no es un tema que permita fácilmente su difusión masiva por medios de comuni-
cación. El éxito de esta demanda un ejercicio continuo de solidaridad y radica en el contacto humano y personal, que sólo 
puede garantizarse entre personas conocidas, nucleadas para trabajar colectivamente. 

Para que una persona se convierta en un donante de sangre voluntario y repetitivo,   se requiere que tenga cierto grado 
de conocimiento sobre lo que significa la donación de sangre, así como la satisfacción al  salvar vidas.  Por lo tanto, es im-
portante concientizarle en cuanto al proceso de donación de sangre se trata de una herramienta terapéutica muy costosa 
que depende de la voluntariedad de las personas.

Mediante una planificación correcta de las actividades de promoción de l donación voluntaria de sangre y una mezcla 
adecuada de educación e información es posible derribar los obstáculos para la donación de sangre, en ocasiones a largo 
plazo. El reto consiste en encontrar la clave que funcionará en su comunidad y grupo social.

De acuerdo a las Normas Nacionales para la Promoción de la donación de sangre del Ministerio de Salud Pública y Asis-
tencia Social  (2010) define la promoción  como “las acciones destinadas a fomentar la donación voluntaria de sangre 
propiciando las condiciones de motivación en el individuo y utilizando los medios necesarios para llegar al público”.

Estas normas establecen en cuanto a la promoción PARA LA donación 
voluntaria de sangre:

1.	 El objetivo de todas las actividades de la promoción siempre deberá ser el de la captación, reclutamiento, educación 
permanente, registro e integración en clubes de donantes, de todas las personas que cumplan los requerimientos 
necesarios para esta acción; así como, propiciar el desarrollo de una cultura hacia la donación voluntaria de sangre en 
todo el territorio nacional.  

	 La estrategia de promoción deberá estar fundamentada  en criterios de acuerdo a la población hacia la cual va diri-
gida, sus necesidades, los medios publicitarios a seleccionar para cada tipo de promoción, el impacto a producir y los 
medios disponibles para efectuarla. 

2.	 Cada banco de sangre y servicios de transfusión establecerá conjuntamente con los responsables de la promoción 
(coordinadores y promotores), los objetivos, el programa cronológico de acuerdo con las necesidades y todas las 
acciones necesarias para desarrollar las colectas de sangre voluntarias. Deberá establecer periódicamente sus reque-
rimientos de sangre y/o derivados de acuerdo con la población demandante de su área de influencia, para de esta 
manera coordinar las actividades de promoción y colecta. 

3.	 En cada provincia estarán formados los comités provinciales de promoción, los cuales serán integrados con represen-
tantes de todos los sectores sociales de la comunidad, en coordinación con  las Direcciones Provinciales de Salud. 

4.	 Todas las actividades realizadas para el reclutamiento de donantes y promoción de la donación voluntaria de sangre, 
educación permanente, registro e integración en clubes de donantes voluntarios de sangre, deberán ser canalizadas 
a través de todos los medios de comunicación disponibles, a fin de que se logre la mayor cobertura de todos los nive-
les de la población nacional. Estas actividades deberán dirigirse hacia todos los sectores sociales y económicos de la 
población. 

promoción de la donación 
VOLUNTARIA de sangre en 
la comunidad

MÓDULO 6
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5.	 Todas las actividades destinadas a la promoción de la donación voluntaria de sangre deberán incluir mensajes claros, 
concretos, dirigidos, precisos, motivadores, educativos, que promuevan la captación, permanencia, seguridad y pro-
tección de los donantes, conocer la comunidad, listado de donantes actuales y potenciales. 

6.	 Toda campaña de promoción deberá despertar el interés de la población a la cual va dirigida, deberá motivar, ser bre-
ve, de utilidad, de fácil manejo, de un nivel de comprensión adecuado para el donante y estar al alcance de todos.

6.1 Razones principales para promover la donación de sangre voluntaria y no remunerada son las siguientes:

1. 	 Los donantes voluntarios y no remunerados tienen un menor riesgo de ocurrencia  de infecciones transmisibles por 
transfusión que los donantes familiares/por reposición y que los donantes remunerados. No tienen ningún incentivo 
financiero para ocultar información (como es conducta sexual de alto riesgo o uso de drogas intravenosas) que pue-
den haberlos expuesto a una infección que puede transmitirse por transfusión.

2. 	 Los donantes voluntarios y no remunerados usualmente están más dispuestos a donar sangre regularmente, lo que 
es importante para el mantenimiento de una reserva de sangre segura y suficiente.

3. 	 El menor riesgo de enfermedades de infecciones transmisibles por transfusión generalmente se encuentran entre los 
donantes voluntarios y no remunerados regulares más que en los donantes ocasionales. 

4. 	 Los donantes regulares no tienen motivaciones comerciales para donar frecuentemente, por lo que no se ponen en 
riesgo de anemia por la depleción de las reservas de hierro. 

5. 	 Los donantes regulares tienden a responder con más frecuencia a los llamamientos para la donación durante situa-
ciones de emergencias debido a que ya han expresado su compromiso con la donación voluntaria de sangre.

6.2 Requerimientos para  promocionar  la donación voluntaria de sangre

•	 Conocer la comunidad (número de personas, líderes comunitarios, organizaciones presentes en la misma, listado de 
donantes actuales y donantes potenciales, entre otras).

•	 Contar con los recursos necesarios para la realización de las actividades de promoción  (recursos humanos, material 
impreso, espacio físico, material audiovisual, otros) 

•	 Disponer de estadísticas en cuanto al número de donaciones y la meta a alcanzar.
•	  Manejo adecuado de la información y la comunicación y los elementos que intervienen en ella para una adecuada 

transmisión de información. 
•	 Establecer claramente los objetivos que queremos alcanzar con la promoción. 
•	 Analizar el mensaje a comunicar (que quiero transmitir, es claro, comprensible, no es ofensivo, sensibiliza).
•	 Segmentación de la audiencia a quien dirigirá la promoción (no mezclar grupos poblaciones pues tienen diferentes 

intereses y formas de comunicarse).
•	 Selección de los medios para la promoción (televisión, radio, prensa, cine, revistas, boletines, volantes, pancartas, 

guagua anunciadora, conferencias,  otros).
•	 El tiempo y lugar adecuado para la actividad 
•	 Conocer y manejar las técnicas, herramientas metodológicas, equipos audiovisuales, realización de mensajes y dise-

ño de materiales para la promoción.

6.3 Integración de la comunidad en las actividades de promoción de la donación voluntaria de sangre 

Uno de los instrumentos más valiosos que  puede utilizar la comunidad son los procesos educativos, ya que los mismos en 
general, tienden a lograr cambios idiosincráticos más permanentes. En las actividades educacionales aplicadas a la salud 
hay varios aspectos a tomar en cuenta desde la óptica de la educación comunitaria y en salud:

La persona (por sí misma), su núcleo básico (la familia), y la comunidad en pleno que tiene el problema a solucionar o 
cambiar. Cuando las necesidades son reconocidas, el sector comunitario afectado o movilizado por este reconocimiento 
buscará resolver sus problemas a través de diferentes actividades programadas y coordinadas.

Se asume que la colaboración y la voluntad de la comunidad facilitan la realización de esta actividad, contribuyen a su 
replicación, y su transformación en un objetivo importante a discutir e informar que se instala dentro de la sociedad.

La importancia de que la población movilice recursos humanos y físicos para contribuir a solucionar problemas de salud, 
no se discute, pero sí se cuestiona el conocimiento del tema a solucionar. De ahí la trascendencia de capacitar a los volun-
tarios a través de educación continua, y comunicación fluida con el equipo regional, brindándoles todas las herramientas 
posibles para la comprensión en profundidad de la complejidad del tema en cuestión.

La activación de la participación de la comunidad y su orientación hacia la promoción de la donación de sangre voluntaria 
y habitual requiere de estrategias flexibles que reflejen todo lo que queremos fundamentar, a la vez que se incentiven con 
los conocimientos que van adquiriendo para la elaboración y ejecución de propuestas concretas. Hay que considerar que la 
comunidad, junto al equipo regional, son los autores del análisis de la problemática en la población. Se toma en cuenta el 
punto de vista de la población, se interpretan todos los fenómenos y se visualiza el problema.

6.4 Como podemos hacer las actividades de promoción de la donación voluntaria de la sangre.

Las estrategias adoptadas para la educación y el reclutamiento de los donantes de sangre voluntarios y no remunerados 
varían de acuerdo al grupo poblacional. Generalmente el éxito del reclutamiento es el resultado de campañas de educación 
y mercadeo bien planeadas que logran arraigarse firmemente en la cultura, actitudes y expectativas de la población. Es 
posible que aquello que funciona en una comunidad tenga que ser adaptado para que funcione en otra.

Su campaña contará con una base sólida si parte del conocimiento de lo que probablemente funcionará en su comunidad 
o grupo poblacional. Al contar con suficiente información de apoyo, usted estará listo para desarrollar un plan de trabajo 
aplicando los principios de mercadeo y un conjunto de actividades basadas en una campaña educativa que abordan las 
actividades de promoción apropiadas  para su comunidad y su situación particular. En esta sección le proporcionamos el 
apoyo que sirve de guía para hacerlo.

1. Uso de estrategias para promoción social	

El término “promocion social” implica que el producto o servicio que se promueve, como por ejemplo la donación de san-
gre, tiene trascendencia social.

Las estrategias de la mercadotecnia social intentan gene-
ralmente persuadir a la persona para que cambie sus hábi-
tos. En el caso del reclutamiento de los donantes de sangre 
voluntarios y no remunerados, estas estrategias pueden 
ser utilizadas con el fin de reforzar las actitudes positivas 
existentes hacia la donación de sangre, así como también 
cambiar las actitudes y conductas más negativas.

La promoción de mercado en la comunidad implica mucho 
más que sólo “vender”. Es necesario un proceso de infor-
mación, educación y motivación para cambiar la conducta y 
las actitudes. En el contexto de la donación voluntaria y no 
remunerada, la educación y el reclutamiento se encuentran 
totalmente interrelacionados.

La buena mercadotecnia social se basa en la investigación. 
Debe ser planeada correctamente y tener objetivos claros 
y medibles. Se realiza de tal forma que sus resultados e 
impacto puedan ser evaluados.
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Los pasos básicos de la promoción social y el proceso del reclutamiento son:

- El análisis de situación
- La identificación del mercado objetivo
- La investigación de la comunidad
- El desarrollo de una campaña educativa y un plan de promoción social
- La evaluación del impacto de la educación y la de promoción social

El cumplimiento de estos pasos le permitirá desarrollar una campaña eficaz de reclutamiento de donantes que reflejará 
las diferencias locales en cultura, actitudes y conductas, así como también las necesidades de información y educación.

2. Análisis de la situación de la comunidad o grupo de población

El propósito principal del análisis de la situación consiste en obtener una amplia información procedente de una gran 
variedad de fuentes que le ayuden a ubicar a su organización en el contexto (cultura local, ambiente y necesidades) y a 
examinar sus fortalezas y debilidades a fin de determinar el uso más eficaz y eficiente de los recursos escasos o costosos.

Para los propósitos de la educación y la promoción usted necesitará analizar:

- Las necesidades de información y educación de los donantes potenciales.
- La capacidad de su servicio de sangre para satisfacer dichas necesidades.

A fin de lograrlo, usted necesitará conocer su mercado objetivo y localizar a los donantes potenciales que puedan cumplir 
con los criterios de bajo riesgo. Los recursos siempre son limitados y el enfoque en ese mercado objetivo le permite utilizar 
lo que tiene de la manera más eficiente, de acuerdo con la relación costo-beneficio. También será necesario que usted rea-
lice una investigación del mercado; que examine su mercado objetivo, así como sus motivaciones e inquietudes, al igual 
que sus requerimientos de información y educación.

3. Mercado objetivo

El  logro de una campaña exitosa, encaminada a la educación y el reclutamiento de los donantes voluntarios y no remu-
nerados, debe consistir en:

•	 Un menor riesgo de infecciones transmisibles por transfusión en el suministro de sangre
•	 Un suministro adecuado y sustentable de sangre.
•	 Un suministro de sangre adecuado y seguro depende del reclutamiento de los donantes adecuados.

Investigación de la comunidad o la población

Una parte integral de la responsabilidad de los promotores consiste en aprender todo lo que sea posible acerca de los 
donantes actuales y potenciales. Las actitudes sociales y la conducta cambian frecuentemente —con cada generación—, 
y usted necesita mantenerse al día con esos cambios. Encontrar lo que motiva o desalienta a la persona para que done 
sangre constituirá una base importante para elaborar sus mensajes.

Las personas que donan sangre por primera vez pueden estar reacias a regresar si la experiencia no fue placentera, o bien 
pueden perder la confianza en el servicio de sangre por haber experimentado o escuchado acerca de problemas de sumi-
nistro u otros factores negativos.

Es probable que los jóvenes estén mejor educados que sus padres y tengan actitudes diferentes.  Usted necesita saber si 
es así, porque este factor tendrá un efecto en su campaña de reclutamiento. Averigüe qué tipo de información reciben los 
jóvenes en las escuelas que pudieran resultar de utilidad. Por ejemplo, es posible que reciban educación básica sobre la 

salud o información acerca del cuerpo humano y de cómo funciona. Usted puede 
apoyar a los maestros y aportar un enfoque sobre la sangre y sus funciones.

¿Sabe usted qué motiva a la personas a donar sangre? ¿Qué les impide donar? 
¿Se trata de miedo, ignorancia, tradición o simplemente de que nunca se les ha 
solicitado que lo hagan? Es posible revertir una creencia negativa o desalenta-
dora en beneficio del servicio de sangre.

4. La planificación de un programa para la promoción de la donación volun-
taria de sangre

A fin de alcanzar la meta de la recolección de sangre, es importante desarrollar 
planes y programas que establezcan objetivos y describan estrategias y méto-
dos o procedimientos. El término “estrategia” se refiere al plan general, como 
por ejemplo “Reclutar donantes de  bajo riesgo”, en la comunidad de mientras 
que la palabra “métodos o procedimiento” se refiere a los distintos medios para 
implementar la estrategia.

Formulación de objetivos 

Los objetivos generalmente responderán a la pregunta “¿Qué?” Deben indicar 
claramente su propósito, como los siguientes:

-	 ¿Qué se pretende lograr? ejemplo: un incremento del 20 por ciento en la donación voluntaria y no remunerada duran-
te los próximos seis meses

-	 ¿Qué deseamos establecer? ejemplo: una serie de campañas educativas dirigidas a las escuelas
-	 ¿Qué deseamos mejorar? ejemplo: nuestros folletos y carteles para la educación de los donantes
-	 ¿Qué nos gustaría desarrollar? ejemplo: un padrón o registro de donantes de sangre regulares y no remunerados.

La estrategia

La estrategia se relaciona con la pregunta “¿Cómo?” Nos proporciona una idea general de la dirección que tomará su 
campaña, como mencionamos a continuación:

-	 ¿Cómo lograremos el incremento del 20 por ciento de los donantes voluntarios y no remunerados en los próximos seis 
meses? ejemplo: al dirigirnos a los grupos específicos que han sido identificados dentro de la población de bajo riesgo 
(donantes potenciales)

-	 ¿Cómo estableceremos una serie de actividades educativas dirigidas a las escuelas? ejemplo: mediante la celebración 
de acuerdos con el Distrito de educación y los funcionarios del Ministerio Salud Pública/ la Dirección Nacional de Ban-
cos de Sangre .

-	 ¿Cómo mejoraremos nuestros folletos y carteles para la educación de los donantes? Por ejemplo: buscando folletos y 
carteles de otras partes del mundo y realizando las adaptaciones para satisfacer nuestras necesidades

-	 ¿Cómo crearemos un registro de donantes regulares y no remunerados? Por ejemplo: Al ofrecer un servicio al cliente 
que exceda las expectativas de los donantes.

Los procedimientos o las actividades

Los procedimientos se refieren a las siguientes preguntas: “¿Cómo lo haremos exactamente? ¿Por medio  de quién? 
¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Cuánto podemos gastar?” La respuesta a estas preguntas implica examinar todas las acciones que 
deben realizarse para lograr que la estrategia cumpla con sus objetivos. En otras palabras, es necesario responder a pre-
guntas como las siguientes:
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-	 ¿Cuáles miembros del personal del  centro  de salud 
estarán involucrados?

-	 ¿Cuáles serán las responsabilidades de cada miem-
bro?

-	 ¿Qué mensajes deseamos transmitir?
-	 ¿Cómo difundiremos nuestro mensaje?
-	 ¿Qué medio de comunicación emplearemos?
-	 ¿Cuál es nuestro presupuesto?
-	 ¿De qué tiempo dispondremos para cada acción?

Una buena planificación también implica monitorear 
regularmente los resultados con el fin de saber si los 
objetivos de nuestro plan son alcanzados. Un sistema 
de seguimiento,  evaluación le permitirá revisar si las 
metas son cumplidas en el tiempo esperado y si el plan 
sigue su marcha. Dicho sistema también responderá la 
pregunta: “¿Cómo sabremos cuando hemos alcanzado 
nuestros objetivos?”

La educación es necesaria con el fin de preparar el terre-
no para una nueva generación de donantes voluntarios 
o para asegurarse de que los donantes actuales estén 
informados de cualquier nuevo acontecimiento, como la 
carencia de algún tipo de sangre o de cambios en los 
criterios para la selección del donante. La educación es 
la base de un suministro seguro de sangre. 

Muchas personas desconocen para qué se utiliza la sangre y cómo puede salvar vidas. Algunas otras desconocen cuál es la 
función de la sangre en nuestro cuerpo. Existen muchos mitos y creencias relacionados con la sangre, así como tradiciones 
que pueden inhibir a la persona para que done su sangre. En muchas culturas, por ejemplo, la salud y la enfermedad se 
han relacionado tradicionalmente con causas mágicas y sobrenaturales. 

Es probable entonces que las personas necesiten diversos tipos de información para sobreponerse al temor y la ignoran-
cia, y para cambiar su actitud. La historia nos demuestra que aún las creencias más arraigadas sobre la sangre pueden 
cambiar si se proporciona la información correcta.

Dependiendo de su situación específica y de los grupos de población con los que trabaja, usted podrá programar planes y 
jornadas educativas en varios de los aspectos siguientes:

Area temática Temas

Educación general para la salud La sangre no se fabrica
La función de la sangre en el cuerpo
Enfermedades comunes relacionadas con la sangre
Cómo funciona la transfusión

Seguridad de la sangre donada Infecciones transmisibles por la transfusión
Conductas de riesgo 
Comparación de los riesgos de infecciones transmisi-
bles por transfusión entre los donantes voluntarios y 
no remunerados, los donantes familiares o de reposi-
ción y los donantes pagados

De importancia local Infecciones relacionadas con la sangre que son pro-
pias o ampliamente conocidas en la comunidad local.
Mitos o falsas creencias sobre la sangre y la donación 
de sangre
Patrones de utilización de la sangre en los centros de 
salud (hospitales )

Acerca de los donantes Perfil de quienes pueden donar sangre
Perfil de quienes no deberían donar sangre
La donación de sangre y el riesgo de contraer VIH, He-
patitis, o cualquier otra infección durante el proceso 
de donación de sangre
Grupos sanguíneos necesarios.

Acerca del proceso de donación de sangre ¿Se siente dolor durante el proceso de donación de 
sangre?
¿Afectará la donación a la salud del donante?
¿Cuánta sangre será extraída?
¿Cuánto tiempo toma?
¿Cómo se regenera la sangre?
¿Qué se hace con la sangre donada?
¿Tiene algún costo?

6.4 Elaboración de los mensajes.

Los dos factores claves relacionados con el reclutamiento de los donantes son:

-	 La seguridad de la sangre
-	 Un suministro adecuado de sangre.

El conocimiento de su público, que usted ha ido construyendo por medio de la búsqueda de información, sus experiencias, 
la observación y el día a día, le ayudará a seleccionar las técnicas de comunicación apropiadas para transmitir de la mejor 
manera posible el mensaje sobre la importancia de estos dos factores claves: la seguridad y la oportunidad. Resulta fun-
damental conocer la mejor forma de comunicarse con su público (diferentes grupos en la comunidad).
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Los mensajes relacionados con la donación de sangre necesitan:

•	 Estar dirigidos a un grupo en particular
•	 Ser claros y pertinentes
•	 Llamar la atención
•	 Ser interesantes 
•	 Ser creativos y apropiados
•	 Requerir de una respuesta.

Para lograr lo anterior debe usted considerar las siguientes preguntas:

1 ¿Cuál es el propósito primordial del mensaje?

Es posible que tenga una serie de objetivos, pero no caiga en la trampa de tratar de alcanzar demasiados objetivos con 
un solo mensaje. Haga que el mensaje sea sencillo y oportuno. Algunos ejemplos del propósito primordial de un mensaje 
son los siguientes:

Cambiar las actitudes generales de la comunidad hacia la donación de sangre.

-	 Informar sobre quién es apto para donar sangre
-	 Promover actitudes positivas hacia la donación entre los estudiantes de las escuelas
-	 Atraer a los jóvenes para que donen sangre en cuanto cumplan la edad necesaria para hacerlo
-	 Reclutar a más mujeres como donantes
-	 Explicar las razones por las cuales no se debe pagar a un donante de sangre
-	 Estimular a los donantes existentes para que acudan regularmente a un centro de sangre
-	 Informar sobre el lugar donde se realizan las campañas de donación; por ejemplo, las unidades móviles
-	 Informar al público sobre los horarios para la donación

2 ¿Qué tan bien conoce a su audiencia?

Como dijimos anteriormente, es necesario obtener la mayor cantidad de información posible sobre la audiencia a que 
usted se dirige, de manera que su mensaje sea adecuado y atractivo para los receptores.

3. ¿Cuál es el momento más adecuado para transmitir el mensaje?

Para contestar esta pregunta es necesario colocar el mensaje en su contexto. Un mensaje que intenta cambiar las actitu-
des generales de la comunidad respecto a la donación de sangre requerirá ser promovido activamente durante un período 
largo y permanecer continuamente a la vista del público.

Un mensaje que tiene la intención de informar al público sobre la localización de una unidad móvil requiere ser programa-
do para ser transmitido en el momento preciso y permanecer el tiempo necesario para ser recibido por la audiencia a que 
usted se dirige. Sin embargo, debe ser retirado una vez que se haya efectuado la campaña.

4 ¿Cómo y dónde debe ser enviado el mensaje?

La manera de enviar el mensaje tiene que ver con la audiencia a que usted se dirige con el medio más favorable para 
transmitirlo. Es posible que el mensaje deba ser transmitido de manera oral, a través de una serie de conferencias, o 
probablemente sea mejor contar con una campaña de radio o televisión. Su conocimiento de los hábitos de la audiencia, 
la cultura local y el ambiente le ayudarán a decidir.

Los lugares públicos más importantes son frecuentemente el mejor lugar 
para entregar folletos y colgar carteles. Puede usted considerar, por ejemplo:

•	 Centros escolares y comunitarios
•	 Iglesias
•	 Centros de diversión
•	 Clínicas u hospitales
•	 Clubes deportivos.

El apoyo de los personajes públicos más importantes también puede ser de 
utilidad. Por ejemplo:
•	 Líderes políticos
•	 Líderes religiosos
•	 Médicos
•	 Maestros
•	 Curanderos tradicionales
•	 Líderes comunitarios
•	 Ídolos deportivos.

Es importante diseñar su mensaje de manera que la información llegue a la 
persona adecuada de manera eficaz. Su objetivo no es solamente reclutar do-
nantes, sino  informar a la gente en relación con los criterios de selección. 
Usted no desea atraer a un gran número de personas sólo para que luego 
deban ser diferidas.

6.5. Aplicación de los principios publicitarios en las actividades de promoción de la donación de sangre.

Las compañías publicitarias profesionales utilizan muchas técnicas que podrían ser de provecho para los promotores de 
donantes. Los principios generales de la publicidad que se mencionan a continuación pueden ser útiles al planificar su 
campaña publicitaria:

1. Hágalo sencillo.
Asocie el producto con las necesidades humanas más poderosas e importantes. Seleccione los sentimientos más arraiga-
dos en el ser humano; aproveche sus motivaciones con respecto al sexo, el poder, la posición, la seguridad, la protección, 
la comodidad, el sentido de pertenencia a la familia, la necesidad de amor, la aceptación, la aprobación, etc.

2 Utilice el corazón y no la cabeza.
La comunicación entre los seres humanos es generalmente emocional. Los anuncios efectivos y que permanecen más 
tiempo en la mente de las personas son emocionales, en vez de lógicos, literales y racionales. La música y las imágenes 
tienen mayor efecto emocional que las palabras.

3 Refuerce los sentimientos existentes.
El trabajo de la publicidad no consiste tanto en convencer o persuadir, sino en de reforzar, alimentar y vincular. La publici-
dad generalmente funciona mejor cuando apela a los sentimientos existentes. Además, lo anterior evita ejercer presión.

4. Sea amistoso y cálido.
Utilice un lenguaje familiar, coloquial, propio de las personas comunes. La especificidad cultural es esencial: debe adap-
tarse fácilmente a la cultura local.

5. Haga que su mensaje sea compatible con el medio que utiliza.
La publicidad deberá armonizarse con el carácter esencial de cada medio de comunicación. El anuncio publicitario debe 
ajustarse en cada caso al marco en que será visto o escuchado.
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•	 La televisión está diseñada para entretener. Las personas la utilizan para relajarse, divertirse y distraerse
•	 La radio es íntima, divertida, privada y personal
•	 Los periódicos y las revistas son generalmente más lógicos y literales
•	 La Internet frecuentemente exige la participación de la audiencia para surtir efecto.

6. Utilice lemas y slogans
Las mejores campañas publicitarias tienen un lema que frecuentemente se convierte en parte del lenguaje coloquial de la 
personas. Si su anuncio está diseñado para tocar las fibras de las emociones, puede ser repetido frecuentemente a fin de 
despertar dichas emociones. “La seguridad de la sangre depende de mí” es un mensaje emocional sencillo, pero efectivo.
Usted puede considerar un lema a emplear en todos sus anuncios. “La sangre donada salva vidas”.

7. La evaluación de la actividad y del desempeño del promotor
Todo proceso educativo conlleva una evaluación de los resultados o logros obtenidos ya sea enfocado a: aumento de do-
nantes, la permanencia de los mismos, número de organizaciones participando, materiales producidos y distribuidos, nú-
mero de personas participantes de las actividades. También es importante analizar los obstáculos o situaciones a mejorar: 
por ejemplo Convocatoria, porqué las personas no asisten o asisten pocas, porque no aumenta el número de donantes, 
integración del personal de salud, apoyo de la comunidad y autoridades.

La evaluación de una campaña mediante el uso del tipo de indicadores de medición descritos anteriormente le propor-
cionará información útil sobre las actividades de reclutamiento que necesita tomar en consideración cuando planifique la 
campaña siguiente. Además de esa información debe realizar una evaluación de su propio calendario de actividades y del 
de cualquier otro colaborador que haya participado en la campaña. Por ejemplo: tiempo que usted dedicó a las actividades 
directas de reclutamiento y cuánto a la administración, solución de problemas o comunicación interna, Cómo se refleja su 
trabajo en el aumento del número de donantes voluntarios.

Cuadro 8.Promoción de la donación de sangre en la comunidad.

Eje temático Objetivo especifico 
del módulo

Actividad Metodología Materiales

Promoción de 
la donación de 
sangre en la 
comunidad.

Disponer de 
informaciones 
que propicien 
mediante su 
análisis y discusión 
el conocimiento 
e importancia de  
la promoción de 
la donación de la  
sangre.

Actividades grupales de 
conocimiento personal.

• Actividades de 
discusión
sobre valores 
relevantes, motivación y 
necesidades 
para la promoción 
donación de
Sangre.

• Generación de ideas
solidarias  canciones, 
eslogan decimas 
poemas en donación
de sangre.

Planificación y 
escenificación de una 
actividad

Grupos de conversación

Trabajo en equipo 
colaborativo.

Planificación de 
actividades

Juego de roles

Música
Papel
Radio
Guitarra
Mural
Creyones

Actividades: luego de concluido el análisis de contenidos:

1.	 Explica ¿por qué es necesario promover la necesidad de donación de la sangre voluntaria?
2.	 Como promotor identifica en la comunidad las personas y/o instituciones en las que puedes apoyar-

te  en el proceso de promoción de la donación voluntaria de sangre.
3.	 Planifica como puedes acercarte o  llegar a ellas
4.	 ¿Cómo promoverías la donación de sangre en tu comunidad?
5.	 Enumera cuáles actividades crees que serían más efectivas para la promoción de la donación en tu 

comunidad.
6.	 ¿Qué necesitarías para organizar una actividad de promoción en tu comunidad?
7.	 ¿Cuales técnicas o estrategias aplicarías en éstas? 
8.	 El ejercicio sobre slogan….



MÓDULO 7

estrategias 
metodológicas para 
la promoción de la 
donación de sangre
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Objetivos específicos

•	 Disponer de conocimientos y herramientas metodológicas que permitan el 
abordaje de los contenidos en actividades de promoción en la comunidad.

•	 Utilizar creativamente técnicas de trabajo grupal, acción y educación popu-
lar para el trabajo en comunidad y en la tarea de promoción.

Puntos claves

•	 El promotor de salud es el agente facilitador y multiplicado por excelencia 
en la comunidad.

•	 Las estrategias metodológicas son útiles para comunicar información de 
manera efectiva.

Resultados de aprendizaje

Realizar un plan de trabajo sobre la promoción de la sangre donación voluntaria 
de sangre  utilizando las estrategias metodológicas útiles para ello.

La educación en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos, com-
portamientos y actitudes frente a la salud, la enfermedad y el uso de servicios y 
refuerza conductas positivas. Esto implica el trabajo compartido entre el equipo 
de salud y la comunidad, la identificación y el análisis de los problemas, la bús-
queda de soluciones de acuerdo con su contexto social y cultural.

El ser humano aprende de diferentes maneras, a través del sistema formal: 
la educación de la escuela, y del sistema no formal: la educación en distintos 
momentos y a través de estímulos y procesos muy variados.

estrategiaS metodológicas 
para la promoción de la 
donación de sangre

MÓDULO 7

El enfoque educativo debe estar relacionado con los problemas concretos que deseamos solucionar, el programa educativo 
debe estar orientado a ayudarlos a entender mejor los problemas detectados, poder así discutirlos, analizarlos y encontrar 
la manera de solución, estimulando a la comunidad a participar activamente en las acciones que dicha solución requiere.

7.1 El Multiplicador(a) de Salud

Para asegurar el aprovechamiento de este programa educativo que se está desarrollando, de modo que permita aumentar 
los conocimientos que serán reproducidos en la comunidad y con otros promotores, es necesario tomar en cuenta algunos 
aspectos de la educación.

Los conocimientos que aprendemos sino se comparte no tiene utilidad Lo que aprendemos es de la comunidad, no es 
de nosotros(as) de manera personal. Es decir, que todo lo que aprendemos es para que el ser humano pueda crecer y 
desarrollarse. Por eso el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social prepara multiplicadores de salud como canal para 
duplicar estos conocimientos, pero también como responsables de revisar si lo que se enseña  está provocando actitudes 
y prácticas nuevas en la población de usuarios de los bancos de sangre con respecto a la donación voluntaria altruista y 
repetitiva de sangre y sus derivados. 

El multiplicador y la multiplicadora es un trabajador o trabajadora que de manera voluntaria se integra a los programas 
educativos en la comunidad, y facilita que el mensaje educativo para el cuidado de la salud se difunda.

Debe lograr que el participante se convierta en una persona dinámica y activa; sabiendo que estas cualidades se logran 
participando, hablando, e intercambiando ideas con los demás. ¿Qué características y cualidades deben tener las perso-
nas que ofrecen el mensaje? ¿Cuál es la manera más efectiva de producir el aprendizaje en la gente en el menor tiempo 
posible?

7.1.1 El promotor de salud como agente multiplicador 
El (la) multiplicador(a) es una persona que se prepara para ser guía y orientador de su grupo. Es la persona responsable 
principalmente  de crear el ambiente y las condiciones para la multiplicar la información en su comunidad.

Su misión consiste en facilitar la integración de los y las participantes en cada una de las actividades que se realizan.

El (la) multiplicador(a) debe tomar en consideración que su misión no es legitimar su poder sobre los demás; por lo tanto, 
debe ser una persona cuidadosa al dirigirse al grupo, tratando de que las críticas o sugerencias sobre el desarrollo de una 
actividad no caigan sólo sobre los y las participantes.

Debe ser sensible ante los altibajos del grupo para verificar lo que está ocurriendo en cada momento en los y las partici-
pantes.

El multiplicador o multiplicadora debe tener un alto grado de responsabilidad, orden y cumplimiento. Muchas veces se 
piensa que sólo él o ella observa al grupo, pero no es así; el grupo también observa muy de cerca al multiplicador o mul-
tiplicadora.

Debe estar abierto al cambio. Saber que en cada participante existe una riqueza de conocimientos que permite que parti-
cipantes y multiplicador(a) aprendan el uno del otro.

7.1.2 Aspectos a tomar en cuenta por el promotor de salud en la realización de actividades educativas.
El éxito de una actividad educativa depende en gran medida de los aportes de los/las participantes, por lo tanto, el mul-
tiplicador o multiplicadora tiene la importante misión de orientar y dirigir adecuadamente las reuniones de su grupo. Para 
ello es necesario:

•	 Planificar la sesión de trabajo
•	 Conocer el tema en cuestión a discutir con el grupo
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•	 Disponer adecuadamente del tiempo y del espacio físico.
•	 Vestirse adecuadamente de manera que ello no sea una barrera o distracción para el grupo
•	 Tener respeto por el tiempo
•	 Motivar permanentemente al grupo (todas las opiniones son importantes)
•	 Dar oportunidad de hablar y de expresarse a los y las participantes.
•	 Plantear los puntos importantes de discusión para que todas las personas puedan intercambiar sus conocimientos.
•	 Crear un ambiente de libertad y confianza para que todas las personas expresen y  digan lo que piensan.
•	 Tener tacto para estimular a los que participan poco y frenar a los que hablan en exceso.
•	 Vigilar que el grupo se concentre en lo que está discutiendo.
•	 Debe estar alerta con las personas que quieren dominar y/o manejar toda la discusión.
•	 Cautela con los(as) participantes que se encierran en sus propias ideas y no quieren escuchar lo que los demás inten-

tan decir.
•	 Aceptar sugerencias del grupo
•	 Pensar y consultar antes de hablar.
•	 Agradecer la disponibilidad y compromiso de la comunidad.

7.1.3 Algunas cosas que NO debe hacer un Multiplicador o Multiplicadora

• 	 Llamar la atención al o la participante delante del grupo, de modo que se sienta humillado(a).
• 	 Buscar en el cielo la palabra que necesita para completar la idea.
• 	 Comportarse de manera forzada pretendiendo demostrar una seguridad que no ha logrado.
• 	 Balancearse sobre los pies
• 	 Hacer mímicas exageradas con las manos y/o con la boca
• 	 Jugar con un lápiz o cualquier objeto mientras habla del tema
• 	 Reflejar nerviosismo o temblores en la voz
• 	 Quedarse sentado(a) y en una misma posición dando apariencia de cansancio.
• 	 Salir del salón cuando los grupos están trabajando
•	 Usar bromas de mal gusto
•	 Lenguaje inadecuado o vulgar

•	 Comentarios que puedan ser ofensivos para la comunidad o persona en particular que pueden bloquear la comunica-
ción o la participación.

•	 Fumar o consumir bebidas alcohólicas 
•	 Fundamentar su comunicación en experiencias personales

7.2 Las Actividades de Educación

Las actividades de educación tienen como meta aumentar el co-
nocimiento, estimular el cambio de actitud y de conducta de las 
personas.

Estas actividades deben ser planificadas y realizadas de manera 
que se logre un efectivo aprendizaje en el menor tiempo posible 
utilizando los espacios educativos idóneos como son: el domici-
lio (realizando visitas domiciliarias), el barrio o comunidad, en los 
servicios de salud haciendo actividades de promoción en la sala 
de espera, clubes, postconsulta, en los servicios educativos arti-
culando un plan de promoción junto con la escuela involucrando 
a los padres, madres asociaciones de padres, adolescente, maes-
tros incorporando todos los espacios educativos presentes en la 
comunidad.

Algunas actividades de enseñanza y capacitación se limitan a ofrecer informa-
ción a la población a través de charlas, afiches y otros materiales educativos. 
Esta información es importante pero no produce el cambio esperado.

Un elemento de suma importancia que se debe tener en cuenta al realizar una 
actividad educativa es la comunicación con el grupo.

La comunicación significa compartir ideas, opiniones, conocimientos y senti-
mientos. Las personas en el grupo hablan, escuchan, aportan y comparten el 
aprendizaje.

El participante debe convertirse en una persona dinámica y activa; sabiendo que 
estas cualidades se logran participando, hablando, escuchando e intercambian-
do ideas con los demás. La metodología participativa procura que los y las par-
ticipantes sean sujetos de su propio aprendizaje.

7.2.1 Recomendaciones para el Desarrollo de las Actividades de 
Educación

•	 Explorar lo que la gente sabe y qué le preocupa o le interesa saber sobre la 
donación voluntaria, altruista y repetitiva de la sangre  

•	 Explorar sobre los factores que influyen en el comportamiento de las per-
sonas de su grupo. 

•	 Empezar la actividad ofreciendo información a partir de lo que al grupo le 
interesa aprender.

•	 Explorar los mitos y temores de las personas con respecto a la donación de 
sangre.

•	 Verificar si la información ofrecida fue entendida claramente por el grupo
•	 Estimular al grupo durante el desarrollo de la actividad para que aporte 

ideas que puedan ser de solución al problema discutido.
•	 Evaluar el resultado final de la actividad
•	 Se sugiere que el grupo de participantes sea pequeño (10 a 20 personas), 

que se reúnan en círculo o sentados lo más cómodo posible, y que los temas 
se desarrollen a través de discusiones, ejercicios y dinámicas participativas, 
de acuerdo a las recomendaciones metodológicas.

7.3 	 Habilidades de la  comunicación: 
	 Técnicas para la Comunicación Eficaz

7.3.1. La comunicación
La comunicación es el acto por el cual una persona establece con otra un con-
tacto que le permite transmitir una información. En la comunicación intervienen 
diversos elementos que pueden facilitar o dificultar el proceso.

Elementos de proceso de comunicación:
•	 Emisor: La persona (o personas) que emite un mensaje.
•	 Receptor: La persona (o personas) que recibe el mensaje.
•	 Mensaje: Contenido de la información que se envía.
•	 Canal: Medio por el que se envía el mensaje.
•	 Código: Signos y reglas empleadas para enviar el mensaje.
•	 Contexto: Situación en la que se produce la comunicación.

¿Sabías que...?

Las actividades de 
educación tienen como 
meta aumentar el 
conocimiento, estimular 
el cambio de actitud 
y de conducta de las 
personas.
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La escucha activa significa escuchar y entender la comunicación desde el punto de vista del que habla. ¿Cuál es la 
diferencia entre el oír y el escuchar?. Existen grandes diferencias. El oír es simplemente percibir vibraciones de sonido. 
Mientras que escuchar es entender, comprender o dar sentido a lo que se oye. La escucha efectiva tiene que ser necesaria-
mente activa por encima de lo pasivo. La escucha activa se refiere a la habilidad de escuchar no sólo lo que la persona está 
expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se está diciendo. 
Para llegar a entender a alguien se precisa asimismo cierta empatía, es decir, saber ponerse en el lugar de la otra persona.

Elementos que facilitan la escucha activa:
Disposición psicológica: prepararse interiormente para escuchar. Observar al otro: identificar el contenido de lo que dice, 
los objetivos y los sentimientos.
Expresar al otro que le escuchas con comunicación verbal (ya veo, umm, uh, etc.) y no verbal (contacto visual, gestos, 
inclinación del cuerpo, etc.).

Elementos a evitar en la escucha activa:
•	 No distraernos, porque distraerse es fácil en determinados momentos. La curva de la atención se inicia en un punto 

muy alto, disminuye a medida que el mensaje continúa y vuelve a ascender hacia el final del mensaje, Hay que tratar 
de combatir esta tendencia haciendo un esfuerzo especial hacia la mitad del mensaje con objeto de que nuestra 
atención no decaiga.

•	 No interrumpir al que habla.
•	 No juzgar.
•	 No ofrecer ayuda o soluciones prematuras.
•	 No rechazar lo que el otro esté sintiendo, por ejemplo: “no te preocupes, eso no es nada”.
•	 No contar “tu historia” cuando el otro necesita hablarte.
•	 No contra argumentar. Por ejemplo: el otro dice “me siento mal” y tú respondes “y yo también”.
•	 Evitar el “síndrome del experto”: ya tienes las respuestas al problema de la otra persona, antes incluso de que te haya 

contado la mitad.

Habilidades para la escucha activa:

Mostrar empatía: Escuchar activamente las emociones de los demás es tratar de “meternos en su pellejo” y entender 
sus motivos. Es escuchar sus sentimientos y hacerle saber que “nos hacemos cargo”, intentar entender lo que siente 
esa persona. No se trata de mostrar alegría, si siquiera de ser simpáticos. Simplemente, que somos capaces de ponernos 
en su lugar. Sin embargo, no significa aceptar ni estar de acuerdo con la posición del otro. Para demostrar esa actitud, 
usaremos frases como: “entiendo lo que sientes”, “noto que...”.

Parafrasear. Este concepto significa verificar o decir con las propias palabras lo que parece que el emisor acaba de decir. 
Es muy importante en el proceso de escucha ya que ayuda a comprender lo que el otro está diciendo y permite verificar 
si realmente se está entendiendo y no malinterpretando lo que se dice. Un ejemplo de parafrasear puede ser: “Entonces, 
según veo, lo que pasaba era que...”, “¿Quieres decir que te sentiste...?”.

Emitir palabras de refuerzo o cumplidos. Pueden definirse como verbalizaciones que suponen un halago para la otra 
persona o refuerzan su discurso al transmitir que uno aprueba, está de acuerdo o comprende lo que se acaba de decir. 
Algunos ejemplos serían: “Esto es muy divertido”; “Me encanta hablar contigo” o “Debes ser muy bueno jugando a la 
pelota”. Otro tipo de frases menos directas sirven también para transmitir el interés por la conversación: “Bien”, “umm” 
o “¡Estupendo!”.

Resumir: Mediante esta habilidad informamos a la otra persona de nuestro grado de comprensión o de la necesidad de 
mayor aclaración. Expresiones de resumen serían:
•	 “Si no te he entendido mal...”
•	 “O sea, que lo que me estás diciendo es...”
•	 “A ver si te he entendido bien....”

7.3.2. Tipos de comunicación
Las formas de comunicación humana pueden agruparse en dos grandes categorías: la comunicación verbal y la comuni-
cación no verbal:

•	 La comunicación verbal se refiere a las palabras que utilizamos y a las inflexiones de nuestra voz (tono de voz).

•	 La comunicación no verbal hace referencia a un gran número de canales, entre los que se podrían citar como los más 
importantes el contacto visual, los gestos faciales, los movimientos de brazos y manos o la postura y la distancia 
corporal.

Pese a la importancia que le damos a la comunicación verbal, entre un 65 % y un 80 % del total de nuestra comunicación 
con los demás la realizamos a través de canales no verbales. Para comunicarse eficazmente, los mensajes verbales y no 
verbales deben coincidir entre sí. Muchas dificultades en la comunicación se producen cuando nuestras palabras se con-
tradicen con nuestra conducta no verbal. Ejemplo:

	 Un hijo le entrega un regalo a su padre por su cumpleaños y éste, con una expresión de decepción, dice: “Gracias, es 
justo lo que quería”.

	 Un joven encuentra a su mejor amigo por la calle y, cuando le saluda, el otro le devuelve el saludo con un frío y seco 
“hola” y desvía la mirada.

7.3.3. Técnicas de comunicación eficaz

1. La escucha activa
Uno de los principios más importantes y difíciles de todo el proceso comunicativo es el saber escuchar. La falta de comu-
nicación que se sufre hoy día se debe en gran parte a que no se sabe escuchar a los demás. Se está más tiempo pendiente 
de las propias emisiones, y en esta necesidad propia de comunicar se pierde la esencia de la comunicación, es decir, poner 
en común, compartir con los demás. Existe la creencia errónea de que se escucha de forma automática, pero no es así. 
Escuchar requiere un esfuerzo superior al que se hace al hablar y también del que se ejerce al escuchar sin interpretar lo 
que se oye. 

La comunicación eficaz entre las  
personas se produce cuando el 
receptor interpreta el mensaje en 
el sentido que pretende el emisor.

MENSAJE

CONTEXTO

RECEPTOREMISOR

CANALCÓDIGO
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Expresiones de aclaración serían:
•	 “¿Es correcto?”
•	 “¿Estoy en lo cierto?”

7.3.4. Algunos aspectos que mejoran la comunicación:

Al criticar a otra persona, hablar de lo que hace, no de lo que es. Las etiquetas 
no ayudan a que la persona cambie, sino que refuerzan sus defensas. Hablar de 
lo que es una persona sería: “te has vuelto a olvidar de sacar la basura. Eres un 
desastre”; mientras que hablar de lo que hace sería: “te has vuelto a olvidar de 
sacar la basura. Últimamente te olvidas mucho de las cosas”.

Discutir los temas de uno en uno, no “aprovechar” que se está discutiendo, por 
ejemplo sobre la relación sexual de ayer sin condón, para reprocharle de paso 
que es un despistado, un olvidadizo e irresponsable.

No ir acumulando emociones negativas sin comunicarlas, ya que producirían 
un estallido que conduciría a una hostilidad destructiva.

No hablar del pasado. Rememorar antiguas ventajas, o sacar a relucir los “tra-
pos sucios” del pasado, no sólo no aporta nada provechoso, sino que despierta 
malos sentimientos. El pasado sólo debe sacarse a colación constructivamente, 
para utilizarlo de modelo cuando ha sido bueno e intentamos volver a poner 
en marcha conductas positivas quizá algo olvidadas. Pero es evidente que el 
pasado no puede cambiarse; por tanto hay que dirigir las energías al presente 
y al futuro.

Ser específico. Ser específico, concreto, preciso, es una de las normas princi-
pales de la comunicación. Tras una comunicación específica, hay cambios; es 
una forma concreta de avanzar. Cuando se es inespecífico, rara vez se moviliza 
nada. Si por ejemplo, nos sentimos solos/as y deseamos más tiempo para estar 
con nuestra pareja, no le diga únicamente algo así: “No me haces caso”, “Me 
siento solo/a”, “Siempre estás ocupado/a”. Aunque tal formulación exprese un 
sentimiento, si no hacemos una propuesta específica, probablemente las cosas 
no cambiarán. Sería apropiado añadir algo más. Por ejemplo: “¿Qué te parece si 
ambos nos comprometemos a dejar todo lo que tenemos entre manos a las 9 de 
la noche, y así podremos cenar juntos y charlar?”.

Evitar las generalizaciones. Los términos “siempre” y “nunca” raras veces son 
ciertos y tienden a formar etiquetas. Es diferente decir: “últimamente te veo 
algo ausente” que “siempre estás en las nubes”. Para ser justos y honestos, para 
llegar a acuerdos, para producir cambios, resultan más efectivas expresiones del 
tipo: “La mayoría de veces”, “En ocasiones”, “Algunas veces”, “Frecuentemente”. 
Son formas de expresión que permiten al otro sentirse correctamente valorado.

Ser breve. Repetir varias veces lo mismo con distintas palabras, o alargar ex-
cesivamente el planteamiento, no es agradable para quién escucha. Produce la 
sensación de ser tratado como alguien de pocas luces o como un niño. En todo 
caso, corre el peligro de que le rehúyan por pesado cuando empiece a hablar. Hay 
que recordar que: “Lo bueno, si es breve, es dos veces bueno”.

Cuidar la comunicación no verbal. Para ello, tendremos en cuenta 
lo siguiente: 
La comunicación no verbal debe de ir acorde con la verbal . Decir “ 
ya sabes que te quiero” con cara de aburrimiento dejará a la otra 
persona peor que si no se hubiera dicho nada.

Contacto visual. Es el porcentaje de tiempo que se está mirando a 
los ojos de la otra persona. El contacto visual debe ser frecuente, 
pero no exagerado.

Afecto. Es el tono emocional adecuado para la situación en la que 
se está interactuando. Se basa en índices como el tono de voz, la 
expresión facial y el volumen de voz (ni muy alto ni muy bajo).

Elegir el lugar y el momento adecuados. En ocasiones, un buen 
estilo comunicativo, un modelo coherente o un contenido adecua-
do pueden irse al traste si no hemos elegido el momento adecua-
do para transmitirlo o entablar una relación. Es importante cuidar 
algunos aspectos que se refieren al momento en el que se quiere 
establecer la comunicación: 

•	 El ambiente: el lugar, el ruido que exista, el nivel de privacidad...
•	 Si vamos a criticar o pedir explicaciones debemos esperar a es-

tar a solas con la persona que estemos conversando.
•	 Si vamos a elogiarlo, será bueno que esté con su grupo u otras 

personas importantes para el.
•	 Si ha comenzado una discusión y vemos que se nos escapa de 

las manos o que no es el momento apropiado utilizaremos fra-
ses como: “si no te importa podemos seguir discutiendo esto 
en... más tarde”.

La comunicación es un aspecto importante para el promotor de sa-
lud ya que en su actividad cotidiana hará uso de ella para persuadir, 
establecer vínculos con la comunidad de manera individual o colec-
tiva.

7.4  Estrategias y medios didácticos en la promoción de la 
donación voluntaria de sangre 

Las estrategias son múltiples, se sugiere utilizar las que mejor do-
minio tenga y sea útil a los objetivos de la promoción, de acuerdo a la población meta y lugar en donde realizará la acti-
vidad.

Charlas: Despiertan el entusiasmo por el aprendizaje, el interés y la curiosidad del público. En lo posible se aconseja distri-
buir hojas con un resumen de la misma. Ilustrar  o usar elementos visuales. Dejar tiempo para preguntas y discusión final.

Discusión en grupos: Enriquece el aprendizaje a través del intercambio de ideas y experiencias. Se desarrolla el sentido 
de solidaridad y cooperación. Facilita la tolerancia y el poder de comprensión. Para realizarlo se debe definir claramente el 
tema a discutir, establecer el procedimiento que el grupo debe seguir, seleccionar coordinadores que cercioren el desarrollo 
del trabajo y la participación amplia del grupo. Se deben exponer los resultados, evaluar la calidad de la discusión, realizar 
un resumen y sugerir mejoras, si fuera necesario.

¿Sabías que...?

Para llegar a 
entender a alguien se 
precisa asimismo cierta 
empatía, es decir, saber 
ponerse en el lugar de 
la otra persona.
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Visitas domiciliarias: Favorece la comunicación y la buena relación 
entre el equipo de promotores y las personas pertenecientes a dicho 
lugar (Hospitales, Sociedades de Fomento, etc.). Nos provee infor-
mación importante del lugar y se puede controlar el desarrollo de lo 
aprendido. Debemos registrar todas las visitas. Visitar más seguido 
a quienes más nos necesitan llevando (en lo posible) nuevo material 
de información.

Utilización de videos informativos: Para poder analizar y luego dis-
cutir en grupo, fomentando el trabajo en equipo.

Realización de afiches: Para captar la atención de otros grupos no 
involucrados.

Exposición de fotografías: Igual que el punto anterior nos ayuda a mejorar la 
comprensión de un tema en especial. Pueden resumir partes importantes de un 
hecho.

Radio: Medio de comunicación masivo, ideal para un programa corto tocando 
los temas principales para llegar a la audiencia lo más claramente posible. No es 
fácil evaluar la cantidad de personas contactadas, pero si, se tiene seguridad de 
llegar a todos aquellos miembro de la comunidad que usualmente no concurren

Exploremos algunas de ellas para nuestro mayor aprendizaje y manejo de las 
mismas.

7.4.1 La técnica del trabajo en grupos

El trabajo en grupos se realiza con el fin de motivar la participación.
Algunas personas tienen miedo o vergüenza de hablar en grupos grandes; sin 
embargo, en grupos pequeños se suelen expresar mejor. Por tanto, cuando te-
nemos un tema con varios subtemas, el trabajo en pequeños grupos suele ser 
apropiado. Así se da mayor oportunidad para estudiar el asunto, analizarlo, re-
flexionar y preparar una presentación en plenaria. La persona facilitadora orien-
tará a los grupos.

¿Cómo colocarnos en el salón?

Cuando queremos promover la participación dentro de un grupo, un primer paso 
suele consistir en cambiar la forma en que se sientan los participantes. En una 
clase tradicional, como todos sabemos, los pupitres o las sillas se colocan una 
detrás de otra, con todas las miradas centradas en un solo individuo: la profe-
sora o el profesor. Así se dificulta la comunicación entre las personas porque se 
hace muy difícil verse las caras, con lo cual no se promueve la participación.

Generalmente, en los talleres ponemos las sillas en círculo o en semicírculo con 
el fin de que todos nos veamos y haya mucha comunicación. También usamos 
otros lugares donde podemos aprender; por ejemplo, sentados en el piso o a la 
sombra de un árbol.

¿Cómo formar los subgrupos?

Hay varias técnicas para formar subgrupos, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

•	 Que no queden demasiado grandes o muy pequeños. Subgrupos de  no más de cinco  personas funcionan muy bien.

•	 Que reciban instrucciones claras para que sepan lo que tienen que hacer. Lo mejor es que se le entregue una guía a 
cada subgrupo para su revisión.

•	 Que dispongan de los materiales apropiados y a tiempo. Que tengan a mano el material de apoyo como textos para 
estudiar y también los materiales para realizar la presentación: marcadores, cartulinas, papelógrafos, etc.

•	 Que cada subgrupo sepa la forma en que se va a exponer y el tiempo de participación. Por ejemplo, que tienen una 
hora para preparar la exposición, nombran una persona que exponga y tienen 10 minutos para presentar los resulta-
dos al grupo, es conveniente escribirlos en una hoja o papelógrafo. Entre las técnicas de exposición podemos citar: 
resumen en papelógrafo, exposición con tarjetas, sociodrama, crucigrama, laberinto, preguntas, mapa conceptual, 
etcétera.

•	 Que al dividirse el grupo, cada participante encuentre fácilmente el subgrupo que le corresponde. Para ello puede 
colocar un número en cada esquina del salón, así tendríamos cuatro números y el quinto grupo en el centro del salón. 
También puede organizar y rotular lugares fuera del salón, en el patio, en el jardín, para que cada subgrupo se dirija 
ahí una vez se ha completado la subdivisión.

•	 Si usted quiere dividir el grupo en cinco subgrupos, la manera más sencilla es pedirles a los participantes que se 
numeren del 1 al 5 y recuerden el número. Una vez que todos se han numerado, los “unos” se encuentran con los 
“unos”, los “dos” con los “dos” y así sucesivamente, hasta formarlos cinco subgrupos. La ventaja que tiene es que los 
subgrupos se forman a la suerte, evitando que participantes conocidos formen grupos especiales. La desventaja es 
que los grupos pueden quedar desequilibrados en cuanto a género o liderazgo.

•	 Si usted como promotor  conoce al grupo de personas participantes, entonces puede distribuirá las personas  para 
que en cada subgrupo haya equilibrio en género, liderazgo y talentos: mitad de hombres y mitad de mujeres, partici-
pantes activos y pasivos, introvertidos y extrovertidos, del campo y la ciudad, etc. En este caso, la persona facilitadora 
muestra al grupo la lista de los subgrupos e indica el lugar para que se reúnan.

•	 Otra forma de integrar los subgrupos es partir de juegos dinámicos; por ejemplo, en un sombrero se ponen cinco tiras 
de papel que digan lechuga, cinco que digan tomate, cinco que digan repollo y cinco que digan zanahoria. Cada parti-
cipante toma una tira y sin hablar, trata de encontrar a sus compañeros y compañeras de subgrupo. Se le pide a cada 
participante que no enseñe la tira y que represente lo que le tocó. Igual puede hacerse con animales, aves, insectos, 
países, etcétera, hasta formar cada subgrupo.

3. ¿Cómo trabajar con el grupo?

Nuestra tarea principal como promotores comunitarios  es organizar y desarrollara actividades, encuentros y talleres 
de radio, video, música, derechos humanos, etc. He aquí unas orientaciones básicas para trabajar con el grupo de forma 
eficaz.

Dominar el tema
Usted ya conoce los temas que va a enseñar. Los ha trabajado en los diversos talleres, además tiene libros, manuales, 
guías, folletos, documentos, que es conveniente repasar para que muestre seguridad y confianza delante del grupo. Si 
no conoce el tema y da respuestas inseguras, incorrectas, o si las palabras con las que usted explica son erradas, pierde la 
confianza de los participantes.

El trabajo en grupos se realiza con 
el fin de motivar la participación.
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Hacer el tema atractivo
Al partir de las experiencias de las personas participantes, cami-
namos por una senda segura. Lo que ocurre todos los días llama 
la atención y motiva. Cuando estemos compartiendo un tema, 
debemos pensar antes en cómo presentarlo de manera atractiva 
para que motive y se convierta en una experiencia maravillosa.

Conocer a las personas participantes
En este punto quizá ya no tendremos muchos problemas. En el 
diagnóstico que hicimos para diseñar el taller ya obtuvimos un 
conocimiento más o menos profundo de los participantes. Al co-
nocerlos gustos, las costumbres, la forma de ser de las personas 
participantes en los talleres, usted les llega con más facilidad 
porque se identifican con usted. Este es un punto a su favor, pero 
también es importante saber el grado de escolaridad, si son tími-
dos o participativos, si tienen algún problema serio, y si existen 
relaciones afectuosas entre ellos y ellas.

Reconocer que cada participante es único
Aunque usted ya conoce a los participantes, tome en cuenta que cada participante es diferente y cada uno merece y 
necesita un trato especial. Es importante que usted como promotor  respete y considere las diferencias individuales. Así 
obtendrá la confianza y la apertura de la mente para lograr el aprendizaje.

Ser ejemplo de lo que predica
Las personas participantes deben encontrar en usted el mejor ejemplo porque si usted enseña una cosa y hace otra, muy 
pocos van a creer en lo que usted dice.

Planificar el trabajo
Si usted sabe para dónde va, si conoce el camino, viaja seguro y confiado; por el contrario, si no sabe para dónde va, en-
tonces cualquier camino parece correcto. Esto en la enseñanza se traduce en planificación. Si usted ha planificado paso 
a paso la actividad, todo saldrá bien; pero si no lo planifica, entonces viene la improvisación, salta de un tema a otro sin 
criterio alguno, enredando a los participantes.

La persona facilitadora no es la única que enseña
Hay muchas personas y ayudas –escritas y audiovisuales– que colaboran con las personas facilitadoras en el aprendizaje: 
una buena lectura, una foto, un gráfico, un video, una entrevista con una persona con experiencia en el tema. Nadie puede 
saberlo todo y los temas se vuelven más atractivos si son enseñados con diversos recursos y técnicas.

Hablar para comunicar, no para impresionar
Los participantes deben entender el lenguaje que usted usa. Recuerde que la utilización de palabras extrañas o poco co-
munes dificulta la comprensión de un tema. Facilitar no consiste en mostrar lo que usted sabe, sino ayudar a los partici-
pantes a descubrir lo que ellos y ellas saben sobre el tema. A partir de aquí se empiezan a construir nuevos conocimientos.

El cuerpo y la actitud también educan
La imagen que usted refleja es fundamental para entusiasmar o desanimar a los participantes. Como facilitador, su ima-
gen debe reflejar interés, optimismo, alegría, seguridad, confianza y responsabilidad.

4. Tipos de participantes

En toda actividad, por mucho que se quiera, las personas participantes provienen de diversas comunidades y nunca se 
logra obtener un grupo totalmente homogéneo. La diversidad suele ser grande. Sin embargo, sabemos que las personas 

son diferentes, y que aprenden cosas diferentes de manera de diferente. En este sentido, esas particularidades no deben 
sorprenderle y pondrán a prueba su destreza para el manejo de la comunicación y facilitación de grupo.

7.4.2. Exposición o charla
La exposición consiste en la presentación oral de un tema. Se emplea, generalmente, cuando se quiere enseñar algo y el 
tema requiere de poca discusión. Sin embargo, se debe estimular la participación.

Son exposiciones de unos 30 a 45 minutos y para eso es importante que se cuente con un tiempo programado para recibir 
preguntas y comentarios de los integrantes del grupo. El abuso de esta técnica puede afectar al taller. Por tanto, se reco-
mienda variar las técnicas de exposición.

Ventajas
• 	 Se realiza en forma oral y directa. La persona facilitadora expone el tema, explica, ejemplifica, pregunta, etc.
• 	 Promueve la participación y estimula el interés por un tema.
• 	 Permite relacionar la experiencia y los conocimientos.

Procedimiento
• 	 Requiere de un expositor hábil y competente en el tema.
• 	 La persona que expone debe manejar las estrategias de entrada y de salida para hacer el tema más atractivo.
• 	 Se deben crear instancias de interacción entre los participantes.

Condiciones de uso
La exposición no debe durar más de 30 a 45 minutos. Además se debe dejar tiempo para que las personas participantes 
hagan preguntas.
No se deben hacer críticas ni comentarios, dado que todas las opiniones deben aceptarse.

• 	 Se necesitan muchas ideas. Cuanto mayor sea el número de ideas, mayor serán las posibilidades de encontrar la so-
lución o respuesta más adecuada.

7.4.3 La Conferencia
Es uno de los recursos más empleados. Para que sea efectiva, requiere de mucha preparación. El expositor tiene que inge-
niárselas para evitar que las personas participantes se conviertan en receptores pasivos. Para evitar esto, el conferencista 
no solo debe usar el recurso auditivo, sino procurar mezclar diversos medios, hacer anotaciones en la pizarra, apoyarse en 
papelógrafo, usar audios y, desde luego, desplegar la gama de opciones de las nuevas tecnologías digitales.

Ventajas
• 	 Su aplicación es sencilla.
• 	 Para fijar términos, mantener en mente algo.
• 	 Generalmente se dirige a grupos muy preparados y grandes.
• 	 Alto nivel de control sobre el tiempo y los contenidos.

Procedimiento
• 	 La conferencia no debe exceder los 45 minutos.
• 	 Para fijar términos, mantener en mente algo.
• 	 Las hojas se pueden conservar o descartar después de su uso

Condiciones de uso
• 	 La persona conferencista puede desarrollar las siguientes fases: a) actualizar y motivar; b) concretar; c) problemati-

zar; d) decidir; y e) relativizar.
• 	 Es clave controlar el tiempo y el material de acuerdo con la escolaridad de la audiencia.
• 	 Al final es importante dejar tiempo para preguntas y respuestas.
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7.4.4. Lectura comentada
Es común que a las personas participantes se les entreguen ma-
teriales de apoyo en los talleres. Estos elementos requieren ser 
trabajados activamente en el mismo salón del taller, para que el 
proceso de enseñanza y aprendizaje sea eficaz. Entregarlos para 
que los participantes los lean después, es condenarlos a empol-
varse y a quedar en el olvido. No les privemos de la experiencia 
inolvidable de enfrentarse con un texto escrito.

En este sentido, existen muchas formas de trabajar los docu-
mentos escritos, pero, por razones de espacio, no podemos cu-
brirlas todas. Usted puede usar técnicas como: la palabra clave, 
el telegrama, lectura acompañada de un cuestionario, hacer de 
preguntones y respondones (un grupos hace las preguntas y otro 
responde), elaboración de ideograma y de vocabulario, etcétera.

Ventajas
• 	 No requiere de muchos materiales para ser implementada.
• 	 Dependiendo del texto, puede motivar discusiones productivas.
• 	 Permite que los participantes hablen abiertamente.

Procedimiento
El promotor debe conocer previamente la lectura y definir las palabras que considera desconocidas para el grupo. Además 
del significado, es conveniente que tenga algún ejemplo para aclarar el concepto.

• 	 Se entrega el texto a cada participante.
• 	 En grupo o individualmente, se hace una primera lectura del texto.
• 	 Se pide a las personas participantes que marquen las palabras desconocidas, claves, etc.
• 	 Se revisan las palabras desconocidas y se explican.
• 	 Si el tiempo lo permite, se puede hacer otra lectura para sacar las ideas principales. Con estas se promueve la discu-

sión.

Condiciones de uso
• 	 Si las personas participantes no están acostumbradas a leer, no conviene proponer lecturas extensas.
• 	 Asegurarse de que hay material de lectura para cada participante.
• 	 Comprobar que los participantes están en capacidad de leer.
• 	 Dependiendo del ejercicio, usar papelógrafos para presentar los hallazgos en plenaria.

7.4.5 Medios audiovisuales
Los medios audiovisuales son, recursos que nos apoyan en presentaciones, exposiciones, clases, etc., para comunicar 
de manera más eficaz el contenido o nuestro mensaje de forma diferente. Esto contribuye a mantener la audiencia más 
interesada, evitar distracciones y mayor comprensión de lo que se comunica dado que ponen en juego otros sentidos. 
En el caso visual se puede disponer de gráficos, dibujos, diagramas y animaciones para lograr que capten, interpreten e 
interioricen los conocimientos más efectivamente.

Existen muchas ayudas audiovisuales, por ejemplo, pizarrón, pizarra metálica, proyectores, discos, cintas, rotafolios, ma-
teriales impresos, etc. Debemos insistir en que, a pesar de que los investigadores estiman que los medios audiovisuales 
son hasta cuatro veces más poderosos que las palabras solas, y que el uso apropiado de dichos medios puede dar como 
resultado hasta un 95% de retención de la información, estos no son una varita mágica y a veces no están disponible en 
los centros de salud o en las comunidades.

Tipos de medios:

Sonoro/auditivo Radio, casetes, discos compactos, archivos de 
audio en computadora.

Visuales/impresos Textos formativos, guías, manuales, car-
tas, historietas, afiches, cartel, periódicos murales, revistas, 
folletos, documentos, mapas, cuadernos de pasatiempos, foto 
palabras, transparencias con retroproyector, pizarra, rotafolios, 
pinturas.
Audiovisuales Televisión (abierta y cerrada), video-casete, re-
productor de VHS, DVD, presentación de computadora, cine, 
videoconferencia, teleconferencia, video en Internet, videojue-
gos.

7.4.6 Rotafolio
El rotafolio ofrece muchas posibilidades para ilustrar y visuali-
zar. Está compuesto por una cantidad de hojas de papel grande, 

llamadas también papelógrafo. Este recurso, por su bajo costo, es un medio dinámico para presentar mensajes a grupos 
hasta de unas 30 personas. Se presta para ilustrar un tema, explicarlo y resumirlo.

Ventajas
• 	 Ahorra el trabajo de borrar y ayuda a exponer de manera ordenada.
• 	 Permite construir una memoria del taller, al dejar las hojas pegadas en la pared durante el tiempo de la actividad.
• 	 Las hojas del papelógrafo se pueden conservar o descartar después de su uso.
• 	 Concentra la atención de los participantes distraídos.
• 	 Las letras, imágenes, gráficos… añaden acción y color.

Procedimiento
• 	 Se emplea para fijar y visualizar estructuras, términos o símbolos en el momento de plantearlos a las personas par-

ticipantes.
• 	 Se debe preparar cuidadosamente.
• 	 No recargue las hojas o papelógrafos. Ponga entre 2 y 4 ideas como máximo en cada hoja. No incluya dibujos o lámi-

nas por decoración.

Condiciones de uso
• 	 Coloque el manojo de papel sobre un caballete, a metro y medio de altura.
• 	 Póngase del lado izquierdo del rotafolios. Utilice apuntador.
• 	 Cuando esté hablando, mire a los participantes, no al rotafolios.
• 	 No presente dos hojas al mismo tiempo.
• 	 Use letras tipo imprenta, con un tamaño que se pueda ver claramente desde cualquier lugar del salón.

7.4.7. Audio
Los apoyos sonoros son otros de los recursos que se han empleado con éxito en los procesos de enseñanza y aprendizaje, 
sobre todo, como estrategia de entrada y salida en las clases expositivas. El uso de citas, testimonios, poesía, música y 
hasta sonidos de la naturaleza, son elementos novedosos que sirven de gancho para captar la atención de las personas 
participantes.

Ventajas
• 	 Hacen que la exposición llegue de manera vivencial y creíble.
• 	 Permiten despertar la curiosidad.
• 	 Dan un respiro al auditorio al poder escuchar otras voces, otros sonidos distintos a la voz del expositor.
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Procedimiento
• 	 Verificar que haya tomacorriente cerca.
• 	 Revisar los aparatos uno por uno. Hacer pruebas.
• 	 Verificar que los equipos de sonido estén en buen estado.
• 	 Seleccionar con anticipación la parte del audio que se quiere mostrar.

Condiciones de uso
• 	 Es recomendable contar con alguien que ayude a poner los equipos en marcha.

7.4.8 Video
El video es un apoyo audiovisual que cada día se hace más accesible y fácil de usar en los procesos de enseñanza y apren-
dizaje. Se presta para enseñar habilidades manuales y para demostraciones, entre otros usos. Tiene mucha aceptación 
entre los jóvenes y se ha extendido muchísimo con el empleo de las nuevas tecnologías de la comunicación y la informa-
ción (TIC). Por ejemplo, existen muchas películas, videos y animaciones educativas en sitios como YouTube y en las redes 
sociales, que son de gran ayuda para iniciar una exposición, una demostración, hacer ver una realidad o para lograr un 
momento lúdico en el taller.

Ventajas
• 	 Son entretenidos y fáciles de recordar. Las personas participantes usan sus sentidos auditivo y visual.
• 	 Existe una enorme cantidad de películas y videos educativos producidos por creativos, ONG e instituciones no guber-

namentales.
• 	 Esta técnica puede usarse para incentivar habilidades personales, hacer simulaciones, demostracionesy presentacio-

nes.

Procedimiento
• 	 Seleccionar el video, la animación o la película de acuerdo con el tema y los objetivos.
• 	 Obtenga los recursos audiovisuales requeridos (computadora, video y pantalla) para favorecer el visionado y el trabajo 

de los subgrupos.
• 	 Desarrolle una guía para la discusión.
• 	 Defina el tema, explique la metodología de trabajo y plantee los objetivos.
• 	 En cada subgrupo se asigna una persona para que tome notas de las ideas centrales de la discusión y haga un resu-

men para presentarlo en plenaria.
• 	 Al final, entre todos, hacen una síntesis de los resúmenes y llegan a una conclusión final.

Condiciones de uso
• 	 El límite de tiempo estará dado por la duración del video, 

película o animación y el tiempo que se da para la discusión.
• 	 Hacer la proyección en un ambiente adecuado y en el que no 

haya interferencias.
• 	 Fomentar la discusión y la reflexión. Se necesitan muchas 

ideas. Cuanto mayor sea el número de ideas, mayores las 
posibilidades de encontrar la solución o respuesta más ade-
cuada.

7.5 Técnicas para trabajar en grupos

Por la naturaleza misma de las actividades educativas para la 
promoción de la donación de sangre es imprescindibles el uso y 
dominio de las técnicas de trabajo grupal. La discusión de ideas, 
el compartir experiencias, conocimientos y saberes, es un ele-
mento fundamental para el aprendizaje compartido y colabora-
tivo. Por tanto, entre sus ventajas más estimadas está el lograr 
una alta participación y retroalimentación.

Veamos a continuación algunas técnicas:

7.5.1Phillips 66
En esta técnica los participantes se dividen en subgrupos de 6 personas. Cada persona tiene la oportunidad de exponer su 
opinión sobre un tema en un minuto. Luego de los 6 minutos, se pasa a una discusión plenaria para conocer las conclusio-
nes a las cuales se llegó en cada uno de los subgrupos. Es muy participativa y se logra que todas las personas participantes 
den su opinión en un lapso corto de tiempo.

Ventajas
• 	 Promueve la participación activa y la sistematización.
• 	 Se obtiene la opinión de todas las personas participantes de manera ágil y amena.
• 	 Desarrolla capacidad de síntesis y concentración.
• 	 Es flexible y favorece la integración de grupo.

Procedimiento
• 	 Seleccionar el tema y los objetivos.
• 	 Contar con una guía para la discusión.
• 	 El facilitador define el tema, explica la metodología de trabajo y plantea los objetivos.
• 	 En cada subgrupo se asigna una persona para que tome notas de las ideas centrales de los aportes.
• 	 Las personas que tomaron notas en cada subgrupo hacen un resumen para presentarlo en plenaria.
• 	 En plenaria se presenta la conclusión.

Condiciones de uso
• 	 Definir el lugar de trabajo y asegurar que existan espacios para favorecer el trabajo de los subgrupos sin que interfie-

ran entre ellos.
• 	 No hay discusión, solo aportes.

7.5.2 Lluvia de ideas
Es una técnica educativa en la que un grupo de personas ex-
pone con completa libertad su opinión sobre un tema o pro-
blema, con la intención de producir la mayor cantidad de ideas 
originales o nuevas soluciones para el tema o problema plan-
teado.

Ventajas
• 	 Centra la atención en información sobre un tema previa-

mente seleccionado.
• 	 Permite la participación abierta de todos los miembros de 

un grupo.
• 	 Se realiza en un ambiente creativo, informal.
• 	 Es una técnica dinámica y se puede desarrollar en cual-

quier momento en una actividad educativa.
• 	 Permite hallar nuevas posibilidades para casi cualquier 

tema.

Procedimiento
• 	 Exponer el tema que se va a tratar.
• 	 Explicar la manera cómo se desarrolla la técnica, señalando que hay libertad de expresar todas las ideas que se les 

ocurran y que se encuentren relacionadas con el tema.
• 	 Las normas mínimas son el aceptar todas las ideas, recuerde: lo que interesa es la producción y cuanto más sea la 

cantidad de ideas logradas, mejor.
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• 	 Cada persona tiene libertad de expresar sus ideas relacionadas con el tema en discusión. Es importante señalar que el 
grupo debe poner especial atención a las ideas y al problema y no a quienes las proponen, con esto se trata de evitar 
censuras y posiciones contrarias a la integración del grupo.

Condiciones de uso
• 	 Desarrollarla sin límite de tiempo, usando el tiempo que el grupo considere necesario.
• 	 Desarrollarla en un ambiente adecuado y en el que no haya interferencias.
• 	 No es aconsejable usar esta técnica cuando se requieren soluciones inmediatas.
• 	 Usted debe tener un buen dominio de la dinámica de grupos para desarrollar esta técnica.

7.5.3 Panel
El panel es la reunión de varias personas, generalmente especialistas, para dialogar o conversar frente a un grupo en 
relación con un tema específico. Esta técnica se suele usar cuando los objetivos de aprendizaje están dirigidos al ámbito 
de los conceptos.

Ventajas
• 	 Es una gran ayuda para desarrollar la capacidad de análisis y estimular el razonamiento.
• 	 Permite que las personas participantes obtengan información sobre diferentes elementos relacionados con un mis-

mo tema.
• 	 Requiere de pocos recursos para implementarse.

Procedimiento
• 	 Seleccionar miembros del panel que conozcan el tema, para que aporten ideas originales.
• 	 El panel puede estar compuesto por 4 ó 6 personas.
• 	 En el panel no se hacen exposiciones, se dialoga, se conversa y se debate.
• 	 Se requiere un moderador o conductor del panel, que debe ser una persona conocedora del tema.
• 	 La duración del panel suele ser de unos 60 minutos.

Condiciones de uso
• 	 El panel debe ser previamente planificado.
• 	 Hablar en un lenguaje llano. Aclarar las palabras y los conceptos.
• 	 Limitar el tiempo de las exposiciones para que la actividad no resulte muy larga ni aburrida. Unos 60 minutos.

7.5.4 Estudio de caso
El empleo de estudios de casos es cada vez más popular en 
los procesos de enseñanza y aprendizaje.

Este debe partir de una situación o problema que hay que so-
lucionar. En esta técnica el grupo analiza un caso hipotético 
o real que muestre elementos importantes de un tema y del 
que pueden surgir conclusiones para ser llevadas a la prácti-
ca. En el estudio de caso no se da una solución.

Ventajas
• 	 Se desarrolla un ambiente creativo en el que se pueden 

dar múltiples soluciones al problema analizado.
• 	 Agrega realismo y se pueden tocar puntos sensibles en 

el grupo, de manera directa.
• 	 Puede usarse como complemento de otras ayudas didácticas.
• 	 Estimula la comunicación y la manera civilizada de resolver problemas.

Procedimiento
• 	 Tener claros los objetivos y el caso que se van a discutir.

• 	 Conocer el caso de manera previa para adaptarlo a las necesidades de la actividad.
• 	 Contar con una guía de trabajo que haga operativa la discusión.
• 	 Presentar el caso y dejar que los subgrupos encuentren las posibles soluciones.

Condiciones de uso
• 	 Manejar bien el tiempo para que no se extienda la discusión.
• 	 El caso debe adaptarse a los objetivos del análisis.
• 	 No fomentar la competencia entre subgrupos para evitar roces.
• 	 Las personas participantes deben leer bien, si el caso se presenta de manera escrita.

7.5.5 Dramatización
Las técnicas didácticas de actuación son muy empleadas en los grupos, porque permiten desarrollarla creatividad en el 
tratamiento de un tema. Para la ejecución de la técnica se requiere que dos o más personas representen una situación 
de la vida real con la intención de que sea comprendida y ofrezca elementos para una discusión de grupo. Entre las téc-
nicas dramatización encontramos la obra de teatro, el sociodrama y el juego de roles. Tome en cuenta que la preparación 
requiere de tiempo.

Ventajas
• 	 Incentiva la participación del grupo.
• 	 Favorece la creatividad.
• 	 Los grupos adecuan el tema a su propio lenguaje y espontaneidad.
• 	 La representación permite una vivencia común a todos los participantes.
• 	 Tratan un tema difícil de abordar, de manera indirecta.
• 	 No se redacta un libreto ni se hacen muchos ensayos, sino que se deja a la libre creación de los participantes.

Procedimiento
• 	 Seleccionar un tema, plantear los objetivos y definir la situación que se representará.
• 	 Crear la historia con sus conflictos, describir las escenas y dar el lineamiento general para los personajes.
• 	 Escoger los personajes y definir su rol en la representación.
• 	 Preparar el escenario y buscar los recursos necesarios para el desarrollo de la dramatización.
• 	 La representación no debe ser muy extensa. Debe tocar los puntos más importantes en un tiempo adecuado, gene-

ralmente se sugiere que no pase de 15 minutos.
• 	 Una vez concluida la representación se hace una discusión sobre lo representado y la información que maneja el pú-

blico sobre el tema.

Condiciones de uso
• 	 Se recomienda que el público al que se hace la repre-

sentación no sea mayor de 30 personas, para que todos 
puedan oír lo que dicen los personajes.

• 	 Buscar elementos que permitan ubicar al público en la 
escena, esto se puede lograr usando carteles o colocan-
do elementos básicos que permitan entender dónde se 
desarrolla la representación.

• 	 No se debe exceder en el tiempo para que el público pue-
da captar las ideas centrales.

• 	 Es conveniente que se regule la participación de los per-
sonajes para que no ofrezcan información que no sea 
relevante en el tema a discutir.El estudio de caso debe partir de una 

situación o problema que hay que 
solucionar.

Para la ejecución de la dramatización se requiere que dos o más 
personas representen una situación de la vida real.
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7.5.6 Mesa redonda
En esta técnica un grupo de especialistas expone puntos divergentes 
o contradictorios sobre un mismo tema.

Ventajas
• 	 Promueve el intercambio de ideas y la actitud crítica ante un 

problema.
• 	 Facilita la comprensión de entender de diferentes formas un 

problema o situación.
• 	 Promueve el interés del grupo para profundizar sobre un tema.
• 	 Permite dar a conocer diferentes posiciones sobre un tema.
• 	 Favorece el razonamiento.
• 	 Se puede apoyar con otras ayudas didácticas.

Procedimiento
• 	 Seleccionar el tema y los objetivos.
• 	 Seleccionar las personas expositoras. Hacer reuniones previas 

para conocer las opiniones y disminuir los elementos que sean 
generadores de tensión.

• 	 Requiere de un moderador que da la palabra y controla el tiempo de participación de los expositores, además de hacer 
preguntas reflexivas y profundizar el tema.

• 	 Después de las exposiciones, se abre un espacio para preguntas y para los comentarios del público.
• 	 Por último, se hace un resumen de lo expuesto.

Condiciones de uso
• 	 Planear adecuadamente.
• 	 Limitar la participación de los expositores al tema y a los objetivos de la actividad.
• 	 Tratar de que las posiciones no polaricen el grupo ni fomenten el roce entre ellos.
• 	 Manejar adecuadamente el tiempo.
• 	 Propiciar un ambiente de respeto y tolerancia ante las posiciones presentadas.

La mejor estrategia es la sensibilización, el compromiso de las personas y la comunidad para salvar vidas.

Cuadro 9.Estrategias metodológicas para 
la promoción  de la donación de sangre.

Ejes 
temáticos

Objetivo especifico 
del módulo

Actividad Metodología Materiales

Formular a 
través de la
creatividad 
diversas 
estrategias de
comunicación 
que
promuevan la 
donación
voluntaria de 
sangre.

Fomentar el 
aprendizaje, manejo 
y abordaje de los 
temas utilizando 
las estrategias 
metodológicas 
adecuadas.

• Utilizar creativamente 
técnicas de trabajo 
grupal, acción y 
educación popular 
para el trabajo en 
comunidad y en la tarea 
de formación.

Revisión y análisis de 
estrategias
de comunicación para 
la sensibilización de la
Comunidad.

Aplicación de los
conocimientos
adquiridos en el
programa en la
creación de un
plan de trabajo.

• Creación de 
iniciativas
en la comunidad

Trabajo en grupos

Formulación de un
proyecto en grupos 
de pares de fomento 
de la donación
de sangre.

• Visita al encargado 
del tema de la 
promoción de
la donación de sangre 
en la comunidad.

• Formulación de 
acciones.

Trabajo colaborativo

Papelógrafo
PC
Video
Papel
Creyones
Mural
Listado de 
diagnostico 
comunitario

Actividad

Aplicar los anteriores ejes y realizar  un plan  concreto de fomento de la donación voluntaria y sensibili-
zación de la comunidad tomando de guía los ejes temáticos del cuadro de la página 51 en el módulo 6.
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glosario
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Aféresis Procedimiento que involucra la remoción de sangre y la separación de un componente celular en particular 
(ej. plasma y plaquetas) y la reinfusión de los otros componentes.

Altruismo. Es el acto de dar sin obtener nada a cambio.

Altruista es aquella conducta desinteresada, que ayuda a otros, y  por la cual no se espera beneficio ni recompensa algu-
na. Aquella persona que dona sangre en forma voluntaria, sin presiones que lo impulsen, desconociendo el beneficiario de 
su acto y motivado por el  bien común se constituye en un “donante altruista de sangre”.   Dr. Luis Agote.

Bancos de sangre. Son los establecimientos que se dedican a asegurar la calidad de la sangre y de sus derivados, a su 
obtención, procesamiento, fraccionamiento y almacenamiento, cuando la sangre esté destinada a transfusiones de forma 
total o en Componentes separados, a procedimiento de aféresis y a otros preventivos, terapéuticos y de  investigación.

Bancos móviles. Son puntos móviles de recolección de sangre mediante un desplazamiento con un mínimo de equipos y 
personal capacitado que nos posibilita captar sangre en diferentes lugares programados.

Confidencialidad. Se entiende como la reserva que deben mantener todos y cada uno   integrantes del equipo de salud 
con respecto al estado de salud de un individuo. Es uno de los derechos fundamentales del donante y el paciente, el cual 
establece que toda la información relacionada con sus respectivos expedientes debe ser tratado con absoluta discreción.

Colaborador. es la persona que de forma desinteresada se integra a los trabajos que coordina el programa de promoción 
de donación voluntaria de sangre.

Colecta de sangre. Es la recaudación de donativos voluntarios de sangre de los concurrentes a una jornada programada.

Consentimiento informado. Es una declaración de aceptación efectuada por el donante después del proceso de infor-
mación y comunicación suficientes con respeto a los criterios de selección, el procedimiento de donar, las reacciones 
post-donación y las pruebas que se realizarán a su sangre. Decidiendo donar su sangre y presentando su conformidad por 
escrito se decide a someterse al proceso.

Club de donantes voluntarios de sangre. Es la organización sin fines lucro en la cual sus miembros promueven y partici-
pan activamente en la donación voluntaria de sangre, con el fin de apoyar a los bancos de sangre y servicios de transfusión 
de la comunidad para mantener el abastecimiento permanente de sangre o sus derivados.

Comunidad. Conjunto de las personas de un pueblo, región o nación.

Criterios para la selección del donante. Son aquellos establecidos para garantizar que la sangre donada no ocasionará 
daños a la salud del receptor ni del donante.

Dióxido de carbono. también denominado gas carbónico y anhídrido carbónico, es un gas cuyas moléculas están com-
puestas por dos átomos de oxígeno y uno de carbono. Su fórmula química es CO2.

Diferir. Aplazar la ejecución de un acto.
Donación. Es el acto por medio del cual una persona que se denomina donante, cede su sangre para ser utilizada en seres 
humanos con fines terapéuticos o de investigación científica.

Donación por aféresis. Es un procedimiento para recolectar glóbulos rojos, plaquetas y/o plasma, en el cual el donante 
puede cederlo con mucha mayor frecuencia y en mayor concentración que la sangre total.  

Donación voluntaria de sangre. Es la acción en la que previo al cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios, 
una persona cede voluntaria, libre y gratuitamente sangre, plasma u otros componentes sanguíneos con fines terapéuti-
cos o de investigación repetida y periódicamente, en la forma y cuantía que indique la prescripción médica, sin recibir pago 
alguno por esta razón, sea en forma de dinero o de cualesquiera especies que puedan ser consideradas como substituto 
del dinero.

Donante habitual. Persona que acostumbra donar sangre de maner repetida. Persona que de manera voluntaria cede un 
órgano o sangre a quien la necesita. 

Donante. Toda persona que previo cumplimiento de los requisitos y reglamentos cede voluntaria, libre y gratuitamente, 
con fines terapéuticos o de investigación una porción de su sangre en la forma y cuantía que indique la prescripción médica.

Incidencia. La proporción de una población definida que se infecta por primera vez con un agente infeccioso en un período 
de tiempo específico.

Periodo de ventana. Es el tiempo que trascurre desde  el momento que se adquiere una infección por virus hasta su 
detección, mediante las pruebas de laboratorio. Durante este periodo el donante podría estar infectado y sus análisis de 
sangre resultan negativos. 

Prevalencia. La proporción de la población que está infectada con una enfermedad en cualquier tiempo.

Marcadores infecciosos. sustancia detectables con facilidad que permiten identificar la presencia de virus o agentes de 
causa de infecciones o enfermedades.

Medios de comunicación. Son las vías a través de las cuales se distribuye la información y nos comunicamos con los 
donantes y con la población.

Microorganismo Nombre genérico que designa los seres organizados solo visibles al microscopio; p. ej. las bacterias, los 
infusorios, las levaduras, etc.

Promotor de la donación de sangre. Es la persona que promueve la donación voluntaria de sangre impulsando y pro-
curando captar nuevos colectivos y manteniendo los existentes mediante la motivación e información, eliminando las 
interrogantes que son producto de falsas creencias y mitos asimilados. Deberá realizar acciones encaminadas al logro de 
ayudas organizativas con quien hiciera falta.

Positividad. Significa acorde a lo establecido por convención, que se supone bueno. 

Promoción de la donación de sangre. Son las acciones destinadas a fomentar  la donación voluntaria de sangre propi-
ciando las condiciones de motivación en el individuo y utilizando los medios necesarios para llegar al público.

Promoción social. La aplicación de las técnicas del mercado comercial para el análisis, planeamiento, ejecución y evalua-
ción de programas diseñados para influir en el comportamiento voluntario de la audiencia objetivo en orden a mejorar su 
bienestar personal y el de su sociedad”. (Alan Andreasen y fue publicada en su libro Marketing Social Change).

GLOSARIO
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Reclutamiento. Es la acción de convocar a un grupo de personas, a fin de seleccionar a aquellos que cumplan con los 
requisitos establecidos por la ley.

Registro de donantes. Es un sistema de control mediante libros, archivos, base de datos y carnet de identificación con la 
finalidad de mantener registrados todos los donantes en la Red Nacional de Bancos de Sangre y la frecuencia con que se 
realiza la donación.

Reactividad. Capacidad que tiene una sustancia de provocar determinadas reacciones químicas. Capacidad o modo espe-
cial de reaccionar un ser vivo frente a un hecho  
 
Sangre. Es un tejido conectivo laxo constituido por un 55 % de parte líquida llamada plasma y un 45 % de elementos 
formes: glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. La sangre transporta nutrientes esenciales a todos los tejidos y 
órganos del cuerpo.

Selección de donante. Es el proceso mediante el cual se elige la persona que puede donar sangre después de haber cum-
plido satisfactoriamente los requerimientos que se plantean en los estándares de evaluación de un donante de sangre.

Servicio de transfusión. Son las unidades de la Red Nacional de Bancos de Sangre ubicadas dentro de un establecimiento 
de salud de cualquier nivel que tienen las siguientes funciones: capacidad mínima para la realización de pruebas, tamiza-
je, almacenamiento y distribución de las unidades de sangre y/o de sus derivados de acuerdo con las necesidades de los 
servicios clínicos, y en el caso de que fuera necesario, se pueda realizar la captación, selección y registro de donantes de 
sangre, así como la extracción y referimiento de unidades de sangre a los bancos de sangre para los fines de lugar.

Tamizaje. Proceso consistente en dos etapas, la primera es la de selección del donante y la segunda son las pruebas de 
detección de agentes infecciosos en su sangre.

Terapéutico, ca.
	 1. 	 adj. Perteneciente o relativo a la terapéutica.
	 2. 	 f. Parte de la medicina que enseña los preceptos y remedios para el tratamiento de las enfermedades.
	 3. 	 f. Ese mismo tratamiento.

Terapéutica ocupacional. Tratamiento empleado en diversas enfermedades somáticas y psíquicas, que tiene como fina-
lidad rehabilitar al paciente haciéndole realizar las acciones y movimientos de la vida diaria.

Virus. Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteínas y ácidos nucleicos, y capaz de reproducirse solo en 
el seno de células vivas específicas, utilizando su metabolismo.
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