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“El paper de la infermera en les noves estrategies de la

promocié de la donacié de sang”.

RESUM

L’envelliment de la poblacié en I'entorn rural fa qUestionar I'actual model de
donaci6 de sang a les comarques de Girona. La limitacié legal als 65 anys per
poder realitzar una donacié de sang, fa replantejar les estratégies de promocié
de la donaci6 orientant-la a col-lectius més joves, com a contingent de relleu,.
El nou escenari de la promocid, incorpora la infermera, i redefineix les seves
competencies. Aquesta orientacié fa necessari poder conéixer els aspectes
limitatius i de rebuig que els joves presenten davant de la donacid, per
dissenyar les accions formatives. Com a instrument es crea un questionari
propi presentat al col-lectiu d’estudiants de batxillerat i cicles superiors, amb la
finalitat de poder dissenyar les accions formatives infermeres. El disseny
presentat és el d’'un estudi quasi experimental amb un grup-classe d’un centre
d’ensenyament on realitzarem la intervencio i un grup control format per la resta
d’estudiants del municipi, dimensionat a nou municipis de Girona. L’analisi
descriptiu i inferencial dels questionaris ens facilitara un perfil molt aproximat
d’aspectes socials, culturals, de creences i valors. La mesura de l'eficacia de la
intervencidé es constatara en el nombre donacions de sang que es realitzin i la

continuitat con indicador de fidelitzacio.

Paraules clau: Donacié de sang, Donant de sang, Fidelitzaci6, Promocio

donacio, Invitacié a donar

The ageing of the rural population challenges the actual blood donation model
in Girona. The legal limitation of 65 year of age for donate blood makes
reconsider the blood donation promotion strategies in order to direct them to
younger people. The new promotion scenario incorporates the nurse and
redefines her skills. This view makes necessary to know why young people
rejects blood donation so that training activities can be designed. We have
elaborated a questionnaire which has been presented to high school students in
order to design the nursing training actions. It has been designed as a quasi-



experimental study with one high school class-group where we have applied the
nursing training actions and one control group with the rest of students. The
descriptive and inferential analysis of the questionnaires will provide us an
accurate profile of social, cultural, beliefs and values. We will measure the
effectiveness of the training actions by the number of blood donations and its

continuity as a donation fidelity indicator.

Keywords: Blood donation, Blood donors, Fidelity, Blood promotion, Invitation to
donate

MARC CONCEPTUAL

La donaci6 de sang i de components sanguinis, sén actes voluntaris i altruistes.
Es defineix la donacié voluntaria i altruista com aquella en que la persona déna
sang, plasma o components cel-lulars per la seva propia voluntat i no rep cap
pagament per aixo, ja sigui en efectiu o en qualsevol espécie (1) que pugui ser
considerada substitut dels diners. Constitueix objectiu prioritari, del meés alt
nivell sanitari i social, el foment, estimul i recolzament de la donacié de sang
humana, a fi de disposar de tota la necessaria per cobrir les necessitats, tan
per la transfusido com per I'obtencié de derivats del plasma sanguini (2), sent
pels responsables i professionals de qualsevol xarxa transfusional
'assegurament de la disposicié i suficiencia dels diferents productes la seva

més important prioritat.(3)

La llei actual a I'Estat espanyol i a Catalunya, és una transposicié de la
Normativa Europea (4)(5) adaptada als diferents estats membres. L’activitat
que desenvolupen els Centres de Transfusié estan regulades per aquesta
Normativa, que estableix, com a norma general, que I'edat maxima per a ser
donant és de 65 anys en individus ja donants. L’actual marc normatiu que
regula 'hemodonacio i el funcionament dels Centres de Transfusid, és el RD
1088/2005 que estableix els criteris d’acceptacio i/o exclusié dels candidats a
donant. (2)



Els valors que guien la donacié en el nostre entorn (nacional, estatal i europeu)
son l'altruisme, la voluntarietat, I'accié lliure i desinteressada i la responsabilitat.
A diferéncia d’altres indrets (EUA) on la donacié de sang i components és
retribuida, la donacié altruista ens aporta un plus de seguretat basat en la lliure
accio per part del donant. La fidelitzacié del donant (6), és uns dels pilars de la
seguretat transfusional i objectiu dels Centres de Transfusié (7), i sols és
possible en societats on la donacié de sang s’emmarqui en laltruisme, la

voluntarietat i el caracter gratuit i desinteressat.

Es competéncia del Centres de Transfusioé, en el nostre entorn el Banc de Sang
i Teixits (BST), que és lI'empresa publica del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, la realitzacié6 de les accions de promocié de la
donacié, en el seu ambit d’actuacié, utilitzant els recursos propis i el de les
associacions existents que tenen en la promoci6 de la donacié voluntaria el seu
objectiu (8)

Quina diferencia existeix en el procés de la donacid, en relaci6 amb d’altres
processos assistencials?. Es a aquesta pregunta la que intentarem donar
resposta per buscar el “valor afegit” en I'acte de la donaci6. En ella, el donant
deixa en mans dels professionals un valor: la seva salut, per garantir-ne la salut
d’un tercer.

En el mateix moment que un individu comenca a valorar la possibilitat de la
donaci6 de sang o de components, entren en joc multiples factors
motivacionals que formen part d’aquesta decisid, i que faran que sigui una
decisio ferma o per el contrari, no passara d’un intent o voluntat no assolida (9).
La sang, amb els seus components i la necessitat de la seva donacid,
constitueix un problema que fa necessaria la participacié activa i constant dels
ciutadans, i no sols com usuaris, sind com a protagonistes i beneficiaris alhora.
Pero si hi ha un element que diferencia la donacié altruista, és precisament que
trasllada el motiu de donar a una decisié exclusiva i personal del donant.(10)
Els Centres de Transfusio han de ser conscients que la informacio, I'educacid,
la sensibilitzacid, I'accessibilitat i la cultura social (11) sén les primeres peces

per a la captacio del donant, i en aquests ambits, la infermeria aporta el seu



caracter de professié humanista i la seva capacitat docent, pedagogica i la seva
capacitacié professional en oferir les cures, definides com:

“L'ajuda prestada per la infermera en l'ambit de la seva competéncia
professional a persones sanes o malaltes i a la comunitat en quantes activitats
contribueixin al manteniment, promocio i restabliment de la salut, prevencio de

les malalties i accidents” (12).

Per aquests motius, les accions directes de la promocié de la donacié en
determinats col-lectius, poden ser desenvolupats per la infermeria atenent al
seu ambit competencial i de capacitacio, per la seva orientacioé a la poblacié i
proximitat professional. La infermeria és el recurs huma més important dels
Centres de Transfusid, i la seva utilitzaci6 com a “vector de salut” indica un
correcte aprofitament de les potencialitats i capacitats professionals del

col-lectiu.

El model tradicional de la promocid, és realitzat per professionals no sanitaris,
que malgrat estar capacitats per donar la informacié referent als criteris
d’acceptacié o exclusid, dificilment poden aprofundir en qlestions relacionades
amb la practica transfusional, les determinacions analitiques, el fraccionament

dels diferents components i les seves indicacions i importancia entre d’altres.

Models com la Infermera Escolar, la Gestora de Casos, la Infermera de Triatge
o la Infermera d’Enlla¢ han estat reconeguts per la seva proximitat, eficiencia,
capacitat de resolucié, autonomia i com no, també per l'optimitzacié dels
recursos. Aquesta nova orientacio de la promocié de la donacid, s’inspira en les
figures d’aquests professionals que realitzen les seves activitats i tasques fora
de I'hospital, i en el nostre cas, dels Centres de Transfusié. En aquest camp, la
infermeria aporta la seva capacitat professional per a valorar a I'individu, des
d’una visi6 holistica.

En aquest sentit, es consideren als professionals d’infermeria, com una de les
peces clau en la promocié de la donacié de sang.



ANTECEDENTS

El model de promocié de la donacié de sang vigent a les comarques de Girona,
es remunta a l'any 1982, on es contempla el desplegament de campanyes
d’extraccié a quasi la totalitat dels municipis de la demarcacié. L’'activitat es
concentra majoritariament en les accions locals per part de voluntariat i accions
promocionals focalitzades en els diferents municipis (Maratons de Donacid), a
més d’intervencions en mitjans de comunicacié, que fan possible I'obtencié de
més 42.000 unitats de sang (dades 2010) sobre una poblacié de 738.352

habitants (cens 2010) a les comarques de Girona (13) (14)

La poblacié referenciada es situa, en la seva majoria, en municipis d’entre 300 i
4500 habitants, llevat de nuclis dormitori de la rodalia de Girona, algun municipi

de la costa i prelitoral i les capitals de comarca.

En els darrers anys estem assistint a un progressiu envelliment de la poblaci6 a
conseqléncia entre d’altres: a una millora de les condicions de vida, I'accés
universal a la salut, prevencid i diagnostic precog...que fa que les poblacions

mantinguin els seus contingents de més edat durant més anys.

Paral-lelament, s’evidencia una regressi6 — i en el millor dels casos un
manteniment - en el nombre de donacions en determinats municipis malgrat
incrementar els seus efectius en el periode 2009-2010. Segons les bases de
dades de I'INE, de 'IDESCAT i del mateix BST l'evolucié de les donacions de
sang de I'any 2010 en relacié a les de I'any 2009, han esdevingut un retrocés
qgue se situa entre un 7.11% a la poblacié de Blanes i el 26% a la ciutat d’Olot.

(Veure taula 1)

Taula 1:Font: Banc de Sang i Teixits. INE. IDESCAT

Cens Donacions Index Cens Donacions Index Dif Var %
Municipi 2010 2010 Donacié 2009 2009 Donacié | 10vs09 | 10vs 09
Roses 20418 841 41.19 20197 1029 50.95 -188 -19.15%
Figueres 44255 1796 40.58 43330 1712 39.51 84 271 %
Olot 33589 1721 51.25 33524 2322 69.26 -601 -26.03 %
Palafrugell 22622 602 26.61 22365 749 33.49 -147 -20.54 %
Torroella M 11522 588 51.03 11598 676 58.29 -88 -12.44 %




Celra 4638 273 58.86 4513 315 69.80 -42 -15.67 %
Salt 30304 596 19.67 29985 751 25.05 -155 -21.47 %
Banyoles 18780 1131 60.22 18327 1207 65.86 -76 -8.56 %
Blanes 40010 1354 33.84 40047 1459 36.43 -105 711 %
Lloret 39794 1087 27.32 39363 1252 31.81 -165 -14.12 %

D’aquesta manera, podrem establir a curt i mig termini, l'impacta de
'envelliment de la poblaci6 general sobre la poblacié donadora i que
condicionaria la reformulacié de I'actual model i la seva distribucio en el territori,

aixi com [l'existéncia de contingents de relleu.

JUSTIFICACIO

El procés de la donacié no implica “malaltia”, i per tant, els conceptes i rols
socials d’interrelacié: “salut/malaltia/pacient/professional” es troben definits
d’'una manera diferent.

Actualment existeix la necessitat de valorar les actituds i creences que mouen a
la persona, individualment a 'acte de la donacid, i a la societat a mobilitzar-se
per a garantir el bé comunitari. Atés que es planteja una reformulacié de les
accions de la promocid per poder arribar al col-lectiu “diana”, es creu necessari
coneixer aquells factors limitadors, de rebuig o de bloqueig vers la donaci6 i
alhora els factors que la faciliten la determinacié de ser donant de sang, per tal
de planificar les accions i activitats (15)

OBJECTIU GENERAL | OBJECTIUS ESPECIFICS

Obijectiu Principal.

1. Coneixer l'eficacia de les intervencions infermeres en la millora de la donacio
de sang.
Objectiu Especific.

1.1. Descriure i analitzar les caracteristiques dels factors limitatius, de rebuig i
els facilitadors respecte a la donacio de sang dels estudiants dels centres, en
relacio amb els coneixements i creences.

1.2. Avaluar l'efectivitat de les estrategies presentades en la promocio i el seu
impacte en la poblacié d’estudi.




1.3. Identificar el grau de fidelitzacio de la poblacié “diana” a 1 any des de la

intervencio.

HIPOTESI

“La intervencid de la infermera en la promocié de la donacié de sang sobre els
grups diana establerts, es efectiva, incrementat-se el numero de donacions,

nous donants i la seva fidelitzaci6”.

METODOLOGIA

Ambit de I'estudi.

S’ha triat diferents municipis de la demarcacié de Girona: Roses, Figueres,
Olot, Palafrugell, Torroella de Montgri, Salt, Banyoles, Blanes i Lloret, que en el
darrer estudi (13) havien vist reduit el percentatge de donacions I'any 2010
respecte a l'any 2009, o que lincrement de poblaci6 no es corresponia
proporcionalment amb I'assolit en I'index de donacié. (Taula 1).

Disseny.

El disseny triat és el d’'un estudi quasi experimental (realitzem una intervencid),
longitudinal (intentarem verificar les relacions causa-efecte de la intervencié en
el periode d’1 any), analitic (intentem contrastar la hipotesi) i prospectiu
(observarem la fidelitzacio del grup de la intervencié en el periode d’1 any).

Poblacié de I'estudi.

La poblacié diana la constitueixen tots els alumnes matriculats de Batxillerat,
Cicles Superiors de FP dels diferents centres d’Ensenyament dels municipis de
Roses, Figueres, Olot, Palafrugell, Torroella de Montgri, Salt, Banyoles, Blanes
i Lloret. Aquests participants elaboraran el questionari inicial per dissenyar les
diferents intervencions de l'activitat formativa. S’estima una poblacié de 1900
estudiants matriculats en els 32 centres d’ensenyament de la demarcacié de
Girona (veure taula 2).

La poblacié de l'estudi la formaran aquells participants vinculats al centres
escollits que rebran la intervenci6. Es seleccionara un centre de cada poblacio
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amb un nombre de participants variable en funcié dels itineraris existents a
cada centre. El grup experimental pot oscil-lar entre 60 i 80 individus. La mostra
del grup experimental s’establira a un sol centre per municipi, sent la resta de la

comunitat d’estudiants d’aquella localitat el seu grup control.

Taula 2. Relacié de centres d’ensenyament secundari.

Municipi Centres

N

Roses

Figueres
Olot

Palafrugell

Torroella M
Salt

Banyoles

Blanes

W W W N N W o o

Lloret

Tecnica de mostreig.

Fase pre-test

Es presentara el qliestionari als 32 centres amb una poblacié enquestada d’'uns
1900 participants, amb un nivell de confianca del 95%, considerant un error del
5%. L’univers seran tots els estudiants que compleixin els criteris d’inclusio dels
municipis de Roses, Figueres, Olot, Palafrugell, Torroella de Montgri, Salt,
Banyoles, Blanes i Lloret. El nUmero de participants que formaran part del grup
experimental, es determinaran posteriorment en funcié dels centres i calendari
de campanyes de donacio.

Fase experimental

El tamany de la mostra s’establira pel grup experimental triat a cada centre.
D’aquesta manera, en el centre triat per realitzar la intervencid, els alumnes
que pertanyen al mateix nivell educatiu (grups-cursos) seran el grup
experimental. No hi haura aleatoritzacié dels participants, ni del centre on
realitzar la intervencié. Es preveu un promig de 60 a 80 participants, segons els
itineraris docents de cada centre.

La técnica de mostreig és no probabilistica per conveniencia. La tria del centres
també és per conveniéncia, atenent a criteris d’accessibilitat i facilitats.
S’estableix que la resta d’alumnes dels demés centres del municipi constituiran



el grup control. El tamany del grup control dependra del cens d’estudiants dels
nivells estudiats de la resta de centres de cada municipi.

Criteris d’inclusié.

Els municipis escollits, tenen com a caracteristica comuna, que o bé sbén
capitals de comarca, o sdn poblacions que concentren joves d’altres municipis
per raons d’equipaments educatius. Les intervencions en el grup experimental
en aquests municipis, podran doncs irradiar-se a municipis veins, de menor pes
demografic.

Un altre motiu per la tria d’aquest municipis, €s la freqliéncia i rotacions de les
campanyes de donaci6é de sang que es realitzen a I'any. La freqiéncia va des
de tres a quatre extraccions a I'any. Aquesta continuitat en les extraccions, ens
permet poder obtenir en el periode d’'un any una mostra significativa i avaluar
els resultats de fidelitzacié imputables a la intervencio.

Referit als participants, seran estudiants dels centres triats, majors de 18 anys
en el moment de la intervencid i que no hagin realitzat mai cap donacié de
sang.

Criteris d’exclusio.

Seran exclosos aquells municipis que només disposin d'un centre
d’ensenyament del perfil seleccionat. No es seleccionaran aquells municipis on
la freqliéncia de rotacié de les donacions siguin de menys de tres sessions a
I'any, al no poder establir de manera precisa i reiterada la fidelitzacié de la
donacié a conseqléncia de la intervencid infermera.

S’exclouran aquells participants que en alguna ocasi6 hagin fet alguna donacié

de sang i els menors de 18 anys en el moment de la intervencio.

Instruments de mesura i variables d’estudi.

L’instrument de mesura sén dos qlestionaris d’elaboracio propia.

El primer questionari consta de tres apartats diferenciats i que recullen totes
les variables objecte d’aquest estudi: sociodemografiques, de coneixements i
de creences i valors. Primer apartat: les variables sociodemografiques, on
s’identificara i agrupara al participant per edat, sexe, municipi, estudis que
cursa en l'actualitat i els futurs i grup-classe i centre; apartat segon: variables
relacionades amb aspectes limitatius o de rebuig i els factors afavoridors vers la
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donacié de sang, coneixement de I'acte de la donacid, criteris d’acceptacio,
efectes adversos, seguretat (16) i necessitat d’Us dels components sanguinis i
tercer apartat: variables orientades a coneixer aspectes culturals, creences i
valors (compromis i de pertinenga a la comunitat).

Pel que fa a definicié operativa de les variables, el primer glestionari reflectira
en el seu primer apartat les dades sociodemografiques (sexe, edat i municipi de
residéncia), estudis presents, futurs i centre. Aquestes variables es mesuraran
amb preguntes tancades i obertes. La segona part correspon als coneixements,
seran preguntes tancades de resposta dicotdmica i en escala de Likert amb
valors de I'1 al 5 (de menys a més d’acord amb I'enunciat) i obertes en les que
el participant podra expressar el seus coneixements sobre aspectes de la
donacié de sang: criteris d’acceptacid, freqiéencia de les donacions, aspectes
que el limiten a fer una donacié, pors i temors, recomanacions post
donacié...La darrera variable fa referéncia a aspectes culturals, d’oci,
voluntariat, creences i valors personals presentats en format de preguntes
tancades de resposta dicotdomica i en escala de Likert amb valors de I'1 al 5 (de
menys a més d’acord amb I'enunciat) i preguntes obertes de resposta lliure.

El questionari es presentara als alumnes dels diferents centres de tota la
demarcacié de Girona. Per evitar condicionats directes sobre I'avaluacié de la
intervencié futura, les enquestes es presentaran al menys 3 mesos abans
d’iniciar l'activitat en el grup experimental. Els qUestionaris finalitzats es
codificaran per poder-los identificar, indicant la poblacid, centre i grup-classe.

El qUestionari te un temps estimat de resposta d’'uns 30 minuts i és de caracter
anonim.

L’objectiu del qgliestionari és poder disposar d’'informacio referida a la visié que
tenen els alumnes de la donacié de sang, emmarcar-les en el context d’espai
temps i entorn (social, cultural i de creences).

Aquesta informacio facilitara el disseny de I'activitat, orientant-la a reforgar els
aspectes positius i a minimitzar i tenir presents els aspectes de rebuig que
manifesten els alumnes, a més d’integrar aspectes de valors, creences,
culturals i de compromis social, aixi com establir expectatives positives en

I'acte de la donacid.
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El segon questionari, es presentara Unicament als participants del grup
experimental al finalitzar la seva donacid. Aquest segon qliestionari incorpora
tres apartats, referits a analitzar el context de la donacié i els coneixements
adquirits, valorar I'acte de la donacid, la seva decisio, i la imputabilitat de I'acte
a l'acci6 formativa rebuda i 'avaluacio critica de la intervencid. Es preguntara el
seu desig de repetir la donacié en futures campanyes i ocasions.

La definicié operativa de les variables: el primer apartat esta relacionat amb
I'acte de la donaci6: coneixements després de I'experiéncia, incidents, cures,
informaci6 facilitada pels professionals; un segon aspecte vinculat al grau de
satisfaccid, motivacié per la seva realitzacio, experieéncia personal. Aquests dos
grups de variables es mesuraran amb preguntes tancades amb resposta
dicotomica i d’altres en escala de Likert amb valors de I'1 al 5 (de menys a més
d’acord amb I'enunciat). El tercer apartat es referira a la imputabilitat de I'accio
formativa en la decisi6 de la donacid, I'avaluacio critica de 'accié formativa, les
propostes de millora i el desig de repetir novament la donacié. Es mesuraran en
escala de Likert amb valors de I'1 al 5 (de menys a més d’acord amb I'enunciat)
| preguntes obertes de resposta lliure.

El qUestionari te un temps estimat de resposta d’'uns 15 minuts i és de caracter
anonim. Els questionaris s’identificaran per localitat i centre de procedéencia del
participant, per tal de poder tracar I'avaluacié de la intervencid. S’emplenara en
I'espai de refrigeri postdonacio.

Analisis de les dades.

Qliestionaris inicials.

L’analisi de les dades es realitzara de manera local (per centre) i general.

Es realitzara una analisi descriptiu de les variables qualitatives, quantitatives i
ordinals, aixi com les mesures de tendéncia central i de dispersio.

Es relacionaran variables de tipus qualitatiu (sexe, itinerari, estudis futurs) amb
el grau de coneixement i amb aspectes socials, culturals i de creences.
Realitzarem les analisi bivariables d’aquelles variables més significatives. Les
dades s’analitzaran parcialment (per municipi) i globalment.

El processament dels resultats, aixi com l'analisi de les dades i les variables

enquestades es realitzara amb el programari R. L'objectiu de I'analisi és poder
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establir el programa docent i de formacié a carrec de la infermera, inclls

atenent a la realitat propia i especifica de cada centre.

Qliestionari postdonacio.

L’objectiu de 'analisi és poder observar i comparar les variacions respecte al
gUestionari inicial, (doncs tenim identificats els questionaris inicials del grup-
classe), avaluar el programa docent i de formacié a carrec de la infermera, i en
el seu cas reformular-lo i adaptar-lo. Es realitzara una analisi descriptiu de les
variables qualitatives, quantitatives i ordinals, aixi com les mesures de
tendéncia central i de dispersio i I'analisi inferencial de les mesures repetides o
aparellades de les variables per contrastar la hipotesi. El processament dels
resultats, aixi com lanalisi de les dades i les variables enquestades es

realitzara amb el programari R.

Disseny del programa d’intervencio.

A partir dels resultats de I'enquesta inicial, podrem definir aquelles
intervencions que la infermera haura de realitzar i potenciar, i de com orientar
les accions formatives. Podra personalitzar les diferents intervencions depenent
de I'entorn social, cultural i valors presents a cada comunitat.

Com a linies mestres, la infermera: informara sobre el procés de la donacié,
minimitzar i atenuar els possibles efectes adversos, reforgar la necessitat de la
fidelitzacid, explicar la necessitat de la sang i els seus derivats i components,
explicar i aclarir els criteris d’acceptacio o rebuig per ser donant...Disposara de
material audiovisual especific i material impres.(17)(18)

La metodologia és plenament participativa. Al final de l'activitat, la infermera
disposara d’un temps per atendre aquelles qliestions que plantegin els alumnes
de manera més personal i confidencial. Al finalitzar I'accid, la infermera haura

de comptabilitzar els participants a I'accié i identificar els grups-classes.

Execucio.
S’establira en un centre del municipi un grup al que la infermera realitzara la
seva intervencio, i alhora el contingent control estara constituit per la resta dels

alumnes dels demés centres del mateix municipi i que no rebran cap mena
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d’intervencié i informacié. El grup experimental estara format pels diferents
cursos i grups-classes del centre que compleixin els criteris d’inclusié.
Les intervencions es realitzarien en els centres seleccionats al menys 5 dies

abans de la convocatoria de la campanya de donaci6 en el municipi.

Donacié.

A les campanyes de donacid, s’establira un sistema que permeti identificar als
donants “diana” que han rebut la intervencid, i els que no I'’han rebuda, per tal
de poder valorar la seva efectivitat. La identificacié dels participants del grup
experimental i control es realitzara en el moment de I'acollida en I'espai de la
donacid, on es les persones de la franja d’edat compresa entre els 18 i 19 anys,
a part de realitzar del qlestionari d’auto exclusié preceptiu, s’emplenara un
registre on el donant registrara el centre educatiu a que pertany.

Per poder establir la coheréncia amb el grup control, tota persona que podria
trobar-se en la franja d’edat del grup experimental i que pertanyi a altres
centres educatius del municipi, caldra registra-la. Amb aquest sistema de
registre, tindrem identificats els al grup experimental i el grup control.

Es preveu que la infermera que realitza lactivitat estigui present en la

celebraci6 de la campanya de donacio.

Registre postdonacio.

Al finalitzar la donacio, en el moment que el donant realitza la ingesta de liquids
en la zona de refrigeri, es realitzara el segon questionari a tots aquells donants
que han estat identificats de pertanyer al grup experimental.

El questionari consta de preguntes tancades amb resposta dicotomica i en
escala de Likert (de menys a més d’acord amb I'enunciat) i obertes de resposta
lliure. El temps de resposta es situa en uns 15 minuts i €s de caracter anonim.
El gUestionari postdonacié presentara una identificacié que permeti vincular-lo

a un municipi

Mesura eficacia.
Per poder avaluar I'objectiu d’eficacia de l'accié promocional, observarem el
nombre de donacions i nous donants, inclis els oferiments que no han pogut

materialitzar-se en donacions per motius d’alguna exclusi6 meédica del grup
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experimental. El valor és un nimero absolut, doncs és el resultat del registre al
sistema d’'informaci6 del BST. La informaci6 sera facilitada pel Servei de Gestio
de Donants del BST.

Per poder avaluar I'objectiu de la fidelitzacioé en les donacions, aquells donants
que pertanyen al grup experimental, se’ls fara un seguiment en les posteriors
donacions realitzades en el municipi en el periode d’1 any. La informaci6 sera
facilitada pel Servei de Gesti6 de Donants del BST. Les dades identificatives
dels participants seran tractades amb confidencialitat.

Prova Pilot

Per validar el questionari inicial, es realitzara un prova pilot en 2 centres de la
ciutat de Girona, per tal de no afectar a la prova real. L’objectiu de la prova és
coneixer el grau d’acceptacio de I'enquesta, el nivell de comprensioé i concrecio
dels enunciats, I'adequacié del registre als participants i temps de resposta. El
glestionari es presentara a unes 50 persones de grups similars als proposats
per I'estudi. La prova pilot també tindra la finalitat d’analitzar la dificultat d’accés
als centres, actitud dels participants i docents, implicacié dels centres, nivells
de coneixements i dinamitzacié del grup per part dels investigadors.

La prova servira per adequar, adaptar i validar el sistema de registre de les
dades i 'analisi estadistic amb el programari R.

Aspectes étics

El valor social de I'estudi es reflexa en la importancia de poder assegurar, per a
tota la comunitat, els diferents productes sanguinis en quantitat i qualitat. L’acte
de la donacid, consisteix en una decisid lliure i responsable per part de
I'individu, que en el nostre entorn aportant uns valors d’altruisme, desinteres i
voluntarietat. El questionari i la intervencié infermera posterior estan
dissenyades per posar de manifest aquests valors.

Els qlestionaris estan protegits per 'anonimat. Es sotmetra al Comité d’Etica
del BST per la seva aprovacié. El projecte de I'activitat sera presentat a les
Direccions dels Centres triats per la seva aprovacié i autoritzacié. La

intervencié infermera es realitza sota els principis deontoldgics de la professio,
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respectant en tot moment les creences i valors dels participants, sense exercir
cap mena de coaccib o pressio.

Totes les dades personals i resultats analitics obtinguts a concrescencia de
I'acte de la donacid, seguiment, fidelitzaci6 i exclusié sén tractades amb estricte
confidencialitat, segons marca el marc legal vigent.

No existeix cap conflicte d’interessos de I'equip investigador.

Dificultats i limitacions.

La major dificultat, és poder establir un calendari anual per cada centre
d’ensenyament, segons les frequiéncies i calendaris de les donacid establertes.
Per aquest motiu, es fa necessaria una primera aproximacié als centres
convidant-los a participar en el projecte. Com a “porters” podem connectar amb
la infermera del centre (en cas d’existir aquesta figura) o bé a través de I'equip
directiu, per tal d’'incloure I'activitat, tan la d’elaboracié dels gqluestionaris, com la
propia intervencié en assignatures afins.

La concentracioé d’alumnes de municipis diferents al que es realitza I'estudi, pot
crear un efecte de dispersié de la mostra. Aquest fet es pot corregir portant els
registres especifics de I'estudi a les campanyes dels diferents municipis de
larea  d’influéncia del centre on realitzem la intervencié. Mitjancant el
gUestionari presentat als participants, a partir de la informacié sociodemografica

podem minimitzar I'impacta d’aquesta situacio.

Aplicabilitat i utilitat practica

El present projecte, te com a finalitat aconseguir incorporar segments de
poblacié jove com a donants de sang fidelitzats. Aquest fet, ens ha de permetre
poder substituir i rellevar els actuals contingents de donants, que sobre tot en
'ambit rural, presenten una important davallada per limitacions legals d’edat.
L’acte de la donacié de sang, ha de viure’s com quelcom normal, quotidia,
habitual i emmarcat com qualsevol altre manifestacioé de ciutadania i solidaritat.
La fidelitzacié dels nous donants, ens aporta al Sistema de Salut,
'assegurament de producte i la seva qualitat, al poder exercir una tracabilitat
sobre la donacié de més gran abast i dimensio en el temps. La intervencio6 de la

infermera en l'accié promotora, ha de constituir un punt d’inflexi6 en les
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competencies i capacitacions professionals, obrint noves activitats que pot

desenvolupar de manera eficient i autbnoma.
Cronograma

S’estableixen tres periodes diferenciats. Un primer periode des d’agost de
2012 a juny de 2013, on es fa el recull i cerca bibliografica, I'elaboracio,
disseny, validacié i proves pilot del primer qUestionari, aixi com la seva redaccié
definitiva. Aquest periode també contempla les visites als centres per presentar
el projecte, tan la prova pilot com el treball real. Las prova real es programa
amb un curs d’antelacié per facilitar la programacié docent. En el periode de
gener a marg s’inicia les enquestes als 32 centres, i coincideix en el temps fins
el mes de juny amb el tractament de les dades obtingudes. Es a partir de juny
que estarem en disposicidé d’elaborar el programa formatiu en funcié dels

resultats dels questionaris. Al final del procés, es realitzara una nova revisio

bibliografica d’actualitzacio.

Agost
2012

Setemb
2012

Octubre
2012

Novem
2012

Desem
2012

Gener
2013

Febrer
2013

Mare
2013

Abril
2013

Maig
2013

Juny
2013

Revisio i Cerca
Bibliografica

Elaboracio i disseny del

Qiiestionari

Contacte Centres prova
pilot i prova real

Prova Pilot Qliestionari en
2 centres de Girona

Avaluacio i analisis

Qiiestionaris prova pilot.

Qliestionari definitiu
Activitat Centres

Tabulacio dades
qliestionaris

Segona revisio

Bibliografica
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El segon periode, marca I'elaboracio i redaccio del pla de formacio i el segon
contacte amb els centres. En aquest segon contacte, es concreten i es
defineixen les dates de les intervencions i els grups experimentals. S’estableix
el calendari de les intervencions en funcié de la programacié del BST en el

municipi.

Setemb
2013

Octubre
2013

Novem
2013

Novem
2012

Elaboracio programa
formatiu

Segon contacte amb els
centres seleccionats

Establiment calendari per
cada centre IES/BST

El tercer periode concreta el calendari per cada municipi. Fins a cinc dies
abans de la campanya d’extraccié es programa la intervencié. Al ser un
calendari d’extraccions per cada municipi, el cronograma passa a ser
individualitzat per a cada centre. Es realitza la tabulacié i analisi del questionari
postdonacié i cinc dies després podem avancar els resultats dels qlestionaris i
les dades de les noves donacions de la campanya. Als 10 dies de la campanya,

amb tots els registres finalitzats podrem avaluar I'accié formativa en el centre.

5 dies abans
de la
donacio

Campanya
Donacio

5 dies
després de la
donacio

10 dies
després de la
campanya

Intervencio sobre grup

experimental

Donacio de sang

Qliestionari post donacio

Tabulacio i analisi
qliestionaris postdonacio

Resultats donacions de la
campanya. Nous donants.

Avaluacio de la intervencio

Agraiments.
Es realitzaran accions de reconeixement i agraiment a tots el centres,
professionals i equips directius docents que han col-laborat en la realitzacié de

'estudi.
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