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 “No hay que moverse por creencias, sino por experiencias. 

Las creencias nos estancan, las experiencias nos transforman”. 

ALEJANDRO JODOROWSKY 

 
 
 



 
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA: 

Todo el agradecimiento a Dios y a mi hermosa 

familia, mis padres y hermanas, quienes estuvieron 

apoyándome constantemente en todo, siendo un 

soporte importante para mí. 

 

A  mis amistades, que durante el proceso me ayudaron 

a ser perseverante y no desistir, además a las 

personas que en algún momento me brindaron su  

tiempo para aportar en este proyecto. 

 



 
 

4 
 

INTRODUCCIÓN 
  

La  donación de órganos y trasplantes, se puede definir como un acto generoso, 

voluntario y altruista, que llega a salvar una o más vidas cuando no existe alguna otra 

alternativa para recuperar la salud. Actualmente, en el Perú, la cifra de donantes de 

órganos no cubre la demanda y la lista de espera se incrementa cada año. 

 

La causa principal que genera una negativa de los ciudadanos frente al tema, es la 

desinformación del procedimiento y sus beneficios, además de la creencia de falsos 

mitos; lo que ocasiona confusión al tomar la decisión de ser donantes de órganos. 

 

La propuesta de campaña de publicidad social, se realizó por la inquietud que surgía 

al notar cifras tan bajas de donaciones en el país y el cuestionamiento del por qué no 

se acepta la donación de órganos. Esto permitió identificar las razones por las que se 

encuentra la situación y la negativa de los jóvenes universitarios y ciudadanos en 

general.  

 

En el ámbito profesional, como publicista, el interés se da por conocer el contexto 

social, como las variables utilizadas en una publicidad social, que plante objetivos no 

comerciales y apoya causas de interés social contribuyendo al desarrollo de la 

sociedad. 

 

En la realización de la investigación en jóvenes universitarios, los ítems de la 

entrevista se perfilaron puntos sobre la información general de donación de órganos, 

actitudes y reacciones; y conocimientos sobre la donación y su procedimiento; por 

otro lado, en la encuesta, los indicadores fueron conocimiento y reacciones, 

aceptación, interés y atención, mitos y tabús, creencias y actitudes, experiencias e 

impacto y awareness. Ambos instrumentos, se emplearon en la metodología para la 

investigación. 

 

En el capítulo I, se realiza la propuesta preliminar, en la que se presenta variables 

esenciales para sustentar la importancia y viabilidad del planteamiento de la propuesta 

en relación a la donación de órganos y trasplantes, las que contribuyen al desarrollo 
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de las estrategias y el diseño de la investigación precisos para el planteamiento de la 

campaña. 

 

En el capítulo II, se presentan los resultados de la investigación, en el que se aborda el 

contexto detallado de la donación de órganos, las instituciones participes involucradas 

y las campañas realizadas con anterioridad; además de  conocer la percepción y 

concepto que tienen los jóvenes frente al tema, consiguiendo así una base de los 

resultados que contribuya a optimizar la propuesta. 

 

En el capítulo III, tras los resultados de la investigación, se presenta la propuesta 

definitiva, en donde se detallan los objetivos, estrategias, acciones publicitarias 

dirigidas a los jóvenes universitarios de la ciudad de Arequipa, además del proceso de 

realización de la campaña, cronograma y presupuesto. 

 

En el capítulo IV, se presenta el desarrollo completo de las acciones publicitarias 

elaboradas para la propuesta, y las cuales están sujetas a una pre-validación con 

diferentes indicadores que contribuyen a visualizar su efectividad para el momento de 

ser difundidos a los jóvenes universitarios.  

 

Al finalizar, se encuentran las conclusiones y recomendaciones que contienen aportes 

importantes encontrados en el desarrollo de la investigación y desarrollo de la 

propuesta de campaña; además de la bibliografía que recopila las obras consultadas, y 

los anexos que contienen información relevante pero no se pudo incluir. 
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RESUMEN 
 

La tesis “Campaña de Publicidad Social para informar, educar y promover la 

aceptación de la donación de órganos y tejidos en los jóvenes universitarios de la 

ciudad de Arequipa, en el año 2018”, es presentada por la Bachiller en Ciencias 

Publicitarias y Multimedia, Sandy Margot Puma Quispe, para optar por el Título 

Profesional de Licenciada en Publicidad y Multimedia de la Universidad Católica de 

Santa María de Arequipa 
 

En ésta tesis se propuso como objetivo sensibilizar favorablemente sobre la donación 

de órganos y tejidos, en los jóvenes universitarios de 17 a 24 años de la ciudad de 

Arequipa, llamando a su consciencia individual, y demostrando que se tiene la 

capacidad y oportunidad de salvar la vida de otra persona, donando.  

 

Asimismo, cabe precisar que en la investigación realizada, se identificó la distorsión y 

desinformación del tema, concluyendo en que ambos, son factores que logran 

confundir a los jóvenes universitarios, haciéndoles tomar una decisión negativa o 

dudosa con respecto a ser donantes de órganos. 

 

Es así como se planteó la utilización de estrategias publicitarias y de comunicación, 

de estilo racional y emotivo, usando medios convencionales (publicidad exterior, 

contenidos digitales y audiovisuales) y no convencionales (street marketing). 

 

Se concluyó que, la campaña no pretende erradicar el problema existente, pero 

aportará a un cambio de actitud de los jóvenes, en referencia a la donación de 

órganos; educando a agentes de cambio, portavoces para las futuras generaciones. 

 

 

 

Palabras clave: Publicidad social, donación de órganos, causa social, actitud. 
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ABSTRACT 
 

The thesis “Social advertising campaign to inform, educate and promote the 

acceptance of the donation of organs and tissues in young college students of 

Arequipa city, in 2018”. It is presented by the graduated in Advertising and Media 

Sciences, Sandy Margot Puma Quispe, for opt for the professional title of a degree in 

Advertising and Multimedia from the Catholic University of Santa Maria of Arequipa. 

This thesis proposed objective sensitize favorably about organs and tissues donation, 

of college students from 17 to 24 years old of Arequipa city, calling awareness, and 

showing that it is has the ability and opportunity to save another person’s life by 

donating. 

Also, should be noted that in the investigation, was identified the distortion and the 

disinformation on the subject, concluding that both, they are factors that manage to 

confuse the young university students, making them take a negative or questionable 

decision with regard to be organ donors. 

It is as well as raised the use of advertising strategies and communications, rational 

and emotional style, using conventional media (Outdoor advertising, digital and 

audiovisual contents) and no conventional (street marketing). 

 

It was concluded that the campaign is not intended to eliminate the existing problem, 

but it will bring a change in attitude of young people, in reference to organ donation, 

educating agents of change, spokesmen for the future generations. 

 

 

 

 

 

 

Key words: Social advertising, organ donation, social cause, attitude. 
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CAPÍTULO I 
PROYECTO DE TESIS 

 

1.1. ÁREA DE INTERVENCIÓN.- 

1.1.1. ÁREA TEMÁTICA:  

Educativo, Social y Cultural. 

1.1.2. PROBLEMA U OPORTUNIDAD:  

El 83% de los ciudadanos de Arequipa no aceptan la Donación 

de Órganos y Trasplantes, siendo uno de los factores principales: 

la desinformación del procedimiento, beneficios de éste 

y creencia de falsos mitos; ocasionándoles confusiones al 

momento de tomar la decisión de ser donantes de órganos, 

generando en la mayoría una respuesta negativa.  
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1.1.3. CONTEXTO: 

Desde siempre, el tema de donación de órganos ha sido 

preocupante en nuestro país. Podemos ver que, a través de los 

años el apoyo de la población ha sido mínima, haciéndose notar 

en los registros realizados por el Consejo Iberoamericano de 

Donación y Trasplantes (2012, p. 35 - 54) año tras año de la tasa 

de donación en el mundo y en Latinoamérica, resultando Perú 

como uno de los últimos.  

En la actualidad, las cifras de donantes en el Perú no cubren la 

demanda de órganos, y si bien hubo un incremento de cifras a 

partir del año 2008 (ver anexo n°1), la ayuda no es la suficiente 

para cubrir la lista de espera que incrementa con cada año que 

pasa. A pesar de eso, la cantidad de trasplantes crece, tanto en 

EsSalud, como en el MINSA y clínicas privadas, como se ve en 

el Informe de Investigación de 83/2014-2015 acerca de la 

“Donación y Trasplante de Órganos en el Perú” - Área de 

Servicios de Investigación, Neciosup (2014, p. 5 – 11),  gracias a 

un acto altruista y de solidaridad en beneficio al otro; pero ya que 

es un desprendimiento físico, personal y sobretodo desinteresado, 

los donantes aún no cubren la extensa lista de espera, debido a 

una negativa propia o la de sus familiares, siendo esta última uno 

de los factores más importantes que evita el incremento de 

donantes. 

Tomando en cuenta el tema de la decisión del donador, ésta tiene 

que ser comunicada a su familia en vida y ser conscientes de su 

decisión y respetarla; he aquí la importancia de informar, ya que 

se frustran la gran mayoría de donaciones en el país, debido a la 

última palabra que es de los familiares, siendo un factor más para 

tener cifras tan bajas.  

En el año 2014, se tenía a “3 donantes fallecidos por millón de 

habitantes en el Perú” (Perú en Línea, 2014); en el 2015, se tuvo 

a “2.4 personas por cada por millón de habitantes”, (Perú 21, 
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2016); y en el 2016, “2.5 donadores hay en el país por cada 

millón de habitantes” (DIARIO CORREO, 2017), 

manteniéndonos como la segunda tasa más baja de 

Latinoamérica.  

Por otro lado, los trasplantes en  Perú, según RPP Noticias 

(2016), en el 2015 han sido 453 trasplantes, incrementando un 

53% más a comparación del 2014, que sólo logró unos 296 

trasplantes. En el 2016,  DIARIO CORREO (2017) menciona 

606 trasplantes aprox. realizados, cifra que incremento a 

comparación del 2015, a pesar de ello, sigue siendo insuficiente 

la demanda existente. 

Para entender la dimensión del problema y la situación actual en 

el Perú, EL COMERCIO (2017), mencionan que “En los 

hospitales de Essalud hay más de 12 mil personas que requieren 

el trasplante de un órgano o tejido”; por otro lado, “En la 

actualidad se cuenta con 121 mil firmantes del acta de 

consentimiento voluntario que gestiona el MINSA” (PERU 21, 

2017) 

EsSalud informa que de 13 personas que dicen sí a la donación 

de órganos, sólo el 1% lo cumple, radicando el problema en la 

negativa de los familiares del donante potencial, es así que el 

90% de los casos se frustra por la oposición de los familiares a la 

donación, datos publicados por RPP Noticias (2016), 

Por ende, se tiene a nivel nacional sólo el 14% de ciudadanos que 

expresaron la voluntad de ser donante a través de su D.N.I., pero 

al continuo trabajo de campañas de información, se han 

conseguido más de 121 mil personas que firmen el acta de 

consentimiento para la donación voluntaria de órganos y tejidos, 

logrando un crecimiento en estadísticas (Organización Nacional 

de Donación y Trasplante, 2015).  

http://elcomercio.pe/noticias/essalud
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Tras lo mencionado, el porcentaje de aceptación en Arequipa es 

de 15,3%, es decir 166 078 personas (ver tabla en Anexo n°2), es 

la cuarta ciudad en el Perú con más ciudadanos aceptando donar 

sus órganos en su D.N.I., pero a pesar de ello, la cifra aún es baja, 

ya que un 74.1% no aceptan donar y un 10.6% no especifica.  

Para comprender la magnitud y dimensión del problema en la 

ciudad; en entrevista con el Dr. Raúl Hinojosa, nefrólogo 

especialista en trasplantes, del HNCASE en Arequipa (ver 

entrevista en anexo n°3), la actualización de la cantidad de 

donantes en la ciudad en los últimos años, ha sido  de 20 a 21 

trasplantes aprox. en el 2014 y 2015, mientras que en el 2016 se 

realizó 8, y en lo que va este presente año, van 4. No cabe duda 

que son cifras alarmantes que ratifican la atención a este 

problema. 

En Arequipa, Essalud es el único organismo que tiene la unidad 

de Procura y Trasplante. Además de ser la única institución que 

cumple dos funciones: la de donador y la de trasplantador, a 

diferencia de las clínicas privadas que sólo pueden ser donadores. 

La lista de espera en la ciudad, actualmente, es de 600 pacientes 

en hemodiálisis, además de 150 en diálisis, los cuales se 

encuentran en proceso de preparación. Por otro lado se tiene a 33 

pacientes que se encuentran totalmente aptos y preparados para 

una operación de trasplante exitosa; resultando en total 800 

pacientes aprox. que necesitan de un trasplante. 

“Los órganos que son los más trasplantados en la ciudad de 

Arequipa, son las córneas, médula ósea y riñones; por otro lado, 

los más extraídos, el hígado y el corazón”, los demás órganos son 

extraídos o trasplantados en Lima. 

La Lic. María Elena Lazo Ramos, tras una entrevista (ver anexo 

n°4), comenta que la organización que realiza las campañas de 

donación de órganos y tejidos en Arequipa y en todo el país, es la 

http://www.larepublica.pe/tag/essalud
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ONDT, encargada exclusivamente del tema, conformado por 

cuatro instancias: Essalud, las fuerzas armadas y policiales, 

clínicas privadas y el MINSA, contando cada una con su unidad 

de Gerencia de Procura y Trasplantes. 

Las campañas cada año cuentan con un presupuesto nacional, 

otorgado por la ONDT, el único encargado de la toda la 

publicidad de la donación de órganos. Es por eso, que las 

propuestas que se quieran presentar, deben ser aprobadas por la 

ONDT y la oficina de Relaciones Institucionales e Imagen de 

EsSalud de la ciudad.  

Además de las campañas elaboradas en Lima, donde las piezas 

publicitarias son enviadas a todas las provincias para ser 

difundidas; en Arequipa se dan charlas informativas en colegios 

y universidades promocionando las fechas importantes, como la 

semana del donante y el día del donador (23 de mayo), además, 

asisten a  invitaciones en radio y tv, para hablar del tema y 

animar a la población arequipeña a tener un cambio y actitud 

positiva, y realizan charlas directas (a grupos de alguna 

institución o empresa) de manera informal o a cualquier 

ciudadano individualmente que lo requiera.  

Se puede concluir con lo ya expuesto, que los ciudadanos no 

están comprometidos con el tema, y esto debido a factores como 

la falta de información, educación y cultura, siendo la primera el 

origen, ya que no se puede educar ni culturizar sin una fuente de 

información correcta.  

 

1.2. PROPUESTA PRELIMINAR.- 
 

1.2.1. DENOMINACIÓN: 

“Campaña de Publicidad Social para informar, educar y promover 

la aceptación de la donación de órganos y tejidos en los jóvenes 

universitarios de la ciudad de Arequipa, en el año 2018.” 
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1.2.2. JUSTIFICACIÓN: 

Tras cifras lamentables del año pasado en la ciudad de Arequipa, 

de tan sólo 8 trasplantes de órganos; y además de la errónea 

concepción de la donación de órganos, su procedimiento y 

beneficios que se tiene por parte de los mismos ciudadanos; se 

encontró que una de las principales causas de ese bajo índice, 

radica en la desinformación y distorsión del tema; siendo el 83% 

de ciudadanos arequipeños que no aceptan donar sus órganos, 

como lo indica el problema social planteado. Sin la información 

adecuada y sin un concepto claro, las personas no toman una 

decisión acertada al momento de elegir ser donantes o no. 

 

Por eso se propone una campaña de publicidad social, debido a 

que el tema involucra al ámbito social. Al utilizar “Publicidad 

Social”, se está enfocando en la publicidad que plantea objetivos 

no comerciales, apoyando causas de interés social y buscando 

contribuir al desarrollo social. (Alvarado, M., 2005, p. 266).  

 

La propuesta al atacar el problema base, la desinformación y 

distorsión, quiere empezar por resolver las dudas y confusiones 

del tema, aclarando mitos, revelando tabús acerca de la muerte y 

el mercado negro de órganos; consiguiendo así una buena 

exposición de información, logrando la aceptación del tema. 

 

Se eligió al segmento de jóvenes universitarios, debido a su alta 

capacidad de aprendizaje, captando el mensaje de manera rápida 

y efectiva, siendo portavoces a su familia y asimismo, enseñando 

a las futuras generaciones. 

 

Aparte de informar y educar, también se va sensibilizar, usando 

piezas publicitarias, con la que el público objetivo se cuestione 

acerca del tema, generando una oportunidad de cambio positivo. 

La campaña quiere que el problema social llame a la consciencia 

individual de los jóvenes universitarios, planteando beneficios 
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sociales sumamente grandes y valiosos, los cuales son el salvar 

vidas en peligro, tener valores solidarios y altruistas, aportar a la 

cura de una enfermedad grave y ser partícipe de mejorar la 

calidad de vida de una persona que tiene una esperanza de vida 

limitada a un trasplante. 

 

Se propone una campaña que funcione, tanto para la Gerencia de 

Procura y Trasplantes del Hospital Carlos Alberto Seguín de 

EsSalud, como para la ONDT; organismos que trabajan en 

conjunto. Su beneficio radica en la imagen e identidad, que se 

posicionen positivamente frente a los jóvenes universitarios; 

consiguiendo mayor presencia y promoviendo una buena 

relación entre ambos, ganando credibilidad, trasparencia y 

eficiencia. Asimismo, fortalecer la visión de la ONDT, 

“convertirse en referente nacional de gestión y coordinación de 

la donación, extracción, preservación, asignación y trasplante de 

órganos, tejidos y células, y lograr una cultura social altruista” 

Organización Nacional de Donación y Trasplante (2015). 

 

Actualmente, no se ha registrado propuesta de una campaña así, 

dirigida en Arequipa y para jóvenes universitarios, como la que 

se está presentando; ya que las realizadas por instituciones como 

la ONDT y EsSalud, son campañas a nivel nacional,  y el cual 

suele ser de mayor impacto sólo en la población limeña. Es por 

eso que la propuesta planteada es una oportunidad diferente ya 

que está dirigida específicamente para jóvenes universitarios, 

generando un cambio en sus mentes más eficaz y concreto.  

 

Por todo lo ya expuesto, esta campaña sería una propuesta que 

podría considerar y ejecutar de manera idónea, la institución de 

EsSalud, entidad involucrada en el tema de Donación de 

Órganos y Tejidos.  
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1.3. OBJETIVO: 

Sensibilizar favorablemente sobre la donación de órganos y tejidos, a 

jóvenes universitarios de 17 a 24 años de la ciudad de Arequipa, a través de 

la información acerca del procedimiento y sus beneficios, de abril a julio, del 

año 2018.  

 

1.4. DESCRIPCIÓN: 

1.4.1. ETAPAS O FASES DE LA PROPUESTA: 

TABLA Nº 1: 
Etapas o Fases de la Propuesta de Campaña de Publicidad Social para la donación de 

órganos y tejidos. 

 

ELABORACIÓN: Propia. 



19 
 

1.4.2. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN: 

  

1.4.2.1. ESTRATEGIA DE SEGMENTACIÓN. 

La donación de órganos, es un tema que involucra a todos los 

segmentos de la población, es por eso que, para que la campaña 

de publicidad social pueda ser efectiva, es necesario utilizar una 

estrategia de segmentación para conseguir resultados. Es por eso 

que, se decide enfocarse en jóvenes universitarios, porque tienen 

características socioculturales más elevadas educativamente y 

más aptas a las nuevas ideas y concepciones, además se 

encuentran en plena formación de valores y capacidades 

intelectuales.  

 

1.4.2.2. ESTRATEGIA INFORMATIVA Y 

EDUCATIVA. 

Estrategia básica para que los jóvenes universitarios posean una 

fuente de información clara y verídica, y esto permita aclarar el 

tema de donación de órganos. La estrategia se decidió plantear de 

forma sobria y juvenil con estilo racional y emocional, con 

contenidos explicados sencillamente y de lenguaje claro, que 

demuestre la situación actual que vivimos, buscando educar y 

teniendo como respaldo datos, cifras y estadísticas. 

 

1.4.2.3. ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACION. 

El tema de sensibilización, será la estrategia que complemente la 

anterior, ya que usando paralelamente ambas, se podrá generar 

sensibilización y persuasión de la realidad del donante en la 

ciudad de Arequipa. Se propone usar un estilo sentimental y 

reflexivo que lleve a conmover a los jóvenes universitarios, lo 

cual conseguirá ser vinculado con el concepto de la campaña, 

eliminar miedos y creencias erróneas de la donación de órganos 

dando esperanza de vida donando, y así hacerlos sentir que están 

sumando socialmente.  
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1.4.2.4. ESTRATEGIA DE SINERGIAS. 

A diferencia de las otras estrategias, ésta se dirige a aliados o 

patrocinadores: entidades públicas, empresas privadas o 

fundaciones, que estén relacionadas con temas sociales y más aún 

con la salud y la donación de órganos. Los patrocinadores deben 

estar interesados en temas que aquejen a la población, y que 

incentiven una mejora en la calidad de vida de las personas, 

buscando el bien común. 

 

Siendo así, se plantea una forma en la que participen en la 

realización de ésta propuesta; ya que se precisa de su apoyo, 

principalmente por el financiamiento para el desarrollo de las 

acciones programadas para la campaña.  

 

La donación de órganos puede funcionar de manera positiva para 

éstas entidades; al plantearla como “Responsabilidad Social 

Empresarial”, herramienta presentada como ventaja competitiva 

y no como una forma de pérdida, consiguiendo que la población 

y la misma empresa salga beneficiada. Además de construir una 

buena imagen que refleje solidaridad, y asimismo, símbolo de 

calidad de vida, de dar y recibir, de desarrollo de la sociedad. 

 

Es así que, teniendo un respaldo fuerte y positivo de 

patrocinadores, se podrá llegar al público objetivo, los jóvenes 

universitarios, para lograr al objetivo, la aceptación de la 

donación de órganos y tejidos. 

 

1.4.3. ACTIVIDADES O ACCIONES PRINCIPALES. 

 

1.4.3.1. MATERIAL IMPRESO:  

 Banner:  

Pieza de apoyo para el dangler o jala vista, además de 

ser utilizada también para el street marketing, con el 
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objetivo de reforzar el mensaje de la campaña, en los 

jóvenes, de la donación de órganos y trasplantes. 

 

 Flyer Publicitario o Volante:  

Pieza gráfica de apoyo para el street marketing, en el 

día de la donación de órganos y trasplantes, además 

de reforzar al dangler publicitario; en ambos casos, 

entregando material informativo. 

Será distribuida dentro del campus universitario, con 

el objetivo principalmente de informar e involucrar a 

los jóvenes universitarios.  

 

 Dangler Publicitario o Jala Vista:  

Material POP donde se mostrará datos puntuales 

acerca de la donación de órganos, con el objetivo de 

llamar la atención de los jóvenes rápidamente, 

logrando que se cuestionen. Este dangler estará 

ubicado en cada ventanilla de la tesorería dentro de la 

universidad, asimismo en la cafetería. 

 

 Historieta:  

Desarrollo de pequeñas historias acerca de mitos y 

creencias falsas de la donación de órganos, graficado 

en forma de historieta. Acción que se usará como 

recurso juvenil, mezclando dibujos y gráficos con 

contenido. Su distribución se dará al final del Street 

Marketing. Además tendrá infografía puntual donde 

se enfatizará los procedimientos de la donación de 

órganos, concepto de muerte cerebral, importancia de 

conversarlo con la familia, respeto a la decisión de 

uno, quien tiene la última decisión, asimismo 

información general y precisa acerca del tema. 
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1.4.3.2. MATERIAL AUDIOVISUAL: 

 Infografía Animada:  

Video Audiovisual que muestre información de 

manera atrayente y vistosa, las cifras y datos 

necesarios que evidencien la situación actual de la 

donación de órganos en Arequipa y a nivel nacional. 

Esta animación será difundida por redes sociales, y 

agregado a la página web de la campaña. El objetivo 

es complementar la información. 

 

1.4.3.3. MARKETING DIRECTO / BTL: 

 Street Marketing:  

Recurso que se usará con el objetivo de mostrar los 

beneficios, trascendencia e importancia de la 

donación de órganos, teniendo contacto directo, 

logrando hacerles vivir una experiencia emotiva y de 

reflexión a los jóvenes universitarios, conectando con 

ellos. Se va ejecutar dentro del campus universitario. 

  

1.4.3.4. MERCHANDISING: 

Refuerzo de la acción anterior,  la cual será entregada 

al final del Street Marketing. Esta acción va ser una 

entrega simbólica, sirviendo como recordatorio. Éstos 

serán: separadores de libros y pines. 

 

1.4.3.5. MATERIAL DIGITAL: 

 Página web de la campaña:  

Acción que mostrará datos, notas actuales e 

información acerca de la donación de órganos y 

tejidos, de manera textual y visual; además de 

publicaciones con las noticias actuales de las 

organizaciones involucradas con el tema. El objetivo 

es mantener a los jóvenes informados y actualizados. 
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 Redes Sociales:  

Acción  en la que van a ser publicadas cifras, noticias 

actuales e información de la donación de órganos y 

tejidos, como la acción anterior, pero usando la 

plataforma de Facebook, la principal red social, con 

la que se quiere conseguir una conexión directa con 

el jóvenes; siendo el objetivo, mantenerlos 

informados y actualizados. 

 

 Formatos Integrados: 

Los contenidos digitales creados van a ser empleados 

en la página web y en la red social, con el claro 

objetivo de generar una diferenciación creativa con el 

resto del contenido publicado en éstas plataformas. 

 

Los temas que se acentuarán son los procedimientos 

de la donación, el concepto de muerte cerebral, la 

importancia de conversarlo con la familia, el respeto 

a la decisión de uno, quien tiene la última decisión, 

además de información general acerca del tema. 

 

Los formatos integrados son: 

∂ Infografías: Material cuya finalidad es dar 

información a los jóvenes, eliminando sus 

dudas y miedos acerca de la donación de 

órganos y tejidos.  

∂ Gif`s animados: Recurso divertido y atrayente 

para los jóvenes universitarios. 

 

Todos estos contenidos de material digital serán 

incluidos en la página web oficial de EsSalud, si son 

aprobados por la institución correspondiente. 
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Es importante mencionar que si la institución de EsSalud permite 

que las piezas publicitarias realizadas por ellos puedan ser 

incluidas en esta campaña como material gráfico, audiovisuales 

de reportajes – testimoniales o spots publicitarios; se las agregará 

a las acciones propuestas, sirviendo de complemento. 

 

1.4.4. PÚBLICO OBJETIVO. 

De todos los ciudadanos de Arequipa, se escogió a los jóvenes; 

debido a que las personas mayores, ya tienen una idea muy 

definida acerca de la donación de órganos, y cambiar su 

concepto, es muy difícil y en algunos casos, imposible; y en 

cuanto a los niños, no tienen poder de decisión, y son altamente 

influenciados por sus progenitores. 

Los jóvenes como segmento son una gran ventaja; porque están 

en busca de tener una educación superior a la del resto, además 

de poseer características socioculturales mucho más elevadas 

educativamente y más aptas a las nuevas ideas y concepciones. 

Tomando en cuenta eso,  se pretende crear una aceptación de la 

donación de órganos, para generar en ellos una buena base y así, 

se pueda, posteriormente, a educar a los adultos, además de los 

niños, las nuevas generaciones. 

Es por eso que se plantea segmentar a los jóvenes por su edad y 

su nivel educativo. Considerando la primera clasificación, la edad 

que se está tomando es la de jóvenes de 17 a 24 años, la razón es 

porque: 

 Los jóvenes de 17 a 19 años, se encuentran  en el proceso 

de trámite de su DNI; en el que deben tomar la decisión de 

ser donador de órganos o no.  

 Y los jóvenes de 20 a 24 años, ya cuentan con su DNI, es 

decir que ya tomaron su decisión. Pero están próximos a 

renovar su DNI. 
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En cuanto a la segunda clasificación, sólo estará dirigida a los 

que accedan a una educación superior, es decir a jóvenes 

cursando en alguna de las universidades más concurridas de la 

ciudad de Arequipa, la cual se va considerar a: 

 La Universidad Católica Santa María, institución privada 

que posee un alumnado de 12 273 universitarios, que en su 

mayoría, son del segmento socioeconómico B+.  

De todos los alumnos, se toma en consideración que se 

tiene unos 12 044 jóvenes con la modalidad de estudio 

presencial y residen en la ciudad de Arequipa; de ellos, los 

jóvenes de 17 a 24 años de edad son 10 198 universitarios, 

lo cuales hacen parte del segmento necesario para la 

campaña. 

TABLA Nº 2: 

Alumnado de la Universidad Católica Santa María con 
modalidad de estudio presencial y de las edades de 17 a 

24 años. 

 

 

 

FUENTE: II Censo Universitario - 2010 
ELABORACIÓN: Propia 

 

 

EDAD Nª de personas Porcentaje 

17 718 7% 

18 1 424 14% 

19 1 565 15% 

20 1 715 17% 

21 1 606 16% 

22 1 456 14% 

23 1 049 10% 

24 665 7% 

TOTAL 10 198 100% 
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1.4.5. INVERSIÓN O GASTO APROXIMADO. 

TABLA Nº 3: 

Presupuesto para la realización de la campaña de publicidad 
social para donación de órganos y tejidos. 
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*Costos cubiertos por apoyo de los patrocinadores para la campaña de 
publicidad social. 

FASE ACCIÓN COSTO 
APROX. 

PLANTEAMIENTO 
DE LA CAMPAÑA. 

 Eje de Campaña 
 Beneficios de la marca 
 Tono Publicitario 

S/. 400.00 
 Promesa Valor  
 Beneficio Diferencial 
 Mensaje Publicitario 

 Estrategia Publicitaria: 
 Informativa, educativa y de 

sensibilización 
S/. 150.00 

ESTRATEGIA 
CREATIVA 

SELECCIÓN DE ACCIONES  

Material Impreso: Banner, Flyer, 
Dangler Publicitario  e Historieta. S/. 3 100.00 

Audiovisuales: Infografía Animada. S/. 950.00 

Street Marketing - Marketing Directo S/.1 650.00 

Merchandising: Separadores de libros y 
pines. S/.800.00 

Material Digital: Página Web, Redes 
Sociales y  Formatos integrados S/.3 270.00 

ESTRATEGIA DE 
MEDIOS. 

SOPORTE DE MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN  

Internet / Redes Sociales S/. 2 500.00 

Publicidad Exterior S/. 400.00 

Vía Pública / BTL S/. 800.00 

IMPLEMENTACIÓN. S/.  800.00 

CONTROL Y EVALUACIÓN. S/. 500.00 

TOTAL: S/. 15 320.00 
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1.4.6. PERIODO DE ELABORACIÓN DE LA PROPUESTA DE 

LA CAMPAÑA. 

TABLA Nº 4: 

Cronograma de la elaboración de la campaña de publicidad 
social para la donación de órganos y tejidos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELABORACIÓN: Propia 
 

1.5. VIABILIDADES: 

 

1.5.1. VIABILIDAD TÉCNICA. 

La Investigación para la realización de la campaña de publicidad 

social, desde el aspecto técnico es viable, ya que el desarrollo de 

la propuesta es tangible y completa. 

 

Las fuentes de información, datos, estadísticas y acciones hechas 

en campañas publicitarias sobre el tema, además de fuentes 

confiables; ayudaron a definir la situación actual y real de la 

población de Arequipa frente a la donación de órganos; 

tomándolo como referente sustancial para justificar la propuesta. 

ETAPA 
TIEMPO DE 

ELABORACIÓN 
PROPUESTA BASE DE LA CAMPAÑA. 

15 días 
 

 Eje de Campaña 
 Beneficios de la marca 
 Tono Publicitario 

ELABORACIÓN DEL MENSAJE. 
 Promesa Valor 

 Beneficio Diferencial 
 Mensaje Publicitario 

SELECCIÓN DE 
ACCIONES 

SOPORTE DE 
MEDIOS  

Gráficas: Flyers, Dangler 
Publicitario o Jala Vista, 
Banner e Historieta. 

Publicidad Exterior 10 días 

Audiovisuales: Infografía 
Animada. Internet / Redes Sociales 15 días 

Street Marketing (Marketing 
Directo) Vía Pública / BTL 

10 días 

Merchandising 10 días 

Digital:   Página Web, R 
Sociales y Formatos 
integrados. 

Internet / Redes Sociales 20 días 

CONTROL Y EVALUACIÓN. 
(Prueba piloto) 10 días 
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Además, es importante mencionar que el desarrollo de la 

campaña se plantea bajo requerimientos técnicos, materiales y 

equipos que se encuentran al alcance y disposición en el medio. 

 

Cabe destacar que, si bien cada una de las acciones precisa de 

diferentes áreas de trabajo, se tiene una idea o concepto base para 

la realización de todas ellas, y así, mantener unidad, continuidad 

y asociación a lo largo del desarrollo de la campaña. 

 

1.5.2. VIABILIDAD FINANCIERA: 

El financiamiento de la propuesta, la cual trata de informar, 

educar y promover la donación de órganos, tiene que ser 

respaldada por EsSalud, pero además apoyada por entidades 

públicas o privadas, ong’s o fundaciones, relacionadas directa o 

indirectamente con el tema, las cuales busquen el bien común y 

apoyen la iniciativa e interés que nace en respuesta a un gran 

problema social, patrocinando la causa de ésta campaña.  

 

La Gerencia de Procura y Trasplante junto a la Oficina de 

Relaciones Institucionales del Hospital Carlos Alberto Seguín de 

EsSalud , son las áreas involucradas y principales participes en 

lo que respecta a la donación de órganos y las campañas de 

difusión efectuadas, año tras año, por EsSalud en Arequipa; es 

por eso que son importantes guías, y se busca su partipación.  

 

Tomando en cuenta lo mencionado, se espera alianzas que se 

logren gracias a la estrategia y den resultados beneficiosos 

esperados. Las organizaciones que podrían apoyar son: 

 Entidades del Estado: Municipalidad Provincial de 

Arequipa, Gobierno Regional de Arequipa. 

 Área Farmaceútica: Comparte Salud – Asociación con 

apoyo de Inkafarma. 

 Empresas Privadas: Cerro Verde y Alicorp. 

 Centro Educativo: Universidad Católica Santa María. 
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1.5.3. VIABILIDAD LEGAL: 

En la Legislación del Perú, se estableció la prohibición de 

transacciones comerciales, en cuanto a la donación y trasplante 

de órganos y tejidos. Además, la prohibición de toda publicidad 

sobre la necesidad o la disponibilidad de algún órgano y/o tejido, 

evitando así, el ofrecimiento de algún pago al donante o a un 

pariente cercano; como el pago al intermediario que ofrezca el 

servicio de trasplante. 

 

En el Artículo 7 de la Ley General de Donación y Trasplante de 

Órganos y/o Tejidos Humanos, Ley Nº28189;  se señala que: “Se 

prohíbe cualquier tipo de publicidad referida a la necesidad o 

disponibilidad de un órgano o tejido, ofreciendo o buscando 

algún tipo de beneficio o compensación”. Diario Oficial El 

Peruano. Normas Legales. (2004, p. 264809 – 264812). 

 

Por otro lado, en el mismo documento nombrado, pero en el 

Artículo 8, se mencionan puntos importantes a considerar: 

LEY Nº 28189 DE 2004 / ARTÍCULO 8  

Corresponde a los Sectores Salud y Educación, en sus 

respectivas competencias: 

1. Promover en la población una cultura de solidaridad 

tendiente a favorecer la donación y trasplantes de 

órganos y/o tejidos humanos, resaltando su carácter 

solidario, voluntario, altruista, desinteresado y los 

beneficios para las personas que los necesitan.  

2. Supervisar el cumplimiento de las condiciones, 

requisitos y garantías de los procedimientos.  

3. Brindar capacitación continua y actualizada a los 

profesionales de la salud que se dedican a las 

actividades de extracción y trasplante.  

4. Implementar un sistema de notificación a fin de que 

todos los establecimientos de salud a nivel nacional 



 
 

30 
 

notifiquen de manera inmediata la existencia de un 

potencial donante cadavérico, según las condiciones y 

requisitos establecidos en la presente Ley y 

sureglamento.  

“Está prohibida la publicidad sobre donación de órganos y/o 

tejidos en beneficio de personas individualizadas, 

establecimientos de salud o instituciones determinadas”. 

 

Considerando los dos artículos citados de la legislación del Perú, 

el desarrollo de la investigación junto a la campaña, van a ser 

ejecutadas bajo el reglamento, cumpliendo así, con los aspectos 

y normas legales para no incurrir con alguna falta o 

incumplimiento por alguna norma establecida.  

 

1.5.4. VIABILIDAD MEDIO AMBIENTAL: 

Las acciones para la campaña y desarrollo de la investigación, si 

bien es cierto implica el uso de medios de comunicación, estos 

no son contaminantes ni generan residuos que atenten contra el 

medio ambiente. Además, las piezas no son contaminantes 

visuales para los jóvenes universitarios, sino únicamente soporte 

y medio de persuasión para captar la atención del mismo. 

 

1.6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.- 

 

1.6.1. ASUNTO:  

Campañas de información y de sensibilización realizadas 

referente a la Donación de Órganos en la ciudad de Arequipa. 

1.6.1.1. OBJETIVO. 

Conocer las conceptos, técnicas de comunicación, estrategias 

publicitarias y acciones planteadas para dichas campañas 

publicitarias en la Ciudad de Arequipa, además de identificar lo 

positivo y negativo que éstas generaron.  
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TABLA Nº 5: 

Fuente de Información acerca del tema de donación de órganos y trasplantes. 

 

DIMENSIÓN O SUBTEMAS FUENTE TÉCNICA INSTRUMENTO 

PUBLICIDAD SOCIAL.  
 Concepto 
 Objetivos  
 Elementos 
 Características 
 Parámetros 

Comunicacionales 
 Estrategias 
 Campañas 

Información de Publicidad Social (Documentación): 
• FELIU GARCIA, EMILIO (2004) 

“La Publicidad Social”  - Universidad de Alicante, España 
• COLINA, MARIOSKA / PORTILLO, ISABEL (2012) 

“Publicidad Social como herramienta para Gestión de Causas 
Sociales”  - Revista Marketing Visionario: Ciencia y Mercadeo, 
Universidad Rafael Belloso Chacín, Venezuela 

• OROZCO TORO, JAIME ALBERTO (2007) 
“Diseño de estrategias de Publicidad Social” –  
Facultad de Publicidad, UPB, Colombia 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

REALIDAD DEL TEMA 
DONACIÓN DE 
ÓRGANOS. 
 Datos Actualizados en 

Perú y el mundo 
 Entidades 

Involucradas  

Dr. Gustavo Ortega Huamonte 
Jefe del área de PROCURA del HNCASE en Arequipa 

Lic. María Elena Lazo Ramos 
Coordinadora del área de PROCURA del HNCASE en Arequipa 

Entrevista Guía de 
Preguntas 

Instituciones Involucradas (Páginas Web): 
• Essalud – Programa Nacional de Trasplante 2014.  

 http://trasplante.essalud.gob.pe/ 
 ONDT - Organización Nacional de Donación y Trasplante. 

http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2010/ 
donacion/default.asp 

 Ministerio de Salud. 
http://www.minsa.gob.pe/ 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

http://www.larepublica.pe/tag/essalud
http://www.larepublica.pe/tag/essalud
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ELABORACIÓN: Propia 

Artículos o Notas Periodísticas (Páginas Web): 
 “Sólo hay 3 donantes por cada millón de peruanos”. 

http://elcomercio.pe/lima/ciudad/solo-hay-tres-donantes-organos-
cada-millon-peruanos-noticia-1732368 

 “Abre tu corazón” – “Gráfica de Estadísticas”. 
http://public.tableausoftware.com/views/Trasplantes 
_0/Dashboard1?:showVizHome=no#1 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

CAMPAÑAS 
PUBLICITARIAS 
REALIZADAS EN 
MEDIOS. 

 Objetivos 
 Público Objetivo 
 Piezas 
 Estrategias y 

Técnicas Publicitarias 
 Medio de Difusión 
 Efectividad 

Información de Campañas Publicitarias 2013 – 2014: 
 Essalud – Programa Nacional de Trasplante - “Campañas 

sobre Trasplante de Órganos” - 2013. 
http://trasplante.essalud.gob.pe/campanias.html 

  “Campaña de Promoción de la Donación de Órganos”- 2014. 
http://elcomercio.pe/lima/ciudad/realizaron-campana-promocion-
donacion-organos-noticia-1758446 

 Essalud – “Campaña de Donación de Órganos” – 2015. 
http://www.essalud.gob.pe/c_essalud/ 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

Audiovisuales de Campañas realizadas años anteriores (YouTube): 
 “Vamos A Donar” – Campaña de Donación de Órganos. 

https://www.youtube.com/watch?v=V0VmLEU4SBc 
 Spot - Donación de órganos 2013. 

https://www.youtube.com/watch?v=sIoGx794AU 
 Audiovisual de Campaña de Donación de órganos 2015. 

https://www.youtube.com/watch?v=l-qqRfZcj2w&feature=youtu.be 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

Lic. Olga Cisneros 
Jefa de la Oficina de Relaciones Institucionales del HNCASE - EsSalud en 

Arequipa 
Entrevista Guía de 

Preguntas 

http://www.larepublica.pe/tag/essalud
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1.6.2. PÚBLICO OBJETIVO: 

 

1.6.2.1. ENUNCIADO.  

Perfil y características socioculturales en jóvenes universitarios 

de la ciudad de Arequipa, con respecto al tema de donación de 

órganos. 

 

1.6.2.2. OBJETIVOS. 

 Conocer la percepción y concepto que tienen los 

jóvenes acerca de la donación de órganos. 

 Identificar las características socioculturales en los 

jóvenes. 

 Reconocer el impacto logrado de campañas 

publicitarias anteriores en los jóvenes. 

 

1.6.2.3. ANÁLISIS DE VARIABLES E INDICADORES. 

TABLA Nº 6: 

Análisis de Variables e Indicadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

ELABORACIÓN: Propia. 

VARIABLES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTOS 

INSIGHT Comportamiento y reacciones 
frente al tema expuesto. 

Entrevista Focus Group 

PERCEPCIÓN Aceptación de la donación de 
órganos. 

Encuesta Cuestionario 
Estructurado 

EXPECTATIVA Interés y atención acerca del 
tema. 

Encuesta Cuestionario 
Estructurado 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIOCULTURALES 

Mitos y Tabús. Encuesta Cuestionario 
Estructurado 

Creencias y actitudes. Encuesta Cuestionario 
Estructurado 

Experiencias. Entrevista Focus Group 

Conocimiento del tema 
expuesto. 

Encuesta Cuestionario 
Estructurado 

CAMPAÑAS 
PUBLICITARIAS  
PREVIAS. 

Impacto y awareness de 
alguna campaña  en medios 
referente al tema. 

Encuesta Cuestionario 
Estructurado 
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1.6.2.4. UNIDADES DE ESTUDIO. 

SUJETO:  

Jóvenes de la ciudad de Arequipa. 

 

UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA: 

 UNIVERSO. 

54 335 jóvenes universitarios, que se encuentran en la 

ciudad de Arequipa. Censo Universitario (2010). 

 POBLACIÓN. 

Jóvenes universitarios de 17 a 24 años de edad, 

pertenecientes a sectores socioeconómicos b+ y b-. 

 MUESTRA. 

381 jóvenes elegidos mediante un Muestreo No 

Probabilístico. 

𝐧 =
𝑵 × 𝒁𝟐

𝟒𝑵 × (𝒆)𝟐 + 𝒁𝟐
 

 

N (universo): 

54 335 jóvenes universitarios de Arequipa 

Z (grado de confianza): 

95% representado en 1.96 

E (error muestral): 0.05 

 

1.6.2.5. INSTRUMENTOS 

Se decidió usar una encuesta cuali-cuantitativa no estandarizada 

para toda la muestra, es decir, un cuestionario mixto, directo y 

estructurado; que abarca todos los puntos considerados como 

indicadores en la tabla de “Análisis de Variables e Indicadores”. 

El cuestionario estructurado de 27 preguntas, (ver anexo n°6), 

consta de dos partes, la primera, 23 preguntas referentes a 

cuestionamientos e inquietudes frente el pensamiento y 

percepción de los jóvenes con respecto a la donación de órganos 
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y trasplantes; y la segunda parte, de 4 preguntas, para medir las 

preferencias de los jóvenes universitarios.  

Técnica: Encuesta 

Tipo de Instrumento: Cuestionario estructurado 
 

Además de la aplicación de esa técnica, se precisa de una más, la 

cual complementa la anterior, y mejora los resultados.  

En la segunda técnica, se considera usar dos grupos de personas 

que específicamente cumplan con los requisitos del público 

objetivo, y que sigan una pauta elaborada con una serie de 

interrogantes y situaciones (ver anexo n°7), para así obtener datos 

de su comportamiento y percepción referente a la donación de 

órganos, además de identificar el perfil de ambos grupos.  

Técnica: Entrevista 

Tipo de Instrumento: Focus group cualitativo 

 

1.6.2.7. PROCEDIMIENTOS 

Cuestionario Cuali-Cuantitativo 

El cuestionario para el total de jóvenes universitarios del 

conglomerado de distintas partes de la ciudad del Arequipa, tiene 

una muestra total de 381 encuestas. 

La aplicación de cada encuesta se hará de 10 a 15 minutos. En el 

proceso, alguna de las personas puede presentar alguna negativa 

o desinterés, en este caso, el encuestador evitará insistir o realizar 

la encuesta, ya que no se desea resultados alterados o que no 

reflejen la verdadera percepción de los jóvenes arequipeños. 

Cabe mencionar que, en la realización del cuestionario, se 

contará con la presencia del encuestador, el cual hará que el 

proceso de resolución siga su curso sin ninguna dificultad, 

ayudando al encuestado con las dudas que podría tener. 
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Cada pregunta, será de utilidad para conseguir los objetivos 

planteados, es por esta razón que, el encuestador estará bien 

instruido y capacitado para la aplicación de las encuestas, 

teniendo como eje principal la disposición de los encuestados 

para que las respuestas puedan ser fidedignas.   

Se realizará una validación para comprobar que el instrumento 

esté bien diseñado, una vez comprobado, el encuestador 

comenzará con la aplicación del cuestionario en lugares públicos 

frecuentados por esos jóvenes.  

Para poder neutralizar algunas dificultades en la entrevista; se 

hará un encabezado explicando brevemente al encuestado, la 

importancia de recopilar estos datos. 

El tratamiento estadístico será mediante tabulaciones,  realizadas 

por un software de procesamiento de datos como IBM SPSS 

Statistics 22. 

Focus Group Cualitativo 

Comenzará por el reclutamiento del público objetivo escogido, 

siendo dividido por dos grupos, cada uno con 8 personas 

respectivamente, el primero de 17 a 19 años y el segundo de 20 a 

24 años, porque se quiere analizar si  la percepción de cada uno 

de ellos es diferente o igual, debido a que el primer grupo está en 

pleno proceso de tramitar su DNI y aún no ha tomado una 

decisión certera de donar, mientras que los otros ya la tomaron.  

Teniendo definido a los participantes, se procede a la discusión, 

experiencias y exposición de la visión que se tiene acerca de la 

donación de órganos,  y finaliza con el informe de la recopilación 

de datos.  

Cada paso posee su importancia y contribuye a la correcta 

utilización de la técnica y la interpretación válida de los 

resultados que se obtengan. Por eso los aspectos puntuales para 

ambos grupos, son:  
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 Información General:  

Términos generales y Nivel de conocimiento e información. 

Posiciones positivas o negativas frente a la Donación.  

Instituciones que promueven la Donación de Órganos.  

Medios y fuentes con los que se enteraron del tema. 

 Actitudes y reacciones frente al Tema de Donación: 

Opiniones, motivaciones, deseo de querer ser o no donantes. 

Saber los miedos y creencias más comunes que conocen. 

Lugares donde manifestar la voluntad de donar y buscar miedos 

frente al tema Donación de Órganos. 

 Conocimiento sobre la donación y su procedimiento: 

Requerimientos para ser donantes, edad, salud o impedimentos 

legales. 

Conocimiento de ventajas y desventajas legales. 

Voluntad de ser donantes, actitudes frente a la decisión de donar 

de seres queridos. 

Conocimiento del procedimiento de extracción de órganos. 

Acerca de religiones, creencias o mitos que no permita la 

donación de órganos, saber la idea de los principios religiosos 

que tienen o conocen. 

Quien posee la última palabra para ser donantes. 

  

Para concluir, se mostrará el análisis de datos, el perfil específico 

del público objetivo, concepciones e interrogantes planteadas con 

respecto a la donación de órganos, evaluación general e 

inferencias del comportamiento y percepción del tema.  

  
1.6.3. COMPETENCIA: 

 

1.6.3.1. OBJETIVOS 

Conocer a los competidores indirectos, y sus estrategias de 

comunicación frente a campañas de sensibilización y 

concientización; involucrados en el área de salud, y que buscan 
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promover y beneficiar a la sociedad como parte de una voluntad 

altruista, además de concientizarlas para que se solidaricen con 

personas que lo necesiten. 

 

1.6.3.2.  ANÁLISIS DE VARIABLES. 
TABLA Nº 7: 

Análisis de la Competencia. 

 
 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                       

E
ELABORACIÓN: Propia 
  

1.6.3.3. UNIDADES DE ANÁLISIS 

Se está considerando únicamente a los competidores indirectos 

más difundidos y de mayor impacto. 

 Campaña “TELETÓN” a favor de Clínica San Juan de Dios. 

 Campaña “MAGIA” por los niños con cáncer. 

 Campaña “PONLE CORAZÓN” para la ayuda de personas 

que tienen cáncer. 

 Campaña “BUENA ONDA” para la ayuda a los niños con 

bajos recursos económicos.  

 Campaña para la donación de sangre. 

 

1.6.3.4. PROCEDIMIENTOS 

Para la obtención de la información requerida, se usará la técnica 

de observación documental, la que permitirá archivar los datos 

recopilados a través de internet y otros medios alternos (prensa, 

radio y tv); esto para definir los sub-indicadores indicados. 

Técnica: Observación documental 

Tipo de Instrumento: Fichas de observación 

INDICADORES SUB -INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

APRECIACIÓN 

 Medios por los que se 
promociona. 

 Experiencia en el 
mercado. 

 Público Objetivo. 
 Objetivos. 
 Posicionamiento. 
 Impacto de las 

campañas. 

Observación 
Documental 

Ficha de 
Observación 
Documental 

https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.primerospuestos.org%2Findex.php%3Foption%3Dcom_community%26view%3Devents%26task%3Dviewevent%26eventid%3D29%26Itemid%3D113&ei=nr-2U_-GN8LjsAS-wYCYCw&usg=AFQjCNF3o6zDBDjzxttvMAG5bXxqSOS7oA&sig2=Q9yi2F0Y14EbQ-evEmcKiQ&bvm=bv.70138588,d.cWc
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CAPÍTULO II 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
  

2.1. RESULTADOS DEL ASUNTO. 

Para el mejor desarrollo de los resultados de la investigación, se considera 

plantear al asunto en dos partes: la primera, investigación del tema donación 

de órganos, y la segunda, investigación de la teoría publicitaria. 

  

2.1.1. INVESTIGACIÓN ACERCA DE LA DONACIÓN DE 

ÓRGANOS. 

En este punto, se recopilará toda la información acerca de la 

Donación de órganos, historia, situación actual en el mundo y en 

el Perú, entrevista no documentada con el jefe encargado de 

Procura y Trasplantes de la ciudad de Arequipa, material de 

campaña de instituciones que fomentan la donación, etc.  
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HISTORIA DE LA DONACIÓN Y TRASPLANTES DE 

ÓRGANOS EN EL MUNDO. 

Según EsSalud (2015), los orígenes de los trasplantes de órganos 

en el mundo, son los siguientes: 

 Entre 1933 – 1950, el primer trasplante de riñón de 

donantes fallecidos sin éxito, fue realizado en Rusia, 

seguido de E.E.U.U., y diversos países europeos.   

 En 1954, se realizaron los primeros trasplantes exitosos de 

riñón en todo el mundo, siendo E.E.U.U. y Francia, los 

países que tuvieron un donante y un receptor gemelos. 

 En 1963, E.E.U.U. el primer trasplante de hígado exitoso. 

 En 1964, se realizó en Bélgica, el primer trasplante renal 

exitoso con donante fallecido. 

 En 1965, en España, se dio el primer trasplante de riñón 

con donante fallecido. 

 En 1967, se realizó en Sudáfrica, el primer trasplante 

cardíaco, por el Dr. Barnard. 

Y en cuanto a la historia de los inicios de la donación y trasplante 

en nuestro país, tenemos que: 

 En 1965, se realizaron los primeros dos trasplantes de riñón 

con donantes fallecidos, dirigido por el Dr. Augusto 

Hernández Mendoza en el Hospital Obrero de la ciudad de 

Ica, hoy en día una sede de EsSalud. El receptor del 

trasplante tuvo una sobrevida máxima de 18 días. 

 En 1967, se dio el tercer trasplante renal con donante 

fallecido, dirigido también por el Dr. Augusto Hernández 

Mendoza en el mismo Hospital de Ica. Pero el receptor 

tuvo una sobrevida de pocas horas. 
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HISTORIA DE LA DONACION Y TRASPLANTES DE 

ÓRGANOS EN ESSALUD - PERÚ. 

Las primeras donaciones y trasplantes que se hicieron en el Perú, 

estuvieron realizadas en la institución de EsSalud. Y los órganos 

que fueron los primeros en ser trasplantados, son los siguientes: 

FIGURA Nº 1: 

Trasplantes de Órganos en EsSalud. 

 
FUENTE: EsSalud (2015). 
ELABORACIÓN: Propia. 
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INSTITUCIONES INVOLUCRADAS CON LA DONACION 

DE ORGANOS Y TEJIDOS. 

La donación de órganos y tejidos en el Perú, precisa de 

instituciones que se encarguen de todo lo que involucra éste 

tema, y trabajan en conjunto para lograrlo. 

FIGURA Nº 2: 

Instituciones encargadas de la Donación de Órganos. 

 
FUENTE: MINSA (2015), ONDT (2016) y EsSalud (2016). 
ELABORACIÓN: Propia. 
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Es importante recalcar que, dentro de la institución de EsSalud, la 

Gerencia de Procura y Trasplante, es un órgano prestador 

nacional desconcentrado, que depende de la Gerencia Central de 

Operaciones, el que es responsable del funcionamiento del 

sistema de procura y trasplante de órganos y tejidos en el ámbito 

institucional. 

 

GERENCIA DE PROCURA Y TRASPLANTE - ESSALUD 

“El que se encarga del desarrollo de una red de establecimientos 

articulados y especializados en servicios de procura y trasplante 

de órganos y tejidos de EsSalud en el marco de los objetivos 

institucionales y las normas legales vigentes”. Gerencia de 

Procura y Trasplante (2016). 

 

Además, brinda información clara y precisa acerca de los 

aspectos relacionados con la donación y trasplante de órganos y 

tejidos, como el significado de donación y trasplante, cuando se 

establece la muerte, como es la asignación de los órganos y 

tejidos donados, entre otras dudas relacionado al tema, para 

ayudar a las personas a tomar una decisión informada cuando se 

conviertan en donadores. 

 

Funciones Generales: Según Gerencia de Procura y Trasplante 

(2015, p. 2 - 3), en su informe expone que: 

 

 “Las funciones son las siguientes:  

 Proponer y conducir implementación de las políticas, 

normas, objetivos y estrategias del sistema de Procura y 

Trasplante de órganos y tejidos. 

 Formular y proponer a la Gerencia Central de Operaciones, 

los planes, programas y proyectos destinados al desarrollo 

de las actividades de obtención, donación, asignación y 

trasplante, en concordancia de las políticas de EsSalud. 
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 Formular e implementar los procesos de gestión y 

procedimientos sanitarios que permitan el desarrollo de la 

procura y trasplantes de órganos y tejidos, con uso eficiente 

de los recursos institucionales. 

 Identificar y proponer la acreditación de los 

establecimientos de salud notificadores, extractores y 

extractores-trasplantadores de EsSalud. 

 Monitorear y evaluar el funcionamiento de los procesos de 

procura y trasplante en los establecimientos de salud 

acreditados, en coordinación con los establecimientos de 

salud. 

 Desarrollar y articular la red de establecimientos de salud 

para ejecutar en forma sistemática la procura, obtención, 

asignación y transporte de órganos y tejidos para lograr la 

atención de la demanda de pacientes en espera de 

trasplantes. 

 Formular e implementar normas de control de calidad de 

los procesos y resultados del sistema de procura y 

trasplante. 

 Desarrollar mecanismos para garantizar la trasparencia y 

equidad en los procesos de donación y trasplante. 

 Organizar y mantener actualizado el registro de donantes y 

receptores en el ámbito institucional. 

 Promover y difundir la cultura de donación de órganos y 

tejidos provenientes de donantes vivos y cadáveres, a fin de 

incentivar el sentimiento de solidaridad y sensibilizar a la 

población para la aceptación de la donación voluntaria y la 

atención oportuna y equitativa de los asegurados que lo 

requieran, en coordinación con la oficina de Relaciones 

Institucionales.” 
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DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS EN EL MUNDO Y 

EN EL PERÚ. 

 

FIGURA Nº 3: 

Estadísticas de donantes de órganos en el mundo y en el Perú. 

 

FUENTE: Global Observatory on Donation and Transplantation. (GODT)  
ELABORACIÓN: Propia. 
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DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y TEJIDOS, 

CONCEPTOS Y ESTADÍSTICAS EN EL PERÚ. 

 

DONACIÓN DE ÓRGANOS. 

Según ONDT (2016), la donación de órganos, como acto 

generoso, voluntario y altruista, permite salvar una o más vidas 

cuando no existe otra posibilidad para recuperar la salud. Es 

importante, ya que es una oportunidad invaluable para los que lo 

necesitan y sufren de una insuficiencia en algún órgano y su 

única opción para vivir es una donación.  

 

La persona que quiere manifestar su voluntad de convertirse en 

donante de órganos y/o tejidos, tiene que tener en cuenta el 

cumplimiento de una serie de requisitos puntuales y especiales. 

Cabe recalcar que, hay mayores probabilidades de necesitar un 

trasplante que de convertirse en donante de órganos y/o tejidos. 

 

TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y/O TEJIDOS. 

“Procedimiento quirúrgico altamente especializado, en el que se 

implanta un órgano y/o tejido sano a un paciente, sustituyéndolo 

por un órgano y/o tejido enfermo que ya no funciona; siendo esto 

indispensable para mejorar la calidad de vida de ese paciente.” 

(ONDT, 2016) 

 

Para la realización de un trasplante, además de una 

infraestructura, equipos modernos y personal muy capacitado; el 

procedimiento no se llevaría a cabo, si no se contara con órganos, 

tejidos o células que son donados por alguna persona.  

 

Si alguno de los órganos vitales, como el corazón, el hígado o los 

pulmones, se encuentra gravemente enfermo, no puede ser 

reemplazado con uno artificial; esto se convierte en un 

procedimiento de emergencia, siendo la única forma de vivir, es 

por medio de un trasplante. 
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Una de las principales razones de que las personas mueran 

esperando un trasplante, es por las pocas donaciones, esto se debe 

a la falta de cultura de donación en el país. Un trasplante cubre 

muchos aspectos, los culturales, religiosos, legales, sanitarios, 

económicos, éticos y logísticos; es por eso que se necesita que las 

instituciones públicas y privadas de todos los sectores de la 

sociedad, estén coordinadas y participen activamente con el tema, 

consiguiendo así resultados en la población. 

 

En cada proceso de trasplante, no sólo interviene el MINSA y 

EsSalud, sino además el Ministerio Público, el Ministerio de 

Defensa, líneas aéreas privadas, empresas privadas de 

comunicación, entre otras instituciones. Alrededor de unos 60 o 

más profesionales involucrados en cada trasplante que se realiza 

a nivel nacional. 

 

Los pacientes que se encuentran esperando un trasplante, tienen 

el acceso a un sistema en el que podrán verificar a través de un 

código personal, si se encuentra vigente su inscripción en la lista 

de espera y las razones por las que todavía no han sido 

seleccionados. Todo esto para certificar la trasparencia del 

procedimiento.  

 

Los trasplantes de órganos con mayor demanda en lista de 

espera, son los riñones o las córneas; en cambio el hígado, 

corazón o pulmón son los órganos que no tienen un gran número 

de pacientes esperando. 

 

Es importante mencionar que, en el Perú se realizan trasplantes 

con total éxito de casi todos los órganos, con excepción del 

intestino y la cara.  
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CENTROS DE SALUD QUE TRASPLANTAN - PERÚ. 

Los centros que están autorizados para realizar donaciones, como 

lo menciona EsSalud (2015), son:   

 

En EsSalud: 

∂ Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en Lima. 

∂ Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, en Lima. 

∂ Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en Chiclayo. 

(Trasplantes de riñones y córneas) 

∂ Hospital Nacional Ramiro Prialé, en Huancayo. 

(Trasplantes de riñones y córneas) 

∂ Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en Cusco. 

(Trasplantes de riñones y córneas) 

∂ Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, en 

Arequipa. (Trasplantes de riñones y córneas) 

∂ Hospital de Tacna. 

∂ I.P.O. de Piura. (Trasplantes de córneas) 

 

En el MINSA: 

∂ Hsp. Cayetano Heredia, en Lima. (Riñones) 

∂ Inst. Nacional de Oftalmología, en Lima. (Córneas) 

∂ Inst. de Salud del Niño, en Lima. (Trasplantes de piel) 

∂ Hsp. Hipólito Unanue, en Lima (Válvulas cardíacas). 

∂ Hsp. San Juan de Dios, en Lima. (Huesos). 

 

ÓRGANOS Y TEJIDOS QUE PUEDEN SER 

TRASPLANTADOS. 

La descripción de cada órgano y tejido que puede ser donado y 

trasplantado para salvar vidas, EsSalud (2015) lo explica a 

continuación: 
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FIGURA Nº 4: 

Órganos que se pueden trasplantar. 

 
Fuente: EsSalud (2015). 

Elaboración: Propia. 

FIGURA Nº 5: 

Tejidos que se pueden trasplantar. 

 
Fuente: EsSalud (2015). 

Elaboración: Propia. 
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TIEMPO DE VIDA DE ÓRGANOS Y TEJIDOS FUERA DEL 

CUERPO HUMANO. 

El órgano o tejido al ser extraído, debe ser preservado en unas 

soluciones especiales a 4ºC para mantenerse vivo.  

FIGURA Nº 6: 

Tiempo de vida de Órganos y Tejidos. 

 
Fuente: Servicio Andaluz de Salud. (2012) / Donación y Trasplante. (2009) 

Elaboración: Propia. 

 

TIPOS DE DONANTE DE ÓRGANOS Y TEJIDOS. 

FIGURA Nº 7: 

Tipos de donante de órganos y tejidos. 

 
Fuente: EsSalud (2015). 

Elaboración: Propia. 
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DIAGNÓSTICO DE MUERTE CEREBRAL O ENCEFÁLICA. 

La muerte, comúnmente es asociada con la falta de latido del 

corazón, pero hay otras circunstancias en las cuales el corazón 

puede dejar de latir sin haber fallecido aún. 

 

Se puede sufrir de un paro cardiaco, y ser atendido de manera 

adecuada mediante masajes o descargas eléctricas que hacen latir 

el corazón nuevamente; si eso ocurre, el cerebro estará 

suficientemente oxigenado y se seguirá vivo, también se puede 

realizar un trasplante de corazón y aun así seguirá uno vivo. En 

cambio, si el cerebro ya no recibe sangre, inmediatamente muere; 

no hay alguna forma para hacerlo funcionar otra vez o 

resucitarlo.  

 

“La muerte cerebral, es una muerte definitiva, que puede ser 

seguida por un paro cardiaco, si esto sucediera el corazón y los 

pulmones también dejarían de funcionar de manera natural.” 

(EsSalud, 2015) 

 

El cerebro deja de funcionar y muere, por falta de oxígeno y 

nutrientes que llegan a través de la sangre o por cualquier 

detención total e irreversible de la circulación sanguínea cerebral, 

como hemorragias o tumores inoperables que afectan y elevan la 

presión arterial cerebral. 

 

Como hace referencia la ONDT (2015), la diferencia entre 

muerte cerebral, estado de coma y estado vegetativo, es el 

siguiente: 

∂ Muerte Cerebral: Diagnóstico y certificación del cese 

definitivo e irreversible de las funciones encefálicas. 

∂ Estado de Coma: Estado de pérdida de consciencia, desde 

un nivel superficial hasta uno profundo. Las diversas 

razones, pueden ser intoxicaciones, alteraciones en niveles 
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de azúcar en la sangre, enfermedades o traumatismos 

cerebrales. Afecta al funcionamiento del cerebro pero aún 

mantiene la circulación sanguínea, es decir que la persona 

está viva pero no puede abrir los ojos, hablar, moverse o 

responder al entorno.  

∂ Estado Vegetativo: Condición clínica en la que se 

encuentra una completa ausencia de contacto con el 

medioambiente, el paciente es incapaz de reaccionar a 

estímulos externos o internos como funciones 

cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, renales, 

termorreguladoras y ciclos sueño-vigilia. 

 

PROCESO DE EXTRACCIÓN DE LOS ÓRGANOS Y 

TEJIDOS. 

Según EsSalud (2015), tras dejar el funcionar el cerebro, se 

paraliza el sistema que controla la respiración y aparecen 

alteraciones que ocasionan una muerte masiva de células, 

diagnosticando al paciente con muerte cerebral, inmediatamente 

se usa equipos modernos que mantengan artificialmente el latido 

cardiaco y la respiración, por unas cuantas horas para poder 

evitar la muerte inmediata de las células y órganos del resto del 

cuerpo. Si es que pasa mucho tiempo, el corazón deja de latir y 

todas las células mueren. 

 

Después de estar conectado a las máquinas y mantener el latido 

cardiaco y la respiración, y luego de determinar la muerte 

cerebral o encefálica, se procede a pedir la autorización de la 

donación de órganos a los familiares, luego se realizan estudios 

especializados y se traslada el cadáver a la sala de operaciones 

para extraer y preservar los órganos que serán donados. En el 

caso de que se haya parado el corazón irreversiblemente, aún se 

puede donar pero sólo tejidos, como córneas, piel o huesos hasta 

6 horas después del paro cardiaco. 
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LISTA DE ESPERA. 

“Registro que almacena la relación de los pacientes que están 

esperando, actualmente, un trasplante de órganos. Está 

organizado por varios registros, como  por el órgano que se 

necesita y por hospital en el que se atiende; un paciente no puede 

estar en más de una lista de espera.” EsSalud (2015), 

 

La información que necesita el registro son: identificación, edad, 

grupo sanguíneo, domicilio y teléfono, para su ubicación en caso 

de emergencia, adicionalmente, se tiene información médica en 

el que muestra el diagnóstico y fecha de ingreso en la lista de 

espera. 

 

Es importante considerar que, cada paciente cuenta con un 

código, el que puede verificar si su registro sigue en vigencia, 

además de ver cómo se asignaron los órganos de un donante 

fortuito. 

 

En cuanto a la asignación de los órganos, según EsSalud (2015), 

los criterios que están establecidos son: 

∂ La compatibilidad del grupo sanguíneo entre el donante y 

el receptor, si no existe el órgano será rechazado 

inmediatamente. 

∂ La urgencia del trasplante, que sólo se considera para 

órganos como el corazón, hígado y pulmones. Las normas 

que se usan son internacionales, en las que se estable esa 

urgencia por ser más delicado.  En el caso de un paciente 

en un estado crítico y de muerte inminente, se le designa 

como prioridad absoluta, usando el término “Urgencia 0”. 

∂ La similitud entre el donante y receptor en cuanto a los 

antecedentes de infecciones por virus de hepatitis. 
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∂ La compatibilidad de tamaño del órgano entre el donante y 

el recepto, ya que si es muy pequeño no funcionaría en un 

paciente muy grande y viceversa. 

∂ El tiempo en Lista de Espera.” 

 

En cuanto a los órganos de los riñones, se necesita encontrar un 

parecido genético entre el donante y receptor (donante 

compatible, con el rango de edad, entre otros). En la lista de 

espera, cada paciente se le asigna un puntaje en una fórmula 

establecida, y cuando el sistema informático presenta una 

donación, automáticamente reporta una lista de posibles 

receptores, en referencia al puntaje de cada paciente y se realiza 

el trasplante al primero de la lista, en caso de que hubiera una 

complicación como infección respiratoria, se continua con el que 

siguiente de lista. 

 

Por otro lado, en el caso de los que esperan un trasplante de 

hígado, la determinación de la lista se da mediante el sistema 

MELD (para mayores de 12 años) o PELD (para 12 años o 

menos); este sistema internacional se basa en datos de 

laboratorio. 

 

CÓMO CONVERTIRSE EN DONANTE DE ÓRGANOS EN 

EL PERÚ. 

Lo más primordial es expresar el deseo voluntario de ser donante, 

conversándolo con familiares directos, para que posteriormente 

hagan cumplir su voluntad de donar, ya que una de las 

principales causas de que se frustren las donaciones, es por el 

desconocimiento de los familiares. Suele pasar que aunque en el 

DNI diga que sí, la familia no esté de acuerdo y lo ignore.  

 

Se puede manifestar la voluntad de donar los órganos o tejidos, al 

momento de realizar el trámite del DNI y decir si a la donación. 
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Por otro lado, también uno puede registrarse en el Acta de 

Donación que quedará en el Registro Nacional de Donantes de la 

ONDT. Ésta última alternativa es gratuita y se puede realizar en 

los lugares autorizados por la misma ONDT, sólo necesita 

acercarse a esos lugares, mostrar su DNI y suscribirse. (EsSalud, 

2015) 

 

MITOS, DUDAS Y VERDADES SOBRE LA DONACIÓN 

DE ÓRGANOS. 

La mayoría de peruanos se encuentra de acuerdo con la donación 

de órganos y tejidos, pero al momento de decidir si serían 

donantes o si aceptarían la donación de un familiar, presentan 

muchas dudas por desinformación o distorsión. Es por eso que, 

aunque se tenga “un 70% de personas que está de acuerdo con la 

donación de órganos, menos del 30% estaría de acuerdo en 

autorizar la donación de un familiar fallecido.” (RPP, 2016)  

 

Es importante decir que, los mitos, dudas y creencias falsas 

acerca de la donación de órganos y tejidos generando esa 

respuesta negativa: 

 

 FIGURA Nº 8: 

Mitos de la donación de órganos y tejidos, según RPP. 

 
Fuente: RPP (2016). 

Elaboración: Propia. 

Por otro lado, ONDT (2015), tiene publicado otros mitos y 

verdades de la donación y trasplante, que también existen en la 

sociedad:  
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FIGURA Nº 9: 
Mitos de la donación de órganos y tejidos, según ONDT. 

 
Fuente: ONDT (2015). / Elaboración: Propia. 

FIGURA Nº 10: 
Mitos de la donación de órganos y tejidos, según EsSalud. 

 
Fuente: ESSALUD (2015). / Elaboración: Propia. 
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MARCO LEGAL. 

La Donación de Órganos y Trasplantes en el Perú, tiene una serie 

de normativas legislativas que controlan su procedimiento y 

funcionamiento; y en la que se rige todas las instituciones 

involucradas en el tema.  

La Normatividad principal que involucra a la donación de 

órganos y trasplantes, son los siguientes: 

 LEY GENERAL DE DONACIÓN Y TRASPLANTE DE 

ÓRGANOS Y/O TEJIDOS HUMANOS –  LEY Nº 28189. 

La ley fue publicada el 18 de Marzo del 2004 en el Diario 

Oficial El Peruano. Normas legales. (2004). Ésta Ley Nº 

28189 consta de 7 capítulos y 16 artículos, en los que 

menciona: 

∂ Disposiciones generales de la donación, regulación y 

procedimientos de la donación de órganos, las 

garantías y principios. 

∂ Donación, extracción y trasplante, la confidencialidad 

de la información de donantes y receptores, la 

gratuidad de la donación, promoción y educación. 

∂ Extracción y procesamiento de órganos y tejidos de 

donantes vivos, requisitos y condiciones para la 

donación de tejidos regenerables de donantes vivos, 

condiciones del donante vivo. 

∂ Extracción y procesamiento de órganos y tejidos de 

donantes cadavéricos, condiciones y requisitos. 

∂ Establecimientos de salud, requisitos y condiciones 

de funcionamiento, inspección y control y 

supervisión.  

∂ Traslado nacional e internacional de los órganos y/o 

tejidos, transporte e ingreso y salida de órganos y 

tejidos. 
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∂ Sanciones administrativas, infracciones a las 

disposiciones contenidas en la ley y su reglamento. 

 

 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE 

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS HUMANOS - LEY Nº 28189. 

En el 27 de Mayo de 2005, se aprobó el reglamento para la 

Ley Nº 28189 en el Diario Oficial El Peruano. Normas 

legales. (2005), bajo el Decreto Supremo Nº 014-2005-SA. 

Comprende una serie de reglas y procedimientos que debe 

tener la ley general de donación y trasplante de órganos y 

tejidos humanos 

  

 LEY QUE PROMUEVE LA OBTENCIÓN, LA 

DONACIÓN Y EL TRASPLANTE DE ÓRGANOS O 

TEJIDOS HUMANOS - LEY Nº 29471. 

La ley Nº 29471 se publicó el 14 de Diciembre de 2009 en 

el Diario Oficial El Peruano. Normas Legales. (2009); 

aquella ley que promueve la obtención, la donación y el 

trasplante de órganos o tejidos humanos. 

Los puntos principales de la ley son: 

∂ Declaratoria de interés nacional la promoción de la 

donación y trasplante 

∂ Autorización para donar, la extracción y el 

procedimiento. 

∂ Acta de consentimiento para la donación voluntaria 

de órganos y tejidos 

∂ Ultima voluntad del donante 

∂ Creación de las unidades de donación de procura 
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 REGLAMENTO DE LA LEY QUE PROMUEVE LA 

OBTENCIÓN, LA DONACIÓN Y EL TRASPLANTE DE 

ÓRGANOS O TEJIDOS HUMANOS – LEY Nº 29471. 

El 3 de Junio de 2010, se aprueba en el Diario Oficial El 

Peruano. Normas Legales. (2010), el reglamento de la Ley 

Nº 29471, la ley que promueve la obtención, la donación y 

el trasplante de órganos o tejidos humanos. 

El reglamento publicado bajo el Decreto Supremo Nº 011-

2010-SA, se tiene  2 títulos y 15 artículos. En los que se 

tocan temas del acta de consentimiento, de la finalidad de 

promover la obtención, donación y trasplante de órganos, la 

autorización para donar, acta de consentimiento para la 

donación voluntaria de órganos y tejidos, acta de 

modificación del consentimiento para la donación 

voluntaria de órganos o tejidos, el registro del acta de 

consentimiento, la última voluntad del donante, las 

Unidades de Procura, definiciones operativas como 

actividad trasplantadora, equipo de procura y unidad de 

procura, disposiciones generales, el equipo de procura, la 

unidad de procura, las actividades de la unidad de procura y 

sus recursos, requisitos y condiciones para la donación de 

tejidos regenerables de donantes vivos y destino final del 

donante cadavérico. 
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2.1.2. INVESTIGACIÓN DE TEORÍA DE RESPALDO. 

PUBLICIDAD SOCIAL. 

Al hablar de lo social en la publicidad, uno lo entiende como campaña de 

sensibilización o marketing con causa, pero la publicidad posee diversos 

contenidos sociales en los cuales pueden enfocarse. 

 

Es preciso mencionar que la Publicidad Social es “la actividad comunicativa 

de carácter persuasivo, pagada, intencional e interesada que sirve, a través de 

los medios publicitarios, a causas concretas de interés social, y que, por lo 

tanto, se plante objetivos de carácter no comercial, buscando efectos que 

contribuya, ya sea a corto o a largo plazo, al desarrollo social y/o humano, y 

formando parte, o no, de programas de cambio y concienciación social”. 

(Alvarado, 2010, p. 336). 

 

Se puede decir, que este tipo de publicidad no tiene objetivos comerciales, 

por lo contrario se enfoca en aportar al desarrollo social, y sirviendo para 

causas que sean de un interés social y logren un cambio. 

 

Según Alvarado (2010), además las personas cada vez son más sensibles 

frente a temas humanitarios y de interés social, logrando que diversas 

entidades de diferentes rubros, se interesen en lo social, consiguiendo 

involucrarse de forma directa, ya sea por beneficio propio o verdadero 

altruismo. 

 

CARACTERISTICAS ESPECÍFICAS. 

La publicidad social, precisa de características básicas, como lo posee toda 

actividad publicitaria existente; asimismo de otros aspectos puntuales y 

diferenciadores, siendo los más relevantes, según Alvarado (2010): “Ser 

fundamentalmente persuasiva, tener carácter pagado y ser de carácter 

masivo.” (p. 269). 

 

Alvarado (2010), también señala que las características de publicidad social 

en sí, las más prioritarias y fundamentales son:  

 Las temáticas, bases que están vinculadas a la problemática social. 
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 Su objeto de referencia, es decir las causas sociales que expone, 

concretamente hablando de los productos sociales que se promueven. 

 La intencionalidad, y especialmente los objetivos que en ella se plantean 

que no responden sólo a intereses y necesidades de los emisores. 

 El lenguaje y los mensajes. 

 La posible especificidad de los sujetos y relaciones, sistema que implica 

emisores, medios, colaboradores, intermediarios, entre otros. 

 

TEMÁTICAS DE LA PUBLICIDAD SOCIAL. 

Las temáticas que son definidas dependiendo de una serie de cosas, como los 

objetivos planteados, presupuestos, enfoque, local o global, entre otros. 

FIGURA Nº 11: 
Jerarquía temática de la Publicidad Social. 

 
Fuente: Publicidad Social: objetivo y objetivos (Alvarado, 2010)  

 
Es así, que se pueden considerar cuatro pilares o ámbitos, según Alvarado 

(2010) señala, los cuales son usualmente los que abarcan gran mayoría de 

acciones comunicativas para campañas de publicidad social y son: 

 La salud y el bienestar público y social. Campañas que buscan informar, 

educar o persuadir al receptor de la necesidad de protegerse por una 

enfermedad de cuidado, abandonar de algún hábito que traiga 

consecuencias negativas para la vida, adquirir hábitos saludables pero 

necesarios como deporte, alimentación sana,  chequeos médicos, entre 

otros;  y colaborar para mejorar la calidad de vida. 

 La marginación y discriminación. Campañas que fomentan actitudes 

solidarias o colaboren con colectivos marginados por la sociedad 

(drogodependientes, gitanos, inmigrantes, entre otros), o sufran de 

discriminación por raza, discapacidad, clase social, procedencia, sexo.  
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 La protección del entorno, natural y urbano. Éstas son acciones dirigidas 

a favorecer el cuidado del medio ambiente, protección de la naturaleza y 

animales, ahorro de energía y del agua, el reciclaje, entre otras; aunque 

actualmente el nuevo concepto de ecología, se enfoca más en la 

protección del hombre, lo urbano que forma parte del ambiente vivencial 

más inmediato y agredido, abarca más campañas que la naturaleza.  

 La solidaridad internacional, que consta de problemas de larga duración, 

ya que traspasan los informáticos, y se convierten en éticos hasta por 

parte de las ONG’S; y los de tipo coyuntural, propios de catástrofes, que 

poseen mayor nivel de notoriedad también en la publicidad.  
 
EL  OBJETO DE LA PUBLICIDAD SOCIAL. 

La publicidad social dentro del marketing y la publicidad convencionales, 

tiene también, como una de las variables básicas al producto.  

 

Según Kotler (1990, p. 425), menciona que: “Un producto es cualquier cosa 

que se ofrezca en un mercado para atención, adquisición, uso o consumo; 

entre ellos se tienen objetos físicos, servicios, personalidades, lugares, 

organizaciones e ideas.” 

 

Es así como se considera a las ideas, como posibles productos, y como en los 

planteamientos del Marketing Social, toma el término de producto social 

como “las ideas y las conductas son el ‘producto que ha de promoverse” 

(Kotler y Roberto, 1992, p. 30). 

FIGURA Nº 12: 
Producto Social. 

 
Fuente: Kotler y Roberto (1992) 
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Los autores en mención, señalan también existen dos clases, en cuanto a 

productos sociales, los intangibles que son los que no poseen un objeto 

físico, y los tangibles que son los que a través de un bien material logra 

alcanzar los objetivos sociales propuestos, aunque no se puede determinar 

que en las campañas sociales el objeto consiga ser un producto material. 

 
FIGURA Nº 13: 

Pirámide de Maslow o Jerarquía de las necesidades humanas. 

 
Fuente: Lifeder / Edenred 

 
Como se puede ver en la pirámide tradicional de necesidades de Maslow, se 

puede decir que los productos sociales se ubican en dos tipos de necesidades, 

“Unas que podíamos entender como necesidades egoístas o muy personales 

(mejorar salud física propia, etc.); y otras que satisfacen necesidades de más 

elevado rango, o de orden superior, que incluso podríamos llamar altruistas 

(mejorar la salud de los demás).” Alvarado (2010, p. 272), 

 
Además, la misma autora menciona que “la publicidad social promueve 

básicamente conceptos, ya sea como ideas o como prácticas sociales. Así, las 

dos posibilidades básicas son que el producto de la publicidad social sea una 

idea o una práctica.” (Alvarado, 2010, p. 274), y así determinando que: 

 El producto de la publicidad social es una idea, ya que promueve un 

determinado concepto que conexa con 3 variantes, una creencia, que 

parte de un tema o causa social que no llega a tener una valoración tan 

personal; una actitud, que parte de una predisposición a favor o en 

contra de un tema referente a personas, objetos o situaciones; o un 

valor del sujeto, la cual es una actitud que tiene más determinación, se 
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pueden considerar como actitudes de nivel superior o axiológicas que 

son relativamente inmodificables. 

 El producto de la publicidad social es una práctica, al ejecutarse un tipo 

de acción, es decir que el mensaje de la publicidad incita al sujeto a 

tener una conducta, ya sea aislada y puntual, como el acto de donar 

dinero por una causa específica; o más regular o definitiva, como 

adquirir hábitos alimenticios saludables. 

 
Asimismo, la autora, menciona que la publicidad social (idea o concepto), al 

tratar de resolver un problema en específico, debe considerar los atributos 

que posee por su naturaleza, habiendo de tres clases: 

 Físicos: Producto que tengan características materiales. 

 Funcionales: Producto que posea beneficios, aunque el concepto 

siempre vaya a involucrar la percepción y valoración de la función por 

parte del consumidor. 

 Simbólicos: Representar al producto de forma intangible, permitiendo 

que el consumidor le dé un sentido al producto. 

 
OBJETIVOS DE LA PUBLICIDAD SOCIAL. 

Según Alvarado (2010), en cuanto a los objetivos de la publicidad social, se 

precisa saber que la publicidad como herramienta de comunicación del 

marketing, alcanza sólo la forma de comunicación que se establezca como 

objetivo permisible, haciendo referencia a la influencia psicológica de los 

receptores, interviniendo en los niveles cognitivos, afectivos e intencionales 

de los mismos.  

 

Por otro lado, se pueden determinar a los objetivos de la publicidad como 

simples colaboradores para la obtención de los objetivos amplios y 

planificables desde el marketing o mecanismo general de acción social. Es 

asi que de manera general, “el objetivo de una campaña de cambio social 

puede concretarse en: estimular la adopción de un idea, una práctica o de 

ambas.” (Alvarado, 2010, p. 278) 
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La publicidad social, según la autora mencionada, puede implicar objetivos 

que estén relacionados a: 

 Denunciar la presencia de algunos problemas, que exponga el nivel 

crítico de conocimiento de la población, campaña que muestra 

capacidad persuasiva a pesar de que su primer objetivo sea más 

informativo. 

 Sensibilizar a la población, a través de un plan que precise más que un 

simple conocimiento acerca del tema; utilizando la persuasión como 

meta principal de casi todas las campañas y acciones en el ámbito 

social.  

 Inducir una acción de los receptores, que puede ser de inmediato o a un 

largo plazo, y que ambos casos precisa más que una simple 

comunicación; siendo el nivel máximo de actuación de la publicidad, 

que se puede alcanzar con un trabajo conjunto de factores logísticos, y 

tratamiento de la naturaleza del producto y distribución.  

 
ELEMENTOS DE LA PUBLICIDAD SOCIAL. 

Para conocer mejor las prácticas y funciones, es importante recalcar los 

elementos de la publicidad social, y según Orozco (2010), son los siguientes: 

 Persuasión versus disuasión: 

La persuasión, es aquella que consigue, en las campañas, que los 

receptores tengan la convicción de actuar, perfilando una conducta 

determinada. Y por otro lado, la disuasión tiene como propósito 

transmitir a los receptores o comunidad que eviten las prácticas que 

pueden resultar perjudiciales para ellos mismos. Para ambas situaciones, 

el emisor o agente de cambio debe utilizar mensajes positivos, ya que la 

relación con los adoptantes objetivos se formará con una base 

perdurable. 

 Publicidad preventiva: 

La comunicación que es preventiva, es la que se anticipa a los hechos y 

la que precisa de constancia y planificación, ya que los resultados se 

obtendrán en un largo plazo; por eso se necesita constantes evaluaciones 

y revisiones que puedan determinar la efectividad de la información 

expuesta.  
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 Vender intangibilidad: 

La publicidad social tiene que ocuparse de una idea que logre vender un 

intangible, convenciendo al receptor o consumidor a querer adquirir el 

producto social. El querer vender una idea de solidaridad o participación 

ciudadana, va precisar de motivaciones claras que llamen la atención 

porque los receptores ya tienen comportamientos definidos que son 

difíciles de cambiar y en los que hay que trabajar. Lo intangible precisa 

de procesos de reconocimiento y análisis para aplicar la persuasión. 

 Función educativa e informativa: 

Ambas funciones trabajan juntas, ya que en la publicidad social, la 

primera acción comunicativa debe informar logrando que el adoptante 

objetivo o receptor comprenda el mensaje, lo interiorice, y empiece a 

cambiar de actitud a partir de la intervención de la función educativa; 

siendo ésta última, la más importante que tiene la publicidad social. 

“Lo importante de la función educativa de la publicidad social es su 

capacidad de modificar actitudes y comportamientos enraizados en la 

sociedad. Esta característica será primordial en el desarrollo de vínculos 

entre los agentes de cambio y los adoptantes objetivos, pues al momento 

de generar acciones de comunicación con fines educativos se afirma un 

vínculo duradero y fuerte entre ambas partes.” (Orozco, 2010, p. 173) 

 Comunicación masiva y participativa: 

El marketing social, necesita efectuar planes de comunicación, entre los 

agentes de cambio y los receptores, en donde la publicidad y las 

relaciones públicas serán ideales para cumplir eficazmente con los 

objetivos propuestos. La comunicación en medios masivos puede aportar 

positivamente en uno de los aspectos básicos e importantes de la 

publicidad social, que es el cambio de actitudes. 

 Desarrollo estratégico: 

Para el desarrollo de una campaña, se debe efectuar un planteamiento 

comunicacional y estratégico,  el cual precise de factores como la 

investigación de los receptores o adoptantes objetivos, del contexto, de 

las situaciones asociadas a la campaña, tipo de mensaje a comunicar, 

entre otros factores, con los que se logrará una campaña efectiva y no se 
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incurrirá en errores de comunicación entre los agentes de cambio y los 

adoptantes objetivos. 

 
PARÁMETROS COMUNICACIONALES PARA UNA CAMPAÑA 

DE PUBLICIDAD SOCIAL. 

Tras la investigación realizada para identificar las necesidades de los 

adoptantes objetivos y de la organización, se tiene que contar con 

detalles, indica Orozco (2010) que se requiere que: 

 Los adoptantes objetivos cambien de comportamiento. 

 Los adoptantes objetivos actúen a favor de un beneficiario directo. 

 Los adoptantes objetivos realicen una acción individual única. 

 Los adoptantes objetivos aprendan e interioricen un sentimiento del 

que no debe estar involucrada una acción concreta. 

 El público objetivo de alguna organización identifique lo que hace 

ésa comunidad y entienda su importancia para en algún momento 

apoyarla. 

 

Es importante, mencionar que el agente de cambio tiene que identificar 

cuáles son las necesidades del adoptante objetivo y cuáles las suyas, para 

poder efectuar una comunicación apropiada para llegar a cumplir los 

objetivos propuestos. 

 

Orozco (2010, p. 176), menciona que las premisas que aportarán a una 

campaña de cambio de conducta social y su práctica correcta, son: 

 No se recomienda transmitir mensajes que sean intimidades y logren 

atemorizar, ya que éstos funcionan a corto plazo y pierden la 

intención de cambio. En cambio, utilizar actitud positiva prevalece 

más en un cambio de conducta y no se desvanece rápidamente. 

 Los mensajes deben basarse en propuestas que se puedan realizar, 

ya que si se ve inalcanzable, los receptores lo percibirán imposible, 

comprenderán el mensaje pero lo verán como meta no factible. 

 Los mensajes deben favorecer el debate, consiguiendo que se hable 

de la campaña, teniendo más cobertura masiva gratuita, además de 

la publicidad boca a oreja.  
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 Los mensajes no deben contener imágenes fuertes o crudas, a pesar 

de poder generar recordación, pueden llegar a ser rechazadas y 

generar confusión en los adoptantes objetivos. 

 Los mensajes deben ser claros y concretos, evitando 

sobredimensionar la realidad. 

 Los participantes en la campaña, tienen que ser personajes 

presentados tal cual son, siendo preferible mostrar su testimonio. 

 Exponer el contexto social, económico y cultural, que involucra la 

situación o problemática que se quiere cambiar o de la que se quiere 

ser partícipes a los receptores o las personas que se benefician con la 

campaña. 

 Presentar las causas de los problemas existentes y sus viables 

soluciones.  

 Plantear, si es conveniente, una alternativa para que las personas se 

involucren con la causa, a través de teléfonos, correo electrónico, 

centro de información, entre otros; participando, así, activamente. 

 
PUBLICIDAD SOCIAL Y EL CAMBIO DE ACTITUDES 

Según Cooper y Worchel (2002), señalan que: “La actitud es un juicio 

evaluativo (bueno o malo) de un objetivo representando la propensión 

favorable o negativa hacia algo determinado, tomando en consideración 

la información cognoscitiva, afectiva o conductual basándose en el 

conocimiento y las ideas de lo que existe en el contexto.”  

 

Podemos ver también que, Benet y Aldas (2003) plantean que la actitud 

se basa en tres componentes básicos: el primero es informativo, ya que 

sin algún conocimiento no puede haber actitud, el segundo es valorativo 

o afectivo, mostrando que es lo que siente respecto al tema; y el tercero, 

que expone el comportamiento o disposición, mostrando una postura 

establecida frente a la publicidad. Además, es importante agregar que, 

los autores en mención, recalcan que las campañas de publicidad social 

pueden llegar a cambiar profundamente actitudes aplicando el primer 

componente, logrando cambiar su punto de vista y hasta su perspectiva 

frente a la valoración del problema. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA PUBLICIDAD SOCIAL. 

Según Pérez (2004), los productos sociales o servicios que expongan los 

agentes de cambio que buscan el bienestar social, tienes que presentar 

las siguientes características: 

 Dar a conocer: Función primordial de la publicidad social, ya que 

toda organización debe difundir a sus adoptantes objetivos los 

productos o servicios sociales que están ofreciendo. 

 Informar: Otra función básica que tiene como objetivo informar a 

sus adoptantes objetivos, los productos sociales que presenta, 

además de su alcance y cobertura; ya que si no fuera así, las 

personas no podrían acceder a los productos sociales. 

 Recordar: Función que se aplica luego de cumplir las dos anteriores. 

Es preciso efectuar actividades de comunicación para que así los 

adoptantes objetivos puedan tener a los productos sociales presentes, 

buscando estar en la mente de las personas.  

 Educar: La que necesita implementar lugares estratégicos y que 

posean influencia, para lograr una buena difusión. El agente de 

cambio u organización tiene la obligación de educar y hacerse 

responsable de atender esa problemática social que expone.  

 Persuadir: En el que se precisa la realización de una comunicación 

persuasiva, que pueda llegar a cambiar el comportamiento de los 

adoptantes objetivos.  

 Concienciar: El que busca que las personas hagan conciencia acerca 

de la problemática social presentada, cambiando su actitud y 

teniendo la convicción de la misma. 
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PUBLICIDAD DE DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS EN 

EL PERÚ. 

FIGURA Nº 14: 
Piezas gráficas realizadas por la ONDT en el 2007. 

 
FUENTE: ONDT 

ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 15:  
Piezas gráficas realizadas por la ONDT en el 2008. 

FUENTE: ONDT 

ELABORACIÓN: Propia.
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FIGURA Nº 16: 
Campaña realizada por la ONDT en el 2010. 

 
FUENTE: ONDT 

ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 17:  
Campaña realizada por la ONDT en el 2012. 

 
FUENTE: ONDT 

ELABORACIÓN: Propia 
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FIGURA Nº 18:  
Piezas Gráficas realizadas por EsSalud en el 2013. 

 
FUENTE: EsSalud 
ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 19:  
Campaña realizada por el MINSA en el 2013. 

 
FUENTE: Andina (2013) 
ELABORACIÓN: Propia 
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FIGURA Nº 20:  
Campaña realizada por el EsSalud en el 2014. 

 
FUENTE: EsSalud 

ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 21:  

Campaña realizada por la ONDT y el MINSA en el 2014. 

 

FUENTE: ONDT / MINSA 

ELABORACIÓN: Propia 
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FIGURA Nº 22:  

Piezas Gráficas realizadas por EsSalud en el 2015. 

 
FUENTE: EsSalud 

ELABORACIÓN: Propia 
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FIGURA Nº 23:  

Pieza Gráfica realizada por EsSalud en el 2016. 

 
FUENTE: EsSalud 

ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 24:  

Pieza Gráfica realizada por EsSalud en el 2017. 

 
FUENTE: EsSalud 

ELABORACIÓN: Propia 
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2.2. RESULTADOS DEL PÚBLICO OBJETIVO. 

Los resultados se han obtenido mediante dos técnicas de investigación; la 

primera, utilizando una encuesta de cuestionario estructurado y la otra,  

empleando una entrevista de focus group.  

 

2.2.1. ENCUESTA – CUESTIONARIO. 

La encuesta-cuestionario se realizó para 381 jóvenes de la ciudad 

de Arequipa, constando de 27 preguntas, las primeras 23 fueron 

preguntas sobre cuestionamientos e inquietudes referentes al 

pensamiento y percepción del tema de donación de órganos, y las 

4 preguntas restantes, fueron de preferencias en general, del 

público objetivo. 

 

2.2.1.1. DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS. 

 

DATOS DEL ENCUESTADO: 

Edades de los encuestados. 

Jóvenes universitarios de 17 a 24 años, ya que es el margen de edad 

del público objetivo para la propuesta. 

TABLA Nº 8:  
Edades de los encuestados. 

FIGURA Nº 25:  
Edades de los encuestados. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

17 años 56 15% 

18 años 50 13% 

19 años 59 16% 

20 años 36 9% 

21 años 50 13% 

22 años 33 9% 

23 años 38 10% 

24 años 59 16% 

TOTAL 381 100% 

  

 

ELABORACIÓN: Propia 
 
ELABORACIÓN: Propia 
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Sexo de los encuestados. 

En cuanto a la información del sexo, se quería realizar una 

encuesta equitativa, tanto masculino como femenino. 

 

TABLA Nº 9: 
Edades de los encuestados. 

FIGURA Nº 26: 
Edades de los encuestados. 

 

 

 

ELABORACIÓN: Propia 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 161 42% 

Femenino 220 58% 

TOTAL 381 100% 

 

ELABORACIÓN: Propia 

Universidad en la que se encuentran. 

Los jóvenes encuestados, deben estudiar en universidades de la 

ciudad. Esto para la realización posterior de puntuales 

actividades o acciones publicitarias. 

TABLA Nº 10: 
Universidades en las que estudian los 

encuestados. 

FIGURA Nº 27: 
Universidades en las que estudian los 

encuestados. 
 

  Frecuencia Porcentaje 

U. Católica Santa María 115 30% 

U. Católica San Pablo 92 24% 

U. Nacional San 

Agustín 
86 23% 

U. Alas Peruanas 41 11% 

U. Tecnológica del Perú 25 7% 

U. La Salle 10 3% 

U. Continental 7 2% 

Otros* 5 1% 

TOTAL 381 100% 

 

 
ELABORACIÓN: Propia  

* Otros: Andina, Pacífico del Norte. 

ELABORACIÓN: Propia  
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Carrera Profesional en la que estudian. 
Se desea recolectar información de los jóvenes de 

diferentes áreas de estudio o carreras profesionales de las 

universidades de la ciudad de Arequipa. 

TABLA Nº 11: 
Carrera Profesional en la que estudian los encuestados.  

 

CIENCIAS SOCIALES 
 Frecuencia Porcentaje 

Adm. Neg. 

Internacionales 
4 1% 

Adm. de Empresas 34 10% 

Comunicación Social 8 3% 

Contabilidad 22 6% 

Derecho 28 7% 

Economía 2 1% 

Educación 10 2% 

Geología 2 1% 

Gestión 2 1% 

Historia 2 1% 

Literatura 2 1% 

Marketing 10 3% 

Psicología 10 3% 

Publicidad y 

Multimedia 
2 1% 

Turismo y Hotelería 2 1% 
 

CIENCIAS E INGENERÍAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Arquitectura 4 1% 

Agronomía 2 1% 

Ing. Ambiental 10 3% 

Ing. 

Biotecnológica 

4 1% 

Ing. Civil 20 5% 

Ing. De Minas 2 1% 

Ing. De Seguridad 5 2% 

Ing. Electrónica 14 5% 

Ing. Geofísica 3 1% 

Ing. Industrial 42 12% 

Ing. Mecánica 10 3% 

Ing. Metalurgia 2 1% 

Ing. Minas 4 1% 

Ing. Química 4 1% 

Mecatrónica 1 1% 

Veterinaria 4 1% 
  

 
 

CIENCIAS DE SALUD 

 Frecuencia Porcentaje 

Enfermería 4 1% 

Estomatología 4 1% 

Farmacia y 

Bioquímica 

10 3% 

Medicina 8 2% 

Nutrición 4 1% 

Odontología 14 4% 

   

 
 

OTROS 

 Frecuencia Porcentaje 

Computer Science 2 1% 

Diseño de Modas 2 1% 

Fotografía 2 1% 

Gastronomía 4 1% 

Seguridad  Laboral y 

Amb. 

2 1% 

Seguridad y auditoría 

Inf. 

2 1% 

ELABORACIÓN: Propia 
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PREGUNTA 1: 

Marca con una X a las instituciones que identificas. 

TABLA Nº 12: 
Instituciones que son identificadas por los 

encuestados.  

FIGURA Nº 28: 
Instituciones que son identificadas por los 

encuestados.  

 Nº  de 
Respuestas 

Porcentaje 
de casos 

EsSalud 323 84% 

Ministerio de Salud 219 57% 

Ninguna de las 

Anteriores 

31 8% 

ONDT 16 4% 
 

 
ELABORACIÓN: Propia ELABORACIÓN: Propia 

Análisis e Interpretación: 

La institución más identificada, es EsSalud con el 84%, seguida 

por 57% del MINSA. El % más bajo es 4%, que es de la ONDT.  

EsSalud y el MINSA, son las instituciones más reconocidas; por 

otro lado, la Organización Nacional de Donación y Trasplante, 

institución encargada sólo del tema de donación de órganos y 

tejidos, es casi no identificada.  

 
PREGUNTA 2: 

¿Está usted de acuerdo con la donación de órganos? 

TABLA Nº 13: 
Encuestados que están o no de acuerdo con la 

donación de órganos. 

FIGURA Nº 29: 
Encuestados que están o no de acuerdo con 

la donación de órganos.  
 

EDAD SI NO TOTAL 

17 – 19 AÑOS 
143 

87% 

22 

13% 

165 

100% 

20 – 24 AÑOS 
179 

82% 

37 

18% 

216 

100% 

TOTAL 322 
84% 

59 
16% 

381 
100% 

 

ELABORACIÓN: Propia. ELABORACIÓN: Propia 
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Análisis e Interpretación: 
Los jóvenes que están de acuerdo con la donación de órganos son 

el 84%, mientras que un 16% restante, está en desacuerdo. 

La mayoría de jóvenes están de acuerdo, pero se puede ver que 

los de 17 a 19 años con un 87%, a comparación de los de 20 a 24 

años con un 82%, resultan ser los de mayor manifestación al estar 

de acuerdo con la donación.  

¿Por qué? 

TABLA Nº 14: 
Encuestados que manifestaron las razones de estar de acuerdo con la 

donación de órganos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
ELABORACIÓN: Propia 

Análisis e Interpretación: 

De los encuestados que están de acuerdo con la donación de 

órganos, las respuestas más frecuentes del por qué, fueron la de 

“salvar vidas dando calidad de vida” con un 32%, seguida por la 

de “ayudar a los que necesitan y servir a los demás” con un 27% 

y finalmente a “dar esperanza y una oportunidad de vida” con un 

11%.  

SI - ¿POR QUÉ? 
 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Válido 
Salvar vidas dando calidad de vida 104 20% 32% 
Ayudar a los que necesitan /  Servir 

a los demás 87 17% 27% 

Dar esperanza y una oportunidad 

de vida 38 7% 11% 

Acto solidario - Gesto de 

sensibilidad social  24 5% 8% 

Extensión de la vida 18 4% 6% 
Es bueno, fundamental y necesario 17 3% 5% 
Mis órganos no me servirán de 

muerto 13 3% 5% 

Derecho a vivir 10 2% 3% 

Algún día necesitaremos ayuda 10 2% 3% 

TOTAL 322 63% 100% 
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Es por eso que se puede ver que, la mayoría de jóvenes están de 

acuerdo porque saben que con el hecho de donar los órganos, se 

salvan vidas y se da una calidad de vida a otra persona, se ayuda 

y se sirve a los que lo necesitan; además de dar esperanza y una 

oportunidad de vida. 

 
TABLA Nº 15: 

Encuestados que manifestaron las razones de no estar de acuerdo 
con la donación de órganos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORACIÓN: Propia 

Análisis e Interpretación: 

Los encuestados que no están de acuerdo con la donación de 

órganos, manifestaron el por qué, entre las razones dichas por la 

mayoría, el 27%, fue porque es “decisión de uno mismo, el 

cuerpo y los órganos son nuestros”, seguido por un 22% que 

“afectaría a familia y que ellos no quieren”. Entre otras 

respuestas con un 17% tenemos a la “falta de información y un 

14% el “comercio de órganos”. 

 

Las razones de los jóvenes que no están de acuerdo, giran en 

torno a ellos y a su familia, creen que la decisión es de uno 

mismo, tanto el cuerpo y los órganos, y eso se debe respetar; 

NO - ¿POR QUÉ? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Válido 

Decisión de uno mismo, el cuerpo 

y los órganos son nuestros 
16 4% 27% 

Afectaría a mi familia, ellos no 

quieren 
13 4% 22% 

Falta de información 10 3% 17% 

Comercio de órganos 8 2% 14% 

Cada persona tiene un tiempo de 

vida, nunca donaría 
7 2% 12% 

Corrupción en el personal de los 

hospitales 
5 1% 8% 

TOTAL 59 16% 100% 
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además se menciona que la familia podría resultar afectada, y 

hasta pueden no estar de acuerdo con la donación. También, 

como tema a considerar, es la falta de información y el comercio 

de órganos. 

 

PREGUNTA 3: 

¿Quién cree usted que no está de acuerdo con la Donación de 

Órganos? 

TABLA Nº 16: 
Encuestados que manifestaron quienes no estarían de 

acuerdo con la donación de órganos.  

 Nº  de 
Respuestas 

Porcentaje de 
casos 

El entorno familiar 142 37% 

Las Religiones 123 32% 

No Sabe 108 28% 

El Gobierno 12 3% 

Otro 22 6% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Se identifica que el entorno familiar con el 37% no está de 

acuerdo con la donación de órganos y con muy poco porcentaje 

de diferencia, están las religiones con  32%. Se encuentra 

también un 28% que no sabe y un porcentaje muy bajo del  3%, 

el gobierno. 

 

Se entiende que uno de los factores principales que no está de 

acuerdo con la donación de órganos, es la familia, seguido por las 

religiones. Además, también se tiene una cantidad considerable 

de jóvenes que desconocen de quién o quienes pueden estar en 

desacuerdo.  
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PREGUNTA 4:  

¿Quiénes cree usted que no pueden ser donantes de órganos? 

TABLA Nº 17: 
Encuestados que manifestaron quienes son los que no podrían 

donar órganos.  

 Frecuencia Porcentaje 

Personas con enfermedades 158 41% 
Enfermos terminales o crónicos  42 11% 
Personas con SIDA 33 8% 
Personas con adicciones 
(drogadictos, alcohólicos) 30 8% 
Personas con enfermedades 
contagiosas, infecciosas o 
sanguíneas  

25 7% 

Personas con enfermedades 
específicas (Cáncer, Lupus, Hepatitis 
C, ETS) 

21 6% 

Tatuados 21 6% 
Personas con órganos dañados  18 5% 
No sabe 14 3% 
Ancianos y menores de edad 5 1% 
Accidentados y Desahuciados 4 1% 
Discapacitados  4 1% 
Enfermos mentales 4 1% 
Religiosos 2 1% 
TOTAL 381 100% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Se puede observar que un 41% de los encuestados, ha respondido 

que las “personas con enfermedades” son las que no pueden ser 

donantes de órganos, mientras que el 11% dice que son “los 

enfermos terminales o crónicos”, 8% que son “personas con 

SIDA” como “las personas con adicciones (drogadictos y 

alcohólicos), un 7% “personas con enfermedades contagiosas, 

infecciosas o sanguíneas”, 6% “personas con enfermedades 

específicas” y “tatuados”. 
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Por ello, se puede notar que un gran número de los jóvenes cree 

que los que no pueden ser donantes de órganos son, en general, 

los que tienen alguna enfermedad; por otro lado, se tiene a un 

número considerable que lo especifican, como a los enfermos 

terminales o a personas con alguna enfermedad crónica, personas 

con sida, personas drogadictas y alcohólicas. 

 

PREGUNTA 5: 

¿Qué órganos son los que pueden ser donados? 

TABLA Nº 18: 
Encuestados manifiestan cuáles son los órganos 

que pueden ser donados.  

 Nº  de 
Respuestas 

Porcentaje 
de casos 

Todas las anteriores 277 72% 

Riñones 86 23% 

Corazón 72 19% 

Hígado 46 12% 

Córneas 46 12% 

Médula Ósea 38 10% 

Páncreas 35 9% 

Pulmones 29 8% 

Tejidos 13 3% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

El 72% acertó en todas las anteriores, siendo la mayoría. Sin 

embargo, los tejidos tienen bajo porcentaje, la del 3%. 

 

Los jóvenes, en su mayoría, saben que todos los órganos 

mencionados pueden ser donados.  Según ellos los órganos que 

menos se consideran son los tejidos, los intestinos y pulmones, 

mientras que los riñones, el corazón, las córneas y el hígado son 

los órganos que son los más considerados.  
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PREGUNTA 6: 

¿Quién cree que promueve la donación de órganos? 

TABLA Nº 19: 
Encuestados mencionan quienes creen que 

promueven la donación de órganos.  

 Nº  de 
Respuestas 

Porcentaje 
de casos 

EsSalud 278 73% 

Todas las anteriores 56 15% 

El Gobierno 43 11% 

Empresas y Organizaciones 38 10% 

Las Religiones 6 2% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

De las alternativas,  EsSalud con el 73%, es la institución que 

promueve la donación de órganos, seguida por el gobierno, con el 

11 %. El 15% piensa que EsSalud, la Iglesia Católica, el 

gobierno, empresas y organizaciones en conjunto, promueven la 

donación de órganos. 

 

Se nota así, que la institución EsSalud, según una gran mayoría, 

es la que promueve la donación de órganos. Mientras que las 

religiones, empresas y organizaciones, son aquellas instituciones 

que menos la promueven. 
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PREGUNTA 7: 

¿Sabe a qué se le denomina muerte cerebral? 

TABLA Nº 20: 
Encuestados denominan el diagnóstico de muerte cerebral.  

 

 

 

 

 

 

 
E
ELABORACIÓN: Propia 

 

FIGURA Nº 30: 
Encuestados denominan el diagnóstico de muerte 

cerebral.  

 
ELABORACIÓN: Propia 

Análisis e Interpretación: 

Se aprecia que menos de la mitad de jóvenes sabe a qué se 

denomina muerte cerebral, el 46% acertó en denominarla como 

persona en estado irreversible de sus funciones cerebrales. Un 

36% preciso que se le denomina así a la persona en estado 

vegetal y un 10% afirmo que se trata de la persona en estado de 

coma. Un 7% no sabe acerca del tema. 

Ambos grupos de jóvenes, denominaron como primera opción, a 

la persona en estado irreversible de sus funciones cerebrales, 

siendo éste el significado correcto del diagnóstico de muerte 

cerebral.  

10% 

46% 

36% 

7% 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

La persona en estado…

La persona en estado…

La persona en estado…

No Sabe

EDAD 

La 

persona 

en estado 

de coma 

La persona 

en estado 

irreversible 

de funciones 

cerebrales 

La persona 

en estado 

vegetal 

No Sabe TOTAL 

17 – 19 AÑOS 
14 

8% 

75 

46% 

58 

35% 

18 

11% 

165 

100% 

20 – 24 AÑOS 
26 

12% 

101 

46% 

80 

37% 

9 

5% 

216 

100% 

TOTAL 40 
10% 

176 
46% 

138 
36% 

27 
7% 

381 
100% 
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Los jóvenes desconocen del significado del diagnóstico de 

muerte cerebral, se tiene a los de 17 a 19 años con un 11%, 

mientras que los de 20 a 24 años sólo de un 5%, viendo así que 

los de 17 a 19 años son los que desconocen o tienen menos idea 

del diagnóstico. 

 
PREGUNTA 8:  

¿En la parte posterior de su DNI, indicó que donaría sus órganos? 

TABLA Nº 21: 
Encuestados indicaron que pusieron en la 
opción de donar órganos en su DNI. 

FIGURA Nº 31: 
Encuestados indicaron que pusieron en la 

opción de donar órganos en su DNI.  
 

 SI NO  TOTAL 

17 – 19 AÑOS 
56 

34% 

109 

66% 

165 

100% 

20 – 24 AÑOS 
89 

41% 

127 

59% 

216 

100% 

TOTAL 145 
38% 

236 
62% 

381 
100% 

 
ELABORACIÓN: Propia ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Se puede apreciar que el 38% de encuestados indicó que puso SI 

en su DNI a favor de la donación de órganos y que 62% indicó 

que NO donará sus órganos, en la parte posterior del DNI. 

La mayoría de jóvenes, tienen en su DNI que no donarán sus 

órganos; mientras que los que dicen sí, son minoría. Los jóvenes 

de 17 a 19 años, se nota más marcado el NO con un 66% que el 

SI con un 34%, en cambio en los jóvenes de 20 a 24 años, se 

puede ver algo un poco más equitativo, ya que el SI tiene un 41% 

y el NO un 59%.  

 

 

 

 

38% 

62% 

SI NO
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PREGUNTA 9: 

Cuando tramitó su DNI, ¿Le preguntaron si quería donar sus 

órganos? 

TABLA Nº 22: 
Encuestados mencionan si se les pregunto el 

donar órganos en el trámite de su DNI. 

FIGURA Nº 32: 
Encuestados mencionan si se les 

pregunto el donar órganos en el trámite 
de su DNI.  

  

 SI NO TOTAL 

17 – 19 AÑOS 
63 

39% 

102 

61% 

165 

100% 

20 – 24 AÑOS 
106 

49% 

110 

51% 

216 

100% 

TOTAL 
169 

44% 

212 

56% 

381 

100% 

  
ELABORACIÓN: Propia ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Como porcentaje más alto, se encuentra el NO con el 56% de los 

encuestados que no fueron cuestionados para ser donantes 

cuando tramitaron el DNI, a comparación del 44% de los que les 

preguntaron y si querían ser donantes. 

Se entiende entonces que, a un poco más de la mitad de los 

jóvenes, no se les pregunto si querían donar sus órganos, y a los 

que si se les preguntó, llegan a ser la mitad de los encuestados. 

Ambas respuestas se diferencian por muy poco.  

 

Entre los jóvenes de 17 a 19 años y los de 20 a 24 años, los 

primeros en mención, fueron una mayoría notable, de un 61%, al 

decir que no se les preguntaron si querían donar o no sus 

órganos; mientras que a los que si se les preguntó, fueron sólo de 

un 39%. En cambio, prácticamente la mitad de los jóvenes de 20 

a 24 años dijeron que si les preguntaron, manifestándolo con un 

49%, y la otra mitad, con un 51%, que no les preguntaron. 

 

44% 
56% 

SI NO
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PREGUNTA 10: 

¿Sabe usted a qué organización dirigirse para convertirse en 

Donante de Órganos? 

TABLA Nº 23: 
Encuestados mencionan las organizaciones a las 

que debe uno dirigirse para ser donante de 
órganos.  

 Nº  de 
Respuestas 

Porcentaje de 
casos 

No Sabe 168 44% 

RENIEC 114 30% 

EsSalud 58 15% 

Ministerio de Salud 53 14% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Como más alto porcentaje tenemos a la desinformación con el 

44% de encuestados que no saben a qué organización tienen que 

dirigirse para convertirse en donantes de órganos. Sólo el 30% 

acertó en que el organismo al que deben acudir es la RENIEC. 

Por otro la lado indicaron que deberían acudir al ministerio de 

salud  el 14% y el 15% a EsSalud siendo estas respuestas 

incorrectas. 

Es por eso que, se ve la notoria desinformación de los jóvenes, al 

no saber a dónde dirigirse para convertirse en donante de 

órganos. Por otro lado, como segunda opción pero con un 

considerable número de jóvenes, se tiene a la RENIEC como a la 

organización a la que se puede ir para convertirse en donantes. 
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PREGUNTA 11: 

¿Cree usted que las instituciones encargadas de la donación de 

órganos son confiables? 

TABLA Nº 24: 
Encuestados confían o no en las 

instituciones de la donación.  

FIGURA Nº 33: 
Encuestados confían o no en las 

instituciones de la donación.  
 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 119 31% 

No 262 69% 
TOTAL 381 100% 

 
ELABORACIÓN: Propia 

 
ELABORACIÓN: Propia 

Análisis e Interpretación: 

En cuanto a la confiabilidad de las instituciones encargadas de la 

donación de órganos, el 31% indicó que SI son confiables,  pero 

el 69% de encuestados indicó que NO. 

Viendo así que, las instituciones son nada confiables según una 

gran mayoría de los jóvenes encuestados. 

 ¿Por qué? 
TABLA Nº 25: 

Encuestados manifiestan las razones de por qué si son confiables 
las instituciones de la donación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ELABORACIÓN: Propia 

31% 

69% 

SI NO

SI - ¿POR QUÉ? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Válido 

Promueven salud al país, 

especializados y capacitados, 

con experiencia en el tema.  

55 14% 46% 

Es su deber, su misión y fin (su 

función es ayudar). 
25 7% 21% 

Son instituciones formales y 

conocidas por su reconocimiento 
21 5% 17% 

Son entidades del estado.  18 5% 16% 

TOTAL 119 31% 100% 
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Análisis e Interpretación: 

El por qué son confiables las instituciones, con un 46%, es que 

“promueven salud al país, especializados y capacitados, con 

experiencia en el tema”, seguido por el que “es su deber, misión 

y fin” con un 21%. Entre otras respuestas, vemos que el respaldo 

a las instituciones se debe a que son entidades del estado con 

reconocimiento y su función es ayudar. 

 

Por ende, los jóvenes creen que son confiables porque 

promueven salud y son conscientes del labor que cumplen; 

además de estar especializados y capacitados, teniendo permiso y 

experiencia, siendo su deber y función ayudar. 

 
TABLA Nº 26: 

Encuestados manifiestan las razones de por qué no son confiables las 
instituciones de la donación de órganos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ELABORACIÓN: Propia 

  NO - ¿POR QUÉ? 
 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Válido 

Trafican órganos y los venden en 

el Mercado Negro. 
73 19% 28% 

Corrupción (en lista de espera, en 

donantes, en beneficios, etc.)  
48 13% 18% 

Desinformación, confusiones y 

desconocimientos de sus 

funciones y compatibilidad. 

43 11% 16% 

Desconfianza por sus 

negligencias y demás. 
35 9% 14% 

Hubo quejas de mala atención a 

los pacientes y malos manejos 
28 7% 11% 

Hay mafia y se hace negocio con 

los órganos,  lucran con ellos. 
15 4% 6% 

No se sabe el destino de los 

órganos o si son usados para 

estudios u otros fines. 

11 3% 4% 

Personas malas e ilegales. 9 2% 3% 

TOTAL 262 69% 100% 
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Análisis e Interpretación: 

Las instituciones no son confiables, con un 28%, porque “trafican 

órganos y los venden en el mercado negro”; con un 18% por 

“corrupción (lista de espera, en donantes, en beneficios, etc.)”, 

por otro lado con un 16% no son confiables por la “desconfianza 

por sus negligencias y demás” y la “desinformación, confusiones 

y desconocimientos de sus funciones y compatibilidad”.  

 

Es decir, que la mayoría de jóvenes ven a las instituciones 

encargadas de la donación de órganos, no confiables porque 

creen en el tráfico de órganos y venta en el mercado negro de 

ellos, además de la existencia de corrupción en las listas de 

espera, en beneficios a algunos donantes, etc, como también la 

desconfianza por sus negligencias y la desinformación, no sólo 

del tema de donación, si no de los procedimientos y funciones. 

 

PREGUNTA 12: 

¿Sabe de alguna ley que proteja a las personas que donen y 

reciban órganos? 

TABLA Nº 27: 
Encuestados mencionan si saben de 

alguna ley referente al tema. 

FIGURA Nº 34: 
Encuestados mencionan si saben de 

alguna ley referente al tema. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 49 13% 

No 332 87% 
TOTAL 381 100% 

 

ELABORACIÓN: Propia 
 

ELABORACIÓN: Propia 
  
Análisis e Interpretación: 

El 87% de encuestados tiene desconocimiento de alguna ley que 

proteja a las personas que donan y reciban órganos, sólo el 13%  

tiene la certeza de que existe alguna ley que protege los derechos 

del donador y donante. 

13% 

87% 

SI NO
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Es decir, que en su mayoría, desconocen de leyes que proteja, 

tanto al donante como al receptor de la donación.  

 

PREGUNTA 13: 

¿Por qué motivo no sería donante de  órganos? 

TABLA Nº 28: 
Por qué los encuestados no serían donantes de órganos. 

ELABORACIÓN: Propia 

FIGURA Nº 35: 
Por qué los encuestados no serían donantes de órganos. 

ELABORACIÓN: Propia  

Análisis e Interpretación: 

Los motivos por la que no serían donantes de órganos, con el 

43%, el temor y la desconfianza al tráfico de órganos, siendo el 

porcentaje más alto; después, con el 24%, por la falta de 

información; la oposición familiar con el 19%, y con el 5% por el 

miedo a quedar desfigurado o deforme. 

 

5% 
43% 

4% 
19% 

24% 
5% 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Por miedo a quedar…
Por temor y desconfianza al…

Por la religión o creencias que…
Oposición familiar

Por falta de información
Otro

 
Por miedo a 

quedar 

desfigurado 

o deforme 

Por temor y 

desconfianza 

al tráfico de 

órganos 

Por la 

religión o 

creencias 

que no se 

lo permiten 

Oposición 

familiar 

Por falta de 

información 
Otro TOTAL 

17 – 19 

AÑOS 
16 

10% 
65 

40% 
8 

5% 
24 

14% 
48 

29% 
4 

2% 
165 

100% 

20 – 24 

AÑOS 
4 

2% 
98 

45% 
8 

4% 
48 

22% 
43 

20% 
15 

7% 
216 

100% 

TOTAL 
20 

5% 
163 

43% 
16 

4% 
72 

19% 
91 

24% 
19 

5% 
381 

100% 
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El mayor motivo de porque no serían donantes de órganos, es el 

temor y desconfianza al tráfico de órganos; seguido por falta de 

información y oposición familiar. 

 

Es importa resaltar, que como segundo motivo, los jóvenes de 17 

a 19 años piensan que es por falta de información, mientras que 

los de 20 a 24 años, creen que es por oposición familiar. 

 

PREGUNTA 14: 

¿Cree usted en la existencia del Tráfico de órganos? 

 

TABLA Nº 29: 
Encuestados manifiestan si creen que 

existe el tráfico de órganos. 

FIGURA Nº 36: 
Encuestados manifiestan si creen que 

existe el tráfico de órganos. 

  

 SI NO TOTAL 

17 – 19 

AÑOS 

154 

93% 

11 

7% 

165 

100% 

20 – 24 

AÑOS 

210 

97% 

6 

3% 

216 

100% 

TOTAL 364 
95% 

17 
5% 

381 
100% 

 
ELABORACIÓN: Propia  ELABORACIÓN: Propia  

 

Análisis e Interpretación: 

En casi la totalidad de los encuestados, el 95%, cree en la 

existencia del tráfico de órganos y sólo un 5% no lo cree. 

 

De todos los jóvenes, los de 20 a 25 años, creen en la existencia 

del tráfico de órganos, casi en su totalidad, el 97%; mientras que 

los de 17 a 19 años, lo hacen un 93%, con una diferencia menor 

al otro grupo de jóvenes mencionados.  

 

 

95% 

5% 

SI NO
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PREGUNTA 15: 

Referente al tráfico de órganos ¿Qué cree que es lo que  puede 

sucederle a una persona que ya es donante? 

TABLA Nº 30: 
Encuestados mencionan que le sucede a una persona que ya es 

donante, haciendo referencia al tráfico de órganos. 
 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Lo matan para vender sus 

órganos. 
146 38% 40% 

Los hospitales utilizan sus 

órganos para lucrar. 
138 36% 38% 

Lo dejan desahuciado o 

abandonado. 
53 14% 14% 

Malgastan sus órganos ya que se 

malogran en poco tiempo. 
22 5% 6% 

Otro 5 2% 2% 

TOTAL 364 95% 100% 

Perdidos por el Sistema 17 5%  

TOTAL 381 100%  

ELABORACIÓN: Propia  

FIGURA Nº 37: 
Encuestados mencionan que le sucede a una persona que ya es 

donante, haciendo referencia al tráfico de órganos. 

 

ELABORACIÓN: Propia  

Análisis e Interpretación: 

Referente al tráfico de órganos, el 40% cree que lo matarán para 

vender sus órganos; mientras que el 38% creen que los hospitales 

lucrarán con sus órganos, y un 14% cree que lo dejarán 

desahuciado o abandonado.  

38% 
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6% 
14% 

2% 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Los hospitales utilizan sus…
Lo matan para vender sus órganos

Malgastan sus órganos ya que se…
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Otro
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Al pensar en lo que puede sucederle a una persona que ya es 

donante, la mayoría cree que los matarían para vender sus 

órganos; el resto, que los hospitales lucrarían con sus órganos o 

los dejarían desahuciados o abandonados.   

 

 

PREGUNTA 16: 

¿Ha visto alguna vez publicidad referente al tema Donación de 

Órganos? 

TABLA Nº 31: 
Encuestados indican si vieron publicidad 

de donación de órganos. 

FIGURA Nº 38: 
Encuestados indican si vieron 

publicidad de donación de órganos. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 127 33% 

No 254 67% 
TOTAL 381 100% 

 
 
ELABORACIÓN: Propia  ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Un 67% no han visto ninguna publicidad de donación de 

órganos, mientras que un 33% si ha visto publicidad referente al 

tema. 

 

Se puede ver claramente que, la mayoría de los jóvenes no ha 

visto ninguna publicidad de donación de órganos. 

 

 

 

 

 

 

33% 

67% 

SI NO
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¿Dónde? (Sólo para los que respondieron sí) 

TABLA Nº 39: 
Encuestados indican donde vieron publicidad de donación de órganos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ELABORACIÓN: Propia  

 

Análisis e Interpretación: 

Un 48%, vio más publicidad de donación de órganos, en la TV; 

mientras que la Universidad (UCSM) está con un 14% y el 

Internet con un 12%. Por otro lado, con porcentajes más bajos, 

estuvieron los hospitales, la radio, redes sociales y el MINSA. 

 

Entonces, se puede ver casi la mitad de los jóvenes vieron alguna 

publicidad a través de la TV; el resto pudo hacerlo por la 

universidad, haciendo referencia a la Universidad Católica Santa 

María, por el internet, entre otros. 

 

 
 

 
 
 

 
 

SI - ¿DÓNDE? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Válido 

TV (Noticieros, comerciales) 61 16% 48% 

Universidad  (UCSM) 18 5% 14% 

Internet 15 4% 12% 

Hospitales - Essalud 12 3% 10% 

Radio 10 3% 8% 

Redes Sociales 7 1% 5% 

MINSA 4 1% 3% 

TOTAL 127 33% 100% 
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PREGUNTA 17: 

¿Cuáles serían los medios de comunicación que usted cree que 

deben informar acerca del tema de donación de órganos? 

TABLA Nº 40: 
Encuestados mencionan que medios de comunicación 

deben informar de donación. 

 Nº de 
Respuestas 

Porcentaje de 
casos 

Todas las anteriores 229 60% 

TV 108 28% 

Redes Sociales 86 23% 

Radio 22 6% 

Eventos / Vía Pública 20 5% 

Prensa 20 5% 

ELABORACIÓN: Propia  
 

Análisis e Interpretación: 

Más de la mitad de los encuestados, el 60%, cree que debería 

informarse acerca de la Donación de Órganos en todos los 

medios (Eventos, vía pública, prensa, tv, redes sociales, radio). 

Se debe considerar que el porcentaje más alto lo tiene la TV, con 

el 28%, seguido de las redes sociales con un 23% y la radio con 

un  6%. 

 

Los medios de comunicación que, según una mayoría de jóvenes, 

deberían informar acerca de la donación de órganos, son todos 

los medios, aunque es importante resaltar que entre ellos 

priorizan la TV y redes sociales. 
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PREGUNTA 18: 

¿Considera usted que el uso de las siguientes actividades para 

una campaña puedan contribuir en el incremento de la donantes 

de órganos? 

TABLA Nº 34: 

Encuestados indican las actividades funcionarían en 
campaña de donación de órganos. 

 Frecuencia Porcentaje 
 SI NO SI NO 

Historieta 234 149 61% 39% 

Afiche 165 218 43% 57% 

Banner 57 326 15% 85% 

Video Reportaje 283 100 74% 26% 

Video Animación 2D 314 69 82% 18% 

Charlas Informativas 184 199 48% 52% 

Street Marketing 

(Vía publica) 
264 119 69% 31% 

Merchandising 211 172 55% 45% 

Material Digital para 

Internet 
299 84 78% 22% 

ELABORACIÓN: Propia  

Análisis e Interpretación: 

Las actividades que podrían funcionar, según los jóvenes, para 

incrementar donantes de órganos, son la Historieta con un 61%, 

el Video Reportaje con un 74% y el Video de Animación 2D, 

además del 69% del Street Marketing, el 55% del Merchandising 

y el 78% del Material Digital para Internet; si funcionarían. Por 

otro lado, el Afiche con un 57%, el Banner con un 85% y las 

Charlas Informativas con un 52%, no aportarían.  

 

Se puede decir que, los jóvenes creen que las actividades que 

funcionarían para una campaña así, serían la historieta, el video 

reportaje, el video animación 2D, el street marketing (vía 

pública), merchandising y material digital para internet; y las que 

no lo harían, serian el afiche, el banner y las charlas informativas. 
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PREGUNTA 19: 

¿Su familia está de acuerdo con la donación de órganos? 

TABLA Nº 35: 
Encuestados manifiestan si su familia está 

de acuerdo con la donación. 

FIGURA Nº 39: 
Encuestados manifiestan si su familia 

está de acuerdo con la donación. 
 

 SI NO TOTAL 

17-19 AÑOS 92 

55% 

73 

45% 

165 

100% 

20 – 24 AÑOS 104 

48% 

112 

52% 

216 

100% 

TOTAL 196 
51% 

185 
49% 

381 
100% 

 
ELABORACIÓN: Propia  ELABORACIÓN: Propia  

Análisis e Interpretación: 

El porcentaje está dividido, con el 51% que afirman que su 

familia está de acuerdo con la donación de órganos, mientras que 

el otro 49%, la familia se opone a la donación de órganos. 

 

Se puede ver que los jóvenes, tanto los de 17 a 19 años y los de 

20 a 24 años encuestados, tienen casi por igual a familia que está 

de acuerdo con la donación de órganos, como la que no lo está. 

 

PREGUNTA 20: 

Para usted ¿Quién tiene la última decisión para donar sus 

órganos? 

TABLA Nº 36: 
Encuestados mencionan quién tiene la última decisión al donar órganos. 

 Lo registrado 
en el DNI La familia 

Su decisión de 
palabra antes 

de morir 
No sabe TOTAL 

17 – 19 AÑOS 36 
22% 

28 
17% 

87 
53% 

14 
8% 

165 
100% 

20 – 24 AÑOS 68 
32% 

38 
17% 

104 
48% 

6 
3% 

216 
100% 

TOTAL 104 
27% 

66 
17% 

191 
50% 

20 
5% 

381 
100% 

ELABORACIÓN: Propia  

51% 49% 

SI NO



 
 

99 
 

FIGURA Nº 40: 
Encuestados mencionan quién tiene la última decisión 

al donar órganos. 

 

ELABORACIÓN: Propia  
 

Análisis e Interpretación: 

Se puede observar que, la mitad asegura que la última decisión 

antes de morir la tiene su palabra con el 50%, después lo 

registrado en el DNI con el 27% y por último la familia con el 

17%. 

Tomando en cuenta sólo a los de 17 a 19 años, se ve un poco más 

de la mitad que cree que la decisión la tiene su misma palabra, 

mientras que los de 20 a 24 años, hacen un poco menos de la 

mitad con un 48%.  

 

PREGUNTA 21:  

¿Usted estaría dispuesto a donar sus órganos? 
 

TABLA Nº 37: 
Encuestados indican si estarían dispuestos a donar sus órganos. 

 Definitivamente 

No 

Probablemente 

No 
Indeciso 

Probablemente 

Si 

Definitivamente 

Si 
TOTAL 

17 – 19 

AÑOS 

19 

12% 

12 

7% 

48 

29% 

32 

19% 

54 

33% 

165 

100% 

20 – 24 

AÑOS 

28 

13% 

12 

5% 

48 

22% 

29 

14% 

99 

46% 

216 

100% 

TOTAL 
47 

13% 

24 

6% 

96 

25% 

61 

16% 

153 

40% 

381 

100% 

ELABORACIÓN: Propia  
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FIGURA Nº 41: 
Encuestados indican si estarían dispuestos a donar sus 

órganos. 

 

ELABORACIÓN: Propia  
 

Análisis e Interpretación: 

Un 40% de jóvenes, definitivamente si estarían dispuestos a 

donar sus órganos, seguido por un 25% que se encuentra indeciso 

y un 16% que probablemente si lo haría. Se tiene además como el 

porcentaje más bajo, de 6%, a los que probablemente no donarían 

sus órganos. 

 
Tras los resultados, se puede ver, cómo un gran número de 

jóvenes manifiesta que definitivamente si estarían dispuestos, 

aunque son seguidos por los aún indecisos.  

Los jóvenes de 17 a 19 años, que dijeron definitivamente si, son 

un 33%, seguido a los indecisos, de un 29%,  en el que la 

diferencia es mínima, entre ambas. En cambio, el 46% de los 

jóvenes de 20 a 24 años, manifestaron que definitivamente si, y 

un 22% están indecisos. Pudiendo notar así, que la mayoría de 

estos jóvenes, están más seguros de donar; por otro lado, los de 

17 a 19 años están divididos entre los seguros de donar y los 

indecisos.  
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PREGUNTA 22: 

Si tuviera algún familiar que necesita una donación de órganos. 

Usted estaría: 

TABLA Nº 38: 
Encuestados mencionan si donarían sus 

órganos por algún familiar. 

FIGURA Nº 42: 
Encuestados mencionan si donarían sus 

órganos por algún familiar. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy seguro de donar 229 60% 

Algo seguro de donar 111 29% 

Algo inseguro de donar 32 8% 

Muy inseguro de donar 9 3% 

TOTAL 381 100% 
 

ELABORACIÓN: Propia  ELABORACIÓN: Propia  
Análisis e Interpretación: 

El 60% de jóvenes está muy seguro de donar sus órganos a un 

familiar, por otro lado, un 29% se siente algo seguro de donar. Y 

un 3%, nos dice que se encuentran muy inseguros de donar. 

Un poco más de la mitad, manifiestan estar muy seguros de donar 

sus órganos a un familiar, seguido por los que se sienten algo 

seguros de donar. Por otro lado, se ve muy pocos que se sienten 

muy inseguros de donar. 

PREGUNTA 23: 

¿Tiene algún familiar que haya donado o que le hayan donado? 

TABLA Nº 39: 
Encuestados indican si tienen algún 

familiar trasplantado. 

FIGURA Nº 43: 
Encuestados indican si tienen 
algún familiar trasplantado. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 34 9% 

No 347 91% 

TOTAL 381 100% 

 

ELABORACIÓN: Propia ELABORACIÓN: Propia 
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Análisis e Interpretación: 

De los encuestados, el 9% tiene algún familiar que ha donado o 

le han donado algún órgano; el 91% restante no. 

Entonces, se considera casi en su totalidad, que los jóvenes no 

han tenido familiar que haya donado alguno de sus órganos o le 

hayan donado; siendo muy pocos los que dijeron que sí. 

PREGUNTA 24: 

¿Cuáles son las redes sociales que frecuenta más?. Marque del 1 

al 5, siendo 1 el más usado y 5 el menos usado. 

TABLA Nº 40: 
Encuestados indican la frecuencia de uso en sus redes sociales.  

 

FACEBOOK 
 Frecuencia Porcentaje 

1 349 90% 

2 21 6% 

3 3 1% 

4 6 2% 

5 2 1% 

TOTAL 381 100% 

 

TWITTER 
 Frecuencia Porcentaje 

1 10 3% 

2 54 15% 

3 132 34% 

4 161 42% 

5 24 6% 

TOTAL 381 100% 
 

INSTAGRAM 
 Frecuencia Porcentaje 

1 2 1% 

2 97 26% 

3 136 35% 

4 130 34% 

5 16 4% 

TOTAL 381 100% 

 

YOUTUBE 
 Frecuencia Porcentaje 

1 17 5% 

2 200 52% 

3 102 27% 

4 53 14% 

5 9 2% 

TOTAL 381 100% 
  

PINTEREST 
 Frecuencia Porcentaje 

1 4 1% 

2 7 2% 

3 14 4% 

4 25 6% 

5 331 87% 

TOTAL 381 100% 

ELABORACIÓN: Propia 
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Interpretación: 

Se aprecia las escalas de ordenación de cada red social, pero mostrada 

de forma individual,  desde el más usado al menos usado.  

TABLA Nº 41: 
Encuestados indican la frecuencia de uso en sus redes 

sociales. Del más usado al menos usado. 
 

 

 

 

 

 
ELABORACIÓN: Propia 
 

Análisis e Interpretación: 

Las redes sociales que son frecuentes en los jóvenes, del más 

usado al menos usado son, en primer lugar, el Facebook con un 

90%, seguido por el Youtube con un 52%, el Instagram con un 

35%, el Twitter con un 42% y finalmente un 87% de Pinterest.  

Se determina así que, los jóvenes usan más Facebook, Youtube e 

Instagram; mientras que Twitter y Pinterest no son muy usados.  

 

PREGUNTA 25:  

¿Cuántas horas utiliza éstas redes sociales al día? 

TABLA Nº 42: 
Encuestados indican el tiempo que utilizan sus 

redes sociales. 

FIGURA Nº 44: 
Encuestados indican el tiempo que utilizan 

sus redes sociales.  
 

 Frecuencia Porcentaje 

De 1 a 5 horas 205 54% 

Menos de 1 hora 83 22% 

De 10 horas a más 51 14% 

De 5 a 10 horas 42 11% 
TOTAL 381 100% 

 

ELABORACIÓN: Propia ELABORACIÓN: Propia 

22% 

54% 

11% 

14% 

0% 20% 40% 60%
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 1 2 3 4 5 

Facebook 90% 6% 1% 2% 1% 
Twitter 3% 15% 34% 42% 6% 
Instagram 1% 26% 35% 34% 4% 
Youtube 5% 52% 27% 14% 2% 
Pinterest 1% 2% 4% 6% 87% 
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Análisis e Interpretación: 

Se puede observar que, la frecuencia de uso de las redes sociales 

de los jóvenes con mayor porcentaje es de 1 a 5 horas con el 

54%, seguida del 22% que es menos de 1 hora; por otro lado, el 

14% afirman que usan las redes de 10 horas a más y por último 

con el 11% de 5 a 10 horas. 

Es decir que, la mayoría de jóvenes usan las redes sociales 

generalmente de 1 a 5 horas al día; seguido por aquellos que las 

usan menos de 1 hora, y los de 10 horas a más.  

 

PREGUNTA 26: 

¿Cuáles son los medios de comunicación por los que se informa 

más?. Marque  del 1 al 5. Siendo 1 el más importante y 5 el 

menos. 

 

TABLA Nº 43: 
Encuestados indican porque medios de comunicación se 

informan más. Según cada medio. 

    

PRENSA 

  Frecuencia Porcentaje 

1 18 5% 

2 29 8% 

3 100 26% 

4 131 34% 

5 103 27% 

TOTAL 381 100% 
  

TV 

 Frecuencia Porcentaje 

1 150 39% 

2 166 44% 

3 33 9% 

4 16 4% 

5 16 4% 

TOTAL 381 100% 

   

REDES 

 Frecuencia Porcentaje 

1 181 47% 

2 132 35% 

3 48 12% 

4 14 4% 

5 6 2% 

TOTAL 381 100% 
 

RADIO 

 Frecuencia Porcentaje 

1 8 2% 

2 40 10% 

3 141 37% 

4 125 33% 

5 67 18% 

TOTAL 381 100% 
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VÍA PÚBLICA 

  Frecuencia Porcentaje 

1 8 2% 

2 30 8% 

3 60 16% 

4 96 25% 

5 187 49% 

TOTAL 381 100% 

ELABORACIÓN: Propia 
 

Interpretación: 

Al tratar los medios de comunicación, se hizo puede ver en 

las tablas, a cada medio por individual y por escala de 

ordenación, pudiendo notar con cuál, los jóvenes se 

informa más y con cuál menos. 

TABLA Nº 44: 
Encuestados indican porque medios de 

comunicación se informan más. Del más al menos 
importante. 

 1 2 3 4 5 

Prensa 5% 8% 26% 34% 27% 

TV 39% 44% 9% 4% 4% 

Redes Sociales 47% 35% 12% 4% 2% 

Radio 2% 10% 37% 33% 18% 

Vía Pública 2% 8% 16% 25% 49% 

ELABORACIÓN: Propia 

 

Análisis e Interpretación: 

Los medios de comunicación por el que los encuestados se 

informan más, son las Redes Sociales con un 47%, seguido la TV 

con un 44%, la Radio con un 37%, la Prensa con un 34% y 

finalmente la Vía Pública con un 49%. 

Tras ver los resultados, la información recibida por los jóvenes es 

mayormente a través de las Redes Sociales y la TV, seguida por 

la Radio y Prensa, dejando como último medio a la Vía Pública. 
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PREGUNTA 27:  

¿Le gustaría ser un agente de cambio? (Ayuda social). 

 

TABLA Nº 45: 
Encuestados manifiestan si serían 

agentes de cambio. 

FIGURA Nº 45: 
Encuestados manifiestan si serían 

agentes de cambio. 

 
 

ELABORACIÓN: Propia 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 278 73% 

No 103 27% 
TOTAL 381 100% 

 
ELABORACIÓN: Propia 

 

 

Análisis e Interpretación: 

La mayoría de los jóvenes, con el 73% afirma querer ser un 

agente de cambio y el 27% restante no. 

Se puede ver, que los jóvenes encuestados les gustarían, en su 

gran mayoría, convertirse en un agente de cambio ayudando 

socialmente. Siendo pocos los que en verdad no les interesa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

73% 

27% 

SI NO
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2.2.1.2. RESULTADOS. 

 

Tras el desarrollo del cuestionario, la mayoría de los jóvenes 

tiene una actitud favorable frente a la donación de órganos, pero 

también se puede identificar la falta de información y dudas con 

respecto al tema. 

 

A través de los principales aspectos básicos señalados 

anteriormente, se analizarán los resultados, en los jóvenes, para 

identificar si se encuentran desinformados o no, ver sus posturas 

y actitudes frente a la donación de órganos y tejidos. 

TABLA Nº 46: 
INFORMACIÓN GENERAL DE LOS ENCUESTADOS. 

JÓVENES DE 17 A 19 AÑOS Y DE 20 A 24 AÑOS 

 Desconocen a la ONDT, como institución. 

 Identifican a EsSalud y la ven como la institución que promueve la 

donación de órganos 

 Las religiones no promueven la donación. 

 Desconocen a la organización a la que tienen que ir para 

convertirse en donante de órganos. 

 No han visto publicidad de donación de órganos, y los pocos que sí, 

fueron por TV, internet o la universidad (UCSM). 

 La información de donación de órganos debe ser a través de todos 

los medios, priorizando la tv y las redes sociales. 

 Para una campaña de este tipo, funcionarían historietas, video 

reportajes y animación 2D, street marketing, merchandising y 

material digital para internet. En cambio, afiches, banners y charlas 

informativas no lo harían.  

 El Facebook, Youtube e Instagram, son las redes más usadas. Y en 

la que paran conectados mayormente de 1 a 5 horas, seguido por 

los de menos de 1 hora y los de 5 a 19 horas.  

 Reciben información a través de las Redes Sociales y Tv, seguido 

por la radio y prensa, y ya por último la vía pública.  

ELABORACIÓN: Propia 
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TABLA Nº 47: 
ACTITUDES Y REACCIONES FRENTE A LA DONACIÓN. 

JÓVENES DE 17 A 19 AÑOS JÓVENES DE 20 A 24 AÑOS 

 Mayoría de acuerdo con la donación de órganos, porque se salvan vidas, se ayuda, 

se da esperan y oportunidad de vida. Los pocos que dijeron que no fue porque se 

cree que el cuerpo y los órganos son de uno, y existe el comercio de órganos, 

además de ser una decisión que afecta a la familia. 

 Se cree que los que no estarían de acuerdo con la donación de órganos, son el 

entorno familiar y las religiones. 

 En el DNI, dice que no donarán sus órganos. Sólo dijo si una minoría. 

 No se les pregunto si querían donar 

sus órganos, al momento del trámite 

de su DNI. Aunque hay un buen 

número que sí. 

 Existe una igualdad, entre los que no se 

les pregunto y los que sí, querían donar 

al momento de tramitar su DNI. 

 Desconfían de instituciones encargadas del tema de donación, porque trafican 

órganos y los venden en el mercado negro, existe corrupción en la lista de espera, 

hay negligencias, desinformación y confusión de sus procedimientos. Los pocos que 

si confían en ellos, es porque promueven salud al país, están especializados y 

capacitados, tienen el permiso y la experiencia. 

 No donarían sus órganos, primero, por 

el temor y desconfianza al tráfico de 

órganos. Seguido por la falta de 

información respecto al tema. 

 El motivo por el que no donarían sus 

órganos es por el temor y desconfianza al 

tráfico de órganos. Como motivo 

secundario, se tiene a la oposición 

familiar. 

 La familia está de acuerdo con la 

donación de órganos. Aunque se tiene 

un gran número de los que dicen que 

no. 

 La familia está en desacuerdo con la 

donación de órganos. Pero los que están 

de acuerdo, se diferencian por poco. Se 

podría decir que está dividido. 

 La mayoría, definitivamente están 

dispuestos a donar pero con poca 

diferencia, están los indecisos, que 

aún se sienten con dudas. 

 Existe una gran convicción de la  mayoría 

que están definitivamente dispuestos a 

donar, casi siendo la mitad. Mientras que 

los indecisos son mucho menos. 

 Se encuentran muy seguros de donar sus órganos a un familiar, seguido por los que 

se encuentran algo seguros pero sin una completa convicción. 

 La mayoría no ha tenido algún familiar que haya donado o le han donado alguno de 

sus órganos. Es sólo una pequeña minoría a la que sí. 

 Les gustaría convertirse en un agente de cambio. Son pocos que no lo desean. 

ELABORACIÓN: Propia 
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TABLA Nº 48: 
CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA DONACIÓN 

Y SU PROCEDIMIENTO. 

JÓVENES DE 17 A 19 AÑOS Y DE 20 A 24 AÑOS 

 Se cree que los que no pueden donar son los que tienen alguna 

enfermedad, las personas de enfermedades terminales o crónicas, 

personas con sida, los drogadictos y alcohólicos. 

 Los órganos que pueden ser donados, son los 9 en mención. Aunque los 

riñones, el corazón, las corneas y el hígado, son los que tienen mayor 

consideración; mientras que los tejidos, los intestinos y los pulmones no. 

 Se denomina muerte cerebral a la persona en estado irreversible de sus 

funciones cerebrales, seguido por los que creen que es la persona en 

estado vegetal. Ambas definiciones se diferencian por poco. 

 Desconocen de alguna ley que proteja, tanto al donante como al receptor 

de la donación del órgano. 

 Se cree en la existencia del tráfico de órganos, casi en su totalidad. 

 Si uno es donante potencial, pueden matarlo para vender sus órganos, 

seguido por el hecho de que los hospitales lucrarían con sus órganos o, 

finalmente, los dejarían desahuciados o abandonados. 

 La última decisión para donar, antes de morir, la tiene la palabra de uno 

mismo, seguida por lo registrado por el DNI, según los encuestados. 

ELABORACIÓN: Propia 
 

2.2.1.3. CONCLUSIONES DEL CUESTIONARIO. 

La mayoría de jóvenes, en ambos grupos, se encuentra de 

acuerdo con la donación de órganos. Pero, a pesar de ello, no 

fueron consecuentes con su opinión, ya que en el DNI 

manifestaron que no donarían sus órganos. 

 

A los jóvenes de 17 a 19 años, no se les pregunta si querían donar 

sus órganos en el momento del trámite. En cambio, a los de 20 a 

24 años, a algunos si se les pregunto y a otros no.  

En la disposición para donar, ambos grupos tienen opiniones algo 

divididas pero parecidas. Los jóvenes de 17 a 19 años 

definitivamente lo harían sin dudar, no obstante se ven varios 

indecisos. En cambio, en los de 20 a 24 años, la gran mayoría se 
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encuentra definitivamente más seguro de donar, mientras que una 

minoría se halla indecisa.  

 

En el caso de no poder donar, el motivo principal de los jóvenes 

de 17 a 19 años, sería por temor al tráfico de órganos y la falta de 

información. Mientras que los de 20 a 24 años, por el tráfico de 

órganos, pero además por la oposición familiar. 

 

Ambos grupos, tienen tanto a familias a favor de la donación de 

órganos, como en contra; la diferencia es mínima, teniendo un 

poco más de familias a favor que las que no.  

 

A pesar de que, la mayoría de jóvenes no haya tenido ningún 

familiar que haya donado o le han donado alguno de sus órganos; 

si supieran de algún familiar que necesite algún trasplante, se 

sentirían muy seguros de donar, seguido por algunos que lo 

harían pero manteniendo dudas. 

 

Según la perspectiva de los jóvenes, los que no están a favor de la 

donación de órganos, son el entorno familiar y las religiones. Es 

preciso mencionar que, los últimos en mención, se cree que no 

promueven la donación de órganos. 

  

Para los jóvenes donar es el acto de salvar vidas, dar una calidad 

de vida a otra persona, ayudar y servir a los que necesitan, dar 

esperanza y una oportunidad de vida. 

 

Los jóvenes que ven a la donación como algo negativo, que son 

las minoría, manifestaron que lo hacen porque sienten que la 

decisión debe ser tomada por uno mismo y respetada si no desea 

donar, también porque creen que afectaría a la familia por estar 

en desacuerdo, y por último, por la existencia de un comercio de 

órganos. 
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A pesar de las diversas opiniones, los jóvenes tienen un gran 

espíritu altruista, ya que si tuvieran la oportunidad de convertirse 

en agentes de cambio, lo harían y apoyarían campañas y 

proyectos sociales. 

 

EsSalud es reconocida, por los jóvenes, como institución que 

promueve la donación de órganos, pero desconocen a la ONDT, 

institución que, en realidad, es la que se encarga de regular y 

controlar, exclusivamente, todo lo relacionado al tema, en 

conjunto con EsSalud y el MINSA. 

  

Por otro lado, desconfían de las instituciones que se encargan del 

tema, piensan que trafican órganos y los venden en el mercado 

negro, que existe corrupción en lista de espera, negligencias y 

desinformación de sus procedimientos. 

 

Los jóvenes, casi en su totalidad, tienen la idea de que si uno es 

donante potencial, lo pueden matar y vender sus órganos, los 

hospitales podrían lucrar con sus órganos, o los dejarían 

desahuciados o abandonados. 

 

Las personas que no pueden donar, según los jóvenes, son las que 

tengan alguna enfermedad, sean enfermos terminales, personas 

con sida, drogadictos o alcohólicos. 

 

En el caso del diagnóstico de muerte cerebral, el concepto que 

tienen es el correcto (persona en estado irreversible de sus 

funciones cerebrales), aunque se encontró un buen número de 

jóvenes que cree que es una persona en estado vegetal. 

 

Todos los órganos que pueden ser donados y trasplantados, 

fueron identificados correctamente por los jóvenes. Es importante 

ver, que entre los órganos menos considerados, fueron los tejidos, 

los intestinos y pulmones. 
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Desconocen el lugar a dónde dirigirse o a qué organización ir 

para convertirse en donante de órganos; como también, de alguna 

ley que proteja al donante como al receptor de los órganos. 

Además, tampoco saben quién tiene la última decisión en la 

donación, ya que la mayoría, equivocadamente, cree que la tiene 

uno mismo o es la que se puso en el D.N.I., mientras que la 

realidad es que la tiene la familia. 

 

La publicidad acerca de donación de órganos es casi nula, y lo 

poco que se ha sido visto por los jóvenes, fue a través de tv, 

internet y la universidad (campus de la UCSM). Es por eso que, 

manifiestan que debe difundirse por todos los medios, sobre todo 

por las redes sociales y tv. 

 

Para los jóvenes, una campaña informativa acerca de donación de 

órganos, funcionaría más con actividades que no sean tediosas o 

pesadas para ellos, como las charlas informativas. Los 

audiovisuales, gráficas y dibujos, activaciones en la vía pública 

(Street marketing) y movimiento en redes, pueden resultar 

efectivos, ya que ellos lo captarían rápidamente.  

 

Como datos adicionales y para conocer mejor el perfil de los 

jóvenes, se puede ver que en redes, principalmente, usan 

Facebook, seguido por Youtube e Instagram;  en la que se 

encuentran conectados, mayormente, de 1 a 5 horas al día.   

 

Y finalmente, para enterarse de noticias actuales o recibir 

información, los jóvenes lo hacen a través de Redes Sociales y 

Tv, continuado por radio y prensa, y finalmente por la vía 

pública. 
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2.2.2. ENTREVISTA - FOCUS GROUP. 

La aplicación de la técnica de entrevista, se va utilizar para 

complementar la encuesta. El focus group va ser realizado en dos 

grupos, descubriendo las interrogantes y cuestionamientos de los 

jóvenes, su comportamiento y percepción frente a la donación de 

órganos, encontrando así un perfil definido. 

 

2.2.2.1. DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS. 

GRUPO 1 

El primer grupo lo integran hombres y mujeres de 17 a 19 años. 

Participaron un total de 8 personas, estudiantes cursando los 

primeros años de universidad en la ciudad de Arequipa. Tras la 

realización del focus group, los resultados son los siguientes:  

 

Información General:  

 Todos tienen una idea acerca de la donación de órganos. 

Algunos por series de cable o películas (Grey’s Anatomy, 

Dr. House y John Q); mientras que otros, por medios de 

consumo masivo, como noticieros en tv; y uno, 

particularmente en un curso de la universidad. 

 De 8 entrevistados, la mitad sería donante porque están a 

favor de la vida. Por otro lado, 2 la apoyan pero no 

donarían a un extraño, sólo a familiares; y los otros 2, no 

están a favor porque no quieren que sus órganos salven a 

personas de mal vivir, además no confían en hospitales por 

la mala imagen de negligencias. El deseo de una de ellas es 

ser enterrada con los órganos completos. 

 En cuanto al significado de donación para ellos, la mayoría 

dijo que es espera de vida, esperanza o nueva vida, 2 de 

ellos que es quedarse vació por dentro y que sus órganos 

estén en personas extrañas. 

 Todos creen que donar es algo positivo, porque salva vidas, 

es un acto altruista y de servicio, que el tiempo de vida 

crece para los que esperan por un órgano, más en casos de 
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niños. Pero 2 de ellos, recalcan que lo negativo de donar y 

seguir en vida (ser donante vivo) es no quedar igual y tener 

complicaciones por negligencia médica.  

 La donación de órganos, para todos, favorece a todos por 

igual, pobre o rico, toda aquella persona que esté esperando 

por un órgano; además la mitad de los entrevistados piensa 

que también favorece a la institución que realiza los 

trasplantes, ya que su imagen se posiciona de manera 

positiva. 

 Ninguno conoce alguna institución encargada acerca de la 

donación de órganos, pero 4 de ellos manifiestan que el 

MINSA debería encargarse, mientras que 2 piensan que 

debería ser el gobierno; sin saber que estas instituciones ya 

están involucradas en el tema. 

 Todos afirman que existe poca difusión de la información 

acerca de la donación de órganos. La publicidad que vieron 

2 de ellos, fue a través de la tv (programa periodístico), un 

par de veces; pero los otros 6 no han visto ningún tipo de 

publicidad. Coincidiendo todos que esa falta de 

información en las personas, ocasiona la negativa en la 

decisión de donar órganos, perdiendo así donantes 

potenciales. 

 Ninguno de los entrevistados ha visto publicidad en la 

misma ciudad de Arequipa.  

 Los 8 jóvenes sugieren que, la difusión se dé a través de, 

principalmente, redes sociales, tv, hospitales y en las calles, 

plazas y parques; explicando el para qué y el por qué de lo 

importante de esa campaña. Además, 2 de ellos consideran 

que éste tema debería ser concientizado en los últimos años 

de colegio, educando mejor a los adolescentes; incluso 1 

manifiesta que se debería dar desde la primaria, es decir en 

toda la etapa de colegio. 

 Uno de los entrevistados, referente a la difusión, manifiesta 

lo siguiente: “Se debería utilizar a los personajes de tv, los 
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de los programas llamado basura, para poder influenciar a 

la gente con un tema positivo, ya que esas personas tienen 

mucha audiencia y seguidores”. 

  

Actitudes y reacciones frente al tema de donación: 

 La mayoría, manifiesta su deseo de dar vida a través de sus 

órganos, mas sólo 2 expresaron su voluntad en su D.N.I.; 

mientras que, los otros 6 no lo hicieron, pero 4 de ellos si 

están a favor pero no lo pusieron, ya que tampoco les 

preguntaron en el proceso del trámite en la RENIEC, uno 

de ellos menciona que sólo le dieron una ficha para llenar y 

nada más; por otro lado, 2 están seguros de no querer 

donar, por miedo de los riesgos de la operación, 

negligencia y demás.  

 Uno de los entrevistados, a pesar de estar a favor de la 

donación, menciona esto: “No puse que si en mi D.N.I. 

porque me puse a pensar en mi familia, no les gustaría 

verme así cuando fallezca, sin órganos”. 

 Dos de los jóvenes, opinan que el registro de donación de 

órganos debería ser fácil, voluntario y consciente. Uno de 

ellos dijo que: “Se facilitaría poder ser donante por internet, 

ya que existen páginas de seguridad”. 

 A través de las preguntas, la mayoría expresa sentirse 

motivado en el tema, ya que donar para ellos, significaría 

dar vida a otra persona sin costo alguno, seguir vivo en otra 

persona, salvar una vida a un desconocido y que ese acto 

cambia a la gente, sintiéndose más unida logrando así 

poniendo su granito de arena.  

 Ninguno de ellos, sabe algún lugar de dónde puedan 

manifestar su voluntad de donar sus órganos. 

 En cuanto a, si la familia está de acuerdo o no con la 

donación de órganos, 2 de ellos, dijeron que su familia está 

a favor; por otro lado 2 comentaron que su familia está en 

desacuerdo pero respetarían su decisión de donar. Los 
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últimos 4, manifestaron que no lo saben porque nunca se 

conversó abiertamente del tema en casa. Cabe resaltar que 

todos respetarían la decisión de algún familiar, si es que 

éste manifiesta el deseo de ser donante de órganos. 

 Varios de los entrevistados, manifestaron que la donación 

de órganos debería conversarse en casa, para evitar 

desacuerdos o negativas frente a la decisión propia e 

individual; logrando así, respetarse en el momento de 

donación. Además, preparar a la familia para cuando se dé 

el trasplante, y evitar el shock de ver cómo le quitan los 

órganos a uno de los suyos. 

 Todos manifestaron que la mentalidad debería cambiar para 

que las personas no sean egoístas y traten de ayudarse el 

uno al otro, informando del tema desde la formación en 

casa y en los primeros años del colegio, educando a los 

hospitales, grupos religiosos y hasta empresas grandes, 

públicas y concurridas como los bancos. Uno de ellos, es 

enfático en pensar que la etapa ideal para educar es cuando 

las personas empiezan a tomar sus propias decisiones y 

pensar en sí mismos, la cual sería a finales del colegio e 

inicios de la universidad. 

 “Todo el tiempo te invaden de muchísima información de 

todo tipo, pero acerca de donación es casi inexistente”, eso 

menciono uno de los entrevistados, el cual cree que, para 

llegar a la gente, por ser todos muy visuales, se debe 

trabajar con ser visual; asimismo, piensa que sería bueno 

ver noticias positivas que ayuden a la imagen y confianza 

de las instituciones de salud en el tema de trasplantes. Otro 

entrevistado manifiesta que, debería haber campañas 

promovidas por esas instituciones de salud, mas no 

involucrar a la iglesia o religiones porque no todos profesan 

la misma religión, mucho menos piensan igual acerca del 

tema. 
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 Se cree que las personas, en su mayoría ven el tema de 

manera negativa, como las mayores de 35 años, que lo ven 

con cierto temor, ya sea por falta o mala información. 

Mencionan que “Las personas creen que antes de morir, 

cuando uno este agonizando les quitarán sus órganos”, o 

dicen: “La gente tiene temor a  los trasplantes, incluso 

personas mayores se escandalizan al tocar el tema”. 

 

Conocimiento sobre la donación y su procedimiento: 

 Todos piensan que las personas con enfermedades, con 

insuficiencias u órganos enfermos, no pueden ser donantes 

de órganos, mencionan enfermedades puntuales como 

hepatitis, VIH y cáncer. 

 La mayoría cree que un donante ideal sería un joven, 

mientras que el resto lo perfila como una persona que debe 

tener una vida sana y saludable. 

 Sólo 2 entrevistados no tienen idea del concepto de muerte 

cerebral; mientras que la mayoría, lo define como: un coma 

porque el cerebro ya no funciona pero los otros órganos 

aún si, ausencia de la actividad cerebral o muerte súbita del 

cerebro. Se puede decir que, a pesar de que la mayoría 

tenga una idea del concepto, no sabe que este diagnóstico 

de muerte cerebral, se da para permitir la extracción de los 

órganos que da paso a una donación. 

 Ninguno de los jóvenes sabe de la existencia de alguna ley 

que regule la actividad de donación de órganos, mas creen 

que debe existir pero nadie las conoce. 

 Los jóvenes, en su totalidad, desconocen el procedimiento 

para donar, pero suponen, 6 de ellos, que  se va al hospital, 

muestran su D.N.I. y ya pueden donar; mientras que 2 de 

ellos,  piensan que deben apersonarse a la oficina de 

informaciones de la RENIEC. 

 El procedimiento de la extracción de órganos es 

desconocido para los entrevistados; pero creen que es una 
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operación delicada, que debe existir compatibilidad ante 

todo, y que el órgano trasplantado, debe tener tiempo límite 

de duración fuera del cuerpo.  

 Al mencionar los órganos que pueden ser donados, todos 

coincidieron correctamente en algunos como: hígado, 

corazón, pulmones, médula ósea y riñones. Mencionan 

haberse enterado por series de tv, películas y noticieros, 

mas no están seguros si son los únicos órganos que se 

pueden donar o si existen más.  

 Ninguno de ellos sabe si en la ciudad de Arequipa se 

realiza alguna operación de trasplante de órganos. Dos de 

los jóvenes mencionan que, si fuera el caso, podrían ser 

todos los órganos menos el corazón. Mientras que otros 

dos, creen que sólo se trasplantan los riñones. 

 La lista de espera es un  tema que ninguno de los jóvenes 

ha considerado cuestionarse, ni a nivel nacional, mucho 

menos en Arequipa. Sólo 2 de ellos, creen habría alrededor 

de 50 personas esperando por un órgano; el resto, sólo atina 

a decir que debe ser muy grande.  

 En cuanto a mitos y religiones, la mayoría cree que 

religiones como: los testigos de jehová, hindús y 

musulmanes, prohíben la donación de órganos. Algunos 

respetan eso, pero creen que debería ser una decisión 

individual sobre el cuerpo, mientras que otros opinan que 

es injusto el limitar ayudar al prójimo y hacer un bien. 

Hablando de mitos, 2 de ellos desconocen de alguno, 1 

menciona el mito de no ser el mismo o no quedar igual (en 

el caso de ser donante vivo); mientras que el resto que es la 

mayoría, mencionan el tráfico de órganos pero no están 

seguros de que sea un mito. 

 El tráfico de órganos para todos, existe; 4 de ellos, cuentan 

historias puntuales de amigos o personas de su entorno que 

les comentaron de una posible mafia o acuerdos en lugares 

públicos como centros nocturnos, e historias que hablan de 
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extracción de córneas. Por otro lado, 2 de ellos creen que 

pueden secuestrarte y extraer tus órganos, ya que recuerdan 

historias que contaban en sus colegios, y finalmente, los 

últimos 2 jóvenes, tienen la idea de que el amorgue vende 

órganos debido a comentarios que también escucharon de 

su entorno.  

 Sólo dos de los jóvenes, saben que la última palabra la 

tiene su familia, mientras que los demás no están seguros 

pero creen que la debe tener uno mismo. Tras saber que no 

lo es, opinan que debe respetarse la palabra de uno, y que 

debe existir alguna institución que controle eso o, por los 

menos, una declaración jurada en vida que se registre en 

EsSalud o la institución encargada de la donación de 

órganos. Los otros jóvenes, creen que existen personas que 

son obligadas por sus padres a tomar una decisión negativa, 

y esto por su cultura, siendo errada su actitud, ya que debe 

ser una decisión única y exclusiva de uno, no influenciable; 

en ese caso, la familia limita la donación. Todos, 

finalmente creen que debe valer lo que uno pone en el 

D.N.I., porque es el cuerpo de uno y se debe respetar lo que 

uno hace con él, sino no tendría sentido hacerlo.  

 

GRUPO 2 

Conformado por hombres y mujeres de 20 a 24 año, 8 estudiantes 

universitarios de la ciudad de Arequipa. Y los resultados son:  

Información General:  

 Todos los jóvenes han escuchado algo de donación de 

órganos; a través de tv, noticieros, películas, series u 

hospitales, pero nadie que le proporcione información 

directamente. 

 Uno de ellos resalta que “somos uno de los países con bajos 

índices de donación”, por falta de conciencia, creencias 
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religiosas y mitos, además de negativas familiares que 

terminan, muchas veces, en juicio. 

 La totalidad de jóvenes está a favor de la donación de 

órganos, considerándolo como un acto de dar vida a otra 

persona. Donar significa: “vida, todos somos parte de una 

sociedad y un mundo”, “ayudar”, “trasplante” y “tráfico de 

órganos”. 

 La donación de órganos, según los jóvenes, debe favorecer 

a los más necesitados, a los menores porque recién 

empiezan a vivir y no tienen oportunidad, aunque de 

manera general favorece a todas las personas en sí, ayuda a 

todos de cualquier estrato social. 

 La mayoría desconoce de alguna institución, en específico, 

que se encargue del tema, mucho menos el trabajo que 

realizan. Algunos comentan que los que se deberían 

encargarse: el estado, el MINSA, EsSalud, otros dicen que 

la Cruz Roja y los bomberos. Es preciso decir que sin tener 

seguridad, los jóvenes mencionaron dos instituciones que si 

se encargan del tema. 

 Un entrevistado, que hizo prácticas en hospitales, piensa 

que: “el proceso es eficaz, aunque la burocracia es 

complicada para evitarse problemas legales”. 

 Todos manifiestan que no se tiene suficiente información y 

publicidad de donación de órganos para concientizar y 

salvar vidas, recomiendan su difusión por redes sociales (el 

más importante recalca uno), por tv, medio escrito, en 

hospitales y centros de salud a través de folletos. Por otro 

lado, también creen que debería haber campañas en plazas 

y calles, llegando a la gente que las transita. Con una buena 

publicidad, se eliminarán los mitos y creencias, ya que todo 

está ligado a la religión en nuestra sociedad. 

 La publicidad de donación de órganos en Arequipa, es casi 

nula según los jóvenes, ya que la mayoría no ha percibido 

ningún anuncio, ni ilustración ni audiovisual; aunque, dos 
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de ellos afirman haber visto folletos alguna vez en un 

hospital.  

 Es importante resaltar que, dos jóvenes mencionaron que 

en su universidad (UCSM), por el día del donante, los 

alumnos de medicina hacen campañas de salud dentro del 

campus. 

 

Actitudes y reacciones frente al Tema de Donación: 

 Los 8 jóvenes están a favor y totalmente dispuestos a ser 

donantes. Ellos se sienten motivados porque creen que 

donar es de valor altruista, un acto de amor a Dios y al 

prójimo; mas no saben dónde y cómo manifestar su 

decisión de ser donantes. 

 Uno de ellos dice que “si uno dona, puede salvar vida de 

hasta 10 personas”. Mientras que, dos de ellos, recalcan 

que “los donantes son valientes”, que es “un acto de 

solidaridad y mucha responsabilidad”. Otro joven dice 

“donando se puede ayudar a personas con estratos sociales 

bajos, la gente tiene que concientizarse más y donar, poner 

si en el D.N.I.”. Para concluir, “Donar es parte de un 

sentimiento, si tu no amas a tu prójimo, el egocentrismo no 

te hace donar, te hace egoísta; la falta de conocimiento te 

hace negar salvar una vida”, menciona una joven. 

 Todos manifestaron su decisión poniendo sí en el D.N.I., 

aunque sólo a la mitad, le preguntaron si querían donar sus 

órganos en el momento del trámite para sacar su D.N.I.; el 

resto, sólo encontró la opción de donación dentro la ficha 

que llenaron, y al verla, pusieron sí. 

 Los miedos frente a la donación, no los tienen. La mayoría 

cree que lo importante es ayudar, un joven comenta que 

“quizá sea lo mejor que haga en la vida”. 

 La familia tiene que estar involucrada, es por eso que de los 

8 jóvenes, sólo la mitad manifiesta que lo hablo con su 

familia y están de acuerdo con que ellos estén dispuestos a 
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donar. Mientras que, dos no saben si lo están o no, y dos 

tienen a su familia con opiniones divididas respecto al 

tema, ya que existen dudas y miedos.  

 Entre lo que comentan, piensan que la familia tiene una 

negativa al tema, en su mayoría, por el contrabando o 

llamado tráfico de órganos, cultura de generaciones 

pasadas y por la burocracia que existe. Además, de ser un 

proceso difícil el que la familia asimile que su ser querido 

parta así.  

 La mentalidad aquí, “es el de profanar tu cuerpo, abrirte y 

dejarte vacío”, esto es relacionado, según varios jóvenes, 

con el egoísmo y miedo que se tiene al donar, además ser 

generada por la mala información existente. 

 La mayoría de jóvenes, cree que “la gente piensa que te van 

a matar si donas tus órganos”, lo que se entiende por una 

mala información.  

 Todos manifiestan que la mentalidad debería cambiar, es 

muy negativa o, en otros casos, hasta nula frente al tema; se 

necesita dar información adecuada para que se pueda tomar 

su decisión a conciencia. Opinan algunos que ese cambio 

debería empezar en etapa escolar, educando a niños y más a 

los últimos años, de 12 a 13 años de edad. 

 

Conocimiento sobre la donación y su procedimiento: 

 Los jóvenes en su totalidad, son conscientes que las 

personas que tienen que donar, no podrían hacerlo si se 

encuentran mal de salud, como con enfermedades venéreas 

(como el SIDA), TBC, personas con cáncer. Debe ser una 

persona sana y tener sus órganos en buen estado, algunos 

enfatizan que se tiene que evaluar la compatibilidad con el 

receptor que recibirá el trasplante. 

 Manifiestan, en su mayoría, que donante ideal, debe ser una 

persona promedio, joven y de buena salud. 
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 El significado de muerte cerebral, para la mitad de ellos es 

hablar de un cerebro que no funciona causado por falta de 

oxigenación pero el resto de órganos  funcionando; 

mientras que la otra mitad indica que es cuando se tiene 

una contusión o aneurisma causada por un asfixia, 

generando un traumatismo en el cerebro. 

 Ninguno sabe de alguna ley acerca de la donación de 

órganos; 3 de ellos creen que no existe alguna ley o no la 

han escuchado, mientras que los otros 5, creen que el 

gobierno debería intervenir con leyes para que se respete la 

decisión de donar, sin saber si lo hizo o ya existen. 

 La última palabra para ser donante, ninguno de los jóvenes 

sabe quién la tiene, pero piensan que si en el D.N.I. aparece 

que donará sus órganos, debe respetarse y cumplir esa 

voluntad. Alguno de ellos, cree que lo que dice en el D.N.I. 

no se respeta, por eso propone que exista una entidad o 

institución que tenga un banco de datos que tenga la 

información de los donantes posibles. Por otro lado, una 

joven opina que debería crearse una aplicación en  internet 

para poner ser donante, mientras que otro dice que debería 

haber un documento en el cual se asegure y respete la 

decisión de uno. 

 Sabiendo que la familia es la que tiene la última palabra, 

todos creen que se debe conversar con la familia, 

eliminando los mitos y concientizando, para que así se 

respete esa decisión individual y propia, por más de que al 

final la familia esté a favor o en contra con la donación. 

 La mayoría, 5 de 8, desconoce del procedimiento para 

donar órganos; mientras que 2 creen que se empieza yendo 

a la RENIEC, y uno agrega que, luego se procede con la 

compatibilidad y buen funcionamiento del órgano. 

 Al hablar de extracción de los órganos y sus 

procedimientos, los jóvenes manifestaron tener idea alguna 

de cómo se realiza, y dijeron que: depende del órgano, del 
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tiempo de cada órgano (aunque no saben el tiempo) porque 

hay que alistarlo, bajar la temperatura y trasplantar, el 

procedimiento y cada órgano es complejo. 

 Tras la extracción, la mayoría piensa que el cuerpo queda 

hueco, deforme, vacío; mientras que algunos no se lo 

cuestionan. Uno de ellos resalta que en paciente vivo debe 

ser diferente (caso del trasplante de riñón).  

 Los órganos que se pueden trasplantar o donar, según los 

jóvenes son: riñones, corazón, córneas, hígado, pulmones, 

corazón y la piel. Uno de ellos dijo creer que se pueden 

donar todos, mientras que otro mencionó que en clases de 

la universidad (UAP), recuerda que no se podía donar el 

hígado. La mayoría de ellos se enteraron por series de tv 

por cable, noticieros y películas, mientras que el resto por 

la universidad o prácticas en el hospital. 

 6 jóvenes no saben si se realiza trasplantes (operaciones) en 

la ciudad, mucho menos los órganos que se trasplantan 

aquí; mientras que 2 creen que si se realizan operaciones, 

uno porque se le comentaron y otro porque hizo prácticas 

en el hospital, y de los otros 2, uno cree que se realizan 

trasplantes de todos los órganos, y el otro que sólo se de los 

pulmones y riñones por ser menos complicados, los demás 

se hacen en Lima u otros países.  

 En cuanto a la lista de espera, 6 jóvenes dicen desconocer 

totalmente la cifra tanto de la ciudad como la de nivel 

nacional, pero agregan que deben ser miles; mientras que 2 

tienen alguna idea, uno manifiesta que ”En Arequipa debe 

ser más de 100 personas”, el otro entrevistado dice que 

“Debe ser 1 de cada 40 personas”. 

 Los jóvenes creen que las religiones prohíben a sus 

feligreses donar órganos, mencionan a los mormones, 

evangelistas y testigos de jehová. Dos de los jóvenes, creen 

que es una tontería, uno dice que: “Es una estupidez, toda 

religión promueve la vida, por eso el hecho de evitar salvar 
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una o ayudar no me parece”, mientras que los otros 6 

manifiestan que respetan la decisión de cada religión, uno 

de ellos dice que: “deben llegar pulcros al cielo”, otro que 

“algunas religiones esperan demasiado de Dios”, y el resto 

concluye con que es entendible porque “cada religión tiene 

su propia interpretación de la biblia”, y eso se respeta. 

 Uno de los entrevistados dice que: “A veces las religiones 

contradicen la voluntad de donar, pero también no hay que 

olvidar que también lo puede hacer la familia”. 

 La mitad de los jóvenes comenta que no conocen de algún 

mito acerca de la donación de órganos; la otra mitad, son 

enfáticos en el tráfico de órganos, piensan que se te 

secuestra y se te quita los órganos, y que además como 

mito se te pega la forma de ser la persona que te donó su 

órgano“(esto en el caso del receptor). 

 Todos los jóvenes piensan que el tráfico de órganos existe, 

dos de ellos escucharon que “aquí te secuestran en lugares 

como discotecas, cautivando a la gente joven, también en 

universidades y colegios, ofreciéndoles cosas a los niños y 

jóvenes”. Agregan además que, debe haber casos en 

Arequipa y en todo el país. 
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2.2.2.2. RESULTADOS. 

Los jóvenes, a pesar de tener una posición a favor de la donación 

de órganos y tejidos, en su mayoría, tienen muchas dudas debido 

a la desinformación que existe o por distorsión en algunos 

aspectos acerca del tema.  

 

Con los resultados, se pueden identificar los temas en los que se 

tiene que trabajar para informar y erradicar dudas y miedos a los 

jóvenes universitarios.  

TABLA Nº 49: 
Información general de los Encuestados. 

Jóvenes de 17 a 19 años Jóvenes de 20 a 24 años 

 A través de series y películas, además de noticieros informativos, se tiene una idea 

de la donación. Pero ninguna información de manera directa. 

 La mitad se encuentra a favor de la 

donación y la otra mitad no. 

 Todos están a favor de la donación de 

órganos. 

 El significado de donación es 

esperanza de vida y ayuda al otro. 

Por otro lado, también es quedarse 

vacío o tráfico de órganos. 

 El significado de donación es nueva vida 

y ayuda a los que lo necesitan. 

Donar es algo positivo y altruista, extensión del tiempo de vida, salvar vidas. Lo 

negativo es sufrir complicaciones o no quedar  igual. 

 Debe favorecer a todos por igual, 

pobres y ricos. Además, favorece a 

la imagen de las instituciones 

involucradas. 

 Debe favorecer a todos por igual, sin ver 

el estrato social, más a los necesitados y 

menores de edad. 

 Desconocen alguna institución encargada del tema de donación de órganos. 

 Creen que hay poca difusión de información y publicidad de la donación de órganos. 

 La difusión de la información debe 

ser a través de redes sociales y tv, o 

usando gente famosa; también 

funcionaria hacerlo en calles y 

plazas. 

 La difusión de la información debe ser 

mediante redes sociales y tv, además de 

los mismos hospitales. 

 No se ha visto publicidad en la 

ciudad, mas alguno que vio folletos 

en el hospital. 

 No se ha visto publicidad en la ciudad, 

salvo al que se hizo en la UCSM, por la 

carrera de medicina. 

ELABORACIÓN: Propia 
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TABLA Nº 50: 
Actitudes y Reacciones de Encuestados frente a la donación 

 de órganos y tejidos. 

Jóvenes de 17 a 19 años Jóvenes de 20 a 24 años 

 Pusieron no en su DNI, porque no se 

les pregunto o explico nada, no 

querían dañar a su familia o por las 

negligencias que escucharon. 

 Pusieron si en su DNI, a pesar que a 

la mitad no se les pregunto y solo lo 

llenaron en su ficha de trámite. 

 Desconocen el lugar o la forma de poder manifestar su decisión de donar sus 

órganos. 

 Donar es dar vida sin costo, seguir vivo en otra persona, es de valientes, acto 

que cambia y une a la gente y ayuda al prójimo sin egoísmos. 

 Opiniones divididas, ya que la mitad 

lo conversó con su familia y la otra 

mitad no. Habiendo familia a favor 

de la donación, como los que no. 

 La mayoría lo converso con su familia. 

Se cree que estarían de acuerdo; por 

otro lado, los pocos que no, 

manifiestan miedos, dudas y 

diferencias.   

 Las familias que no están de acuerdo con la donación de órganos, es por el 

contrabando o tráfico de órganos, la burocracia y el pensamiento y cultura de 

las generaciones pasadas.  

 Se cree que la decisión de donar se debe conversar en casa para informar y 

evitar negativas y desacuerdos de la familia para respuesta la decisión de cada 

uno. 

 La mentalidad debe cambiar, porque la actual es negativa o nula frente al tema. 

Se tiene miedo y dudas, ya que se piensa que se te va matar si es que estás 

agonizando. Se cree que ese pensamiento y postura negativa se da en 

mayores de 35 años, ya que ellos se escandalizan con el tema. 

 No hay ningún miedo frente a la donación de órganos. Se recalca que lo 

importante es ayudar. 

ELABORACIÓN: Propia 
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TABLA Nº 51: 
Conocimiento de los Encuestados sobre la donación y su procedimiento. 

Jóvenes de 17 a 19 años Jóvenes de 20 a 24 años 

 Los que no podrían donar son los que están mal de salud, personas con enfermedades, 

sea hepatitis, VIH, TBC y cáncer, además de personas con insuficiencias u órganos 

enfermos. 

 Un buen donador tiene que ser sano y saludable, persona promedio y joven. 

 Se denomina muerte cerebral a la 

persona en estado de coma o sufrió una 

muerte súbita del cerebro.  

 La muerte cerebral es la falta de 

oxigenación al cerebro pero aún funcionan 

los demás órganos. O se da por una 

contusión o aneurisma. 

 Desconocen la existencia de alguna ley en el país acerca de la donación. 

 Desconocen el procedimiento para donar, suponen algunos que se va al hospital y se 

presenta el DNI, otros que se va a la RENIEC. 

 Desconocen el procedimiento de la extracción de órganos, y manifiestan tener una idea 

aunque indican que es compleja y delicada.  

 Se pueden donar  hígado, corazón,  

pulmones, riñones y médula ósea. 

 Se pueden donar el hígado, el corazón, los 

pulmones, los riñones, la piel y las corneas.  

 Desconocen si en la ciudad se realizan 

trasplantes, mas suponen que podrían ser 

todos menos el corazón, trasplantes 

difíciles debe hacerse en lima u otro país. 

 Desconocen si en la ciudad se realizan 

trasplantes, algunos por experiencias en el 

hospital cuentan que si hay pero solo se 

trasplantan pulmones y riñones. Otros 

órganos se hacen en lima o en otro país. 

 Desconocen las cifras de la lista de espera, tanto en la ciudad como a nivel nacional, no se 

lo cuestionaron antes. Manifiestan cifras desde los 50 aprox., otros más de 100 y 

finalmente a 1 por cada 40 ciudadanos. 

 Manifiestan que las religiones que están 

en contra de la donación son los testigos 

de jehová, hindús y musulmanes. 

 Manifiestan que las religiones que están en 

contra de la donación de órganos son los 

testigos de jehová, mormones y 

evangelistas. 

 Acerca de los mitos referentes a la donación de órganos, se hace mención al tráfico de 

órganos. Otro mito es que se te pega la forma de ser de la persona que te dono, y 

finalmente que no eres el mismo y no quedas igual (caso del riñón). 

 En cuanto al tráfico de órganos, creen en su existencia por historias puntuales, se habla de 

mafia y acuerdos en lugares públicos y nocturnos dirigido a jóvenes, saben que te 

secuestran y te quitan los órganos. Además firman saber acerca de venta de órganos en el 

amorgue. 

 Desconocen quien tiene la última palabra, 

pocos mencionan que la tendría la familia. 
 Desconocen quien tiene la última palabra. 

ELABORACIÓN: Propia 
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2.2.2.3. CONCLUSIONES DEL FOCUS GROUP. 

 

Los jóvenes de 17 a 19 años, se encuentran con opiniones 

divididas, a favor de la donación de órganos, y otros no. Se 

encontró que todos pusieron no en su DNI, ya sea porque no se 

les explico, por pensar en sus familias, o por sus propias dudas e 

inseguridades. 

 

Por otro lado, los jóvenes de 20 a 24 años, se encuentran todos a 

favor de la donación de órganos. Y siendo consecuentes, 

pusieron si en su DNI, a pesar de que no se les preguntó o 

explicó, simplemente lo pusieron en una ficha.  

 

Pero ambos grupos de jóvenes, de 17 a 24 años, concuerdan que 

la donación de órganos debe favorecer a todos por igual. Además 

sería de gran ayuda para la imagen de las instituciones 

involucradas. 

 

Se notó, en los jóvenes de 17 a 19 años, que no todos habrían 

conversado de la donación de órganos con su familia. En cambio, 

los de 20 a 24 años, si lo habrían conversado en casa. 

 

Ambos grupos tienen a sus familias a favor y otras en contra. La 

mayoría de familias, no se encuentra de acuerdo con la donación 

de órganos y es por el tráfico de órganos, la burocracia, el 

pensamiento y cultura de generaciones pasadas.  

 

Todos los jóvenes, en general, piensan que donar es de valientes, 

es dar vida sin costo, seguir vivo en otra persona, es un acto que 

cambia y une a la gente.  

 

Para los jóvenes de 17 a 19 años, lo positivo de donar es porque 

da esperanza y extensión de vida y ayuda salvando vidas, pero 

mencionan que lo negativo es para el receptor porque sufre 
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complicaciones y no queda igual, y el donante queda vacío o 

puede sufrir de un tráfico de órganos. Mientras que los de 20 a 24 

años, sólo ven lo positivo, ya que creen que es altruista ayudar a 

los que necesitan, donar es nueva vida. 

 

Todos los jóvenes, de ambos grupos, tienen una idea acerca de 

donación de órganos, gracias a varias series y películas, además 

de informes en noticieros. Pero ninguna información de manera 

directa. Reconociendo así que, se tiene poca difusión acerca del 

tema, tanto información como publicidad. 

 

Uno de los factores negativos, es la mentalidad de la gente, los 

jóvenes en general creen que, en la actualidad, es negativa o nula 

debido a miedos y dudas; creen que se les va matar si se 

encuentran agonizando, que los dejarán abandonados o traficarán 

sus órganos. Además manifiestan que la postura de mayores de 

35 años suele ser la más negativa, y hasta se llegan a 

escandalizarse al tocar el tema.  

 

Los jóvenes creen en algunos mitos y creencias, ya sea el que se 

te pegue la forma de ser de la otra persona, o el no quedar igual; 

pero el mito más importante es el tráfico de órganos. 

 

Ambos grupos creen que el tráfico de órganos si existe, no sólo a 

nivel mundial sino en la misma ciudad, porque han escuchado 

historias contadas por amistades o personas cercanas que hablan 

de mafias y acuerdos con lugares nocturnos, asegurando que te 

secuestran y quitan los órganos. Incluso agregan que se venden 

órganos en el amorgue.  

 

Las religiones, para los jóvenes, son una gran influencia en las 

personas, ya que muchas de éstas prohíben la donación de 

órganos, como los testigos de jehová, mormones, evangelistas, 

hindús y musulmanes. Generando rechazo en ellos, porque se 



 
 

131 
 

cree que cada persona es libre de tomar su decisión de donar y se 

debe respetar, además de que ese acto profese ayudar al prójimo 

como lo dice Dios.  

 

Los requisitos para ser un buen donador, según ambos grupos, 

son estar completamente saludable, ser persona promedio y 

joven. Por otro lado, los que no podrían donar, serían los que 

están mal de salud, por enfermedades como la hepatitis, VIH, 

TBC o cáncer, personas con insuficiencias u órganos enfermos. 

 

En cuanto al diagnóstico de muerte cerebral, los jóvenes de 17 a 

19 años creen que es la persona en coma o cuando el cerebro 

sufre una muerte súbita, mientras que para los de 20 a 24 años es 

una contusión, aneurisma o la falta de oxigenación al cerebro. 

Ambos grupos tienen alguna idea, pero no tienen el concepto 

bien claro. 

 

Al cuestionarles los órganos que pueden ser donados, ambos 

grupos mencionan algunos, de 5 a 6 cada uno, que son los 

correctos pero no son todos.  

 

Desconocen, ambos grupos, que se realizan trasplantes de 

órganos en Arequipa, pero imaginan que sí, algunos creen que 

todos los órganos menos el corazón, otros que sólo pulmones y 

riñones, suponen que los trasplantes difíciles se hacen en Lima o 

en otro país. Además, desconocen el procedimiento de extracción 

de órganos, que suponen que es compleja y delicada; y también 

de la cantidad de personas en lista de espera, tanto en la ciudad 

como a nivel nacional. 

 

No saben manifestar su decisión de donar sus órganos, ni los 

procedimientos que se realizan, suponen que se va al hospital y 

se entrega el DNI o se va a la RENIEC. Tampoco conocen 

alguna institución encargada, mucho menos la existencia de 
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alguna ley en el país respecto a la donación de órganos. 

Asimismo, no tienen claro quien tendría la última palabra para 

poder ejecutarse una donación. 

 

Con respecto a campañas publicitarias, los jóvenes no han visto 

publicidad en Arequipa, salvo folletos de un hospital y una 

campaña hecha por la carrera de medicina de la Universidad 

Católica Santa María. 

 

Todos los jóvenes, piensan que el tema debe ser difundido a 

través de redes sociales y tv, pero además, los jóvenes de 17 a 19 

años agregan que debería ser con gente famosa, y también 

hacerlo en calles y plazas, mientras que los de 20 a 24 años, 

creen que sería bueno hacerlo en hospitales. 

 

2.2.3. CONCLUSIONES DEL PÚBLICO OBJETIVO. 

 

Se puede ver que los jóvenes de 17 a 19 años, no están completamente 

convencidos con la donación de órganos, tienen diferencias de opinión. En 

cambio, los de 20 a 24 años, en su mayoría, se encuentran de acuerdo y con 

mayor convicción, siendo mucho menos los que no. 

 

Los que no estarían a favor de la donación de órganos, desde la opinión de 

los jóvenes, serían el entorno familiar y las religiones. 

 

Ambos grupos, concuerdan en que la donación de órganos debe favorecer a 

todos por igual, además de ser una gran ayuda para la imagen de las 

instituciones involucradas. 

 

Los jóvenes, en su mayoría, pusieron que no donarían en el D.N.I., pero los 

que más pusieron no fueron los  jóvenes de 17 a 19 años. Por otro lado, a los 

jóvenes 20 a 24 años, se les pregunto si querían donar sus órganos, más que a 

los de 17 a 19 años quien en su mayoría, no se les pregunto o decidieron que 

no por propias dudas e inseguridades.  
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Se encuentran definitivamente dispuestos a donar, en su mayoría, pero 

también existe un gran número que se encuentra indeciso. En el grupo de 17 

años a 19 años hay más indecisos que en los de 20 a 24 años. 

 

El motivo por el que los jóvenes no donarían, en los 17 a 19 años, es por el 

temor al tráfico de órganos y la falta de información, mientras que en los de 

20 a 24 años, por el tráfico de órganos y la oposición familiar. 

 

En el ámbito familiar, ambos grupos, tienen a familias a favor de la donación 

de órganos, como un buen número de las que no lo están. Es importante 

recalcar, que algunas razones por las que las familias no estarían a favor, es 

por el tráfico de órganos, la burocracia, el pensamiento y cultura de las 

generaciones pasadas. A pesar de eso, los jóvenes sin tener algún familiar 

que haya donado o le hayan donado un órgano, estarían muy seguros de 

donar a algún familiar que lo necesite. 

No todos los jóvenes habrían conversado el tema de donación de órganos con 

sus familias, en el caso de los jóvenes de 17 a 19 años es así, en cambio los 

jóvenes de 20 a 24 años, en su mayoría si lo habrían hecho.  

 

Donar, manifiestan los jóvenes, es de valientes, es el acto de salvar vidas sin 

costo, extensión de vida, ayudar y servir a los necesitan, seguir vivo en otra 

persona y darle calidad de vida, dar esperanza y oportunidad de vida, además 

de ser un acto que cambia y une a la gente.  

 

Por otro lado, donar podría ser negativo, porque la decisión de uno puede 

llegar a afectar a la familia por el desacuerdo que tendrían, además de creer 

en la existencia del comercio de órganos. Para los jóvenes de 17 a 19 años, 

donar es sufrir por las complicaciones, no quedar igual, o quedar vacío; en 

cambio, para los de 20 a 24 años, sólo es positivo y altruista. 

 

La idea que pueden tener los jóvenes acerca de donación de órganos, ha sido 

por series y películas, además de informes en noticieros. Pero ninguna 
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información de manera directa, reconociendo  que se tiene poca difusión, 

tanto información como publicidad. 

 

EsSalud es reconocida, por los jóvenes, como la institución que promueve la 

donación de órganos, pero desconocen a la ONDT, institución que se encarga 

de regular y controlar, exclusivamente, todo lo que tenga que ver con el 

tema, en conjunto con EsSalud y el MINSA. Pero, también  desconfían de 

éstas instituciones, porque piensan que trafican órganos y los venden en el 

mercado negro, que existe corrupción en lista de espera, negligencias y 

desinformación de sus procedimientos. 

 

La mentalidad en la gente es negativa o nula con respecto al tema por la 

existencia de miedos y dudas, los que también tienen los jóvenes. Ellos creen 

que los mayores de 35 años se escandalizan más acerca del tema. 

Uno de los grandes miedos o dudas, para los jóvenes, es el tráfico de 

órganos, ya que han escuchado historias difundidas por personas cercanas, 

que hablan de mafias y acuerdos en lugares nocturnos. Además, creen que si 

uno es donante potencial, te pueden matar y vender tus órganos, además que 

los hospitales lucrarían con tus órganos o te dejarían desahuciado o 

abandonado. Otro de los miedos o creencias, planteado por los jóvenes, sería 

el que se te pegue la forma de ser del otro (caso de donante vivo), o el no 

quedar igual (caso del receptor). 

 

Las religiones, según los jóvenes, son una gran influencia en las personas 

para la negativa a donar, ya que muchas de éstas lo prohíben. Dicen que uno 

es libre de tomar su decisión, además de ser un acto que profesa ayudar al 

prójimo como lo dice Dios y lo ven contradictorio. Aquellas religiones en 

contra serían los testigos de jehová, mormones, evangelistas, hindús y 

musulmanes; las cuales, en la realidad, si apoyan a la donación pero esa 

información se desconoce. 

 

Los jóvenes creen que los requisitos para ser un buen donador, debe ser estar 

completamente sano y saludable, persona promedio y joven. Por otro parte, 

los que no podrían ser donantes, serían los de mala salud y con 
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enfermedades, ya sean enfermedades terminales o con hepatitis, VIH, TBC o 

cáncer, personas con insuficiencias, órganos enfermos y hasta drogadictos o 

alcohólicos. 

 

El concepto de muerte cerebral es algo conocido para la mayoría, aunque no 

está completamente claro, existiendo confusiones con el concepto de estado 

vegetal o estado de coma. Los jóvenes de 20 a 24 años, son los que tienen el 

concepto un poco más claro.  

 

Reconocen, ambos grupos, los principales órganos que pueden ser donados y 

trasplantados, pero no todos, pudiendo ver que los tejidos, intestinos y 

pulmones son los menos considerados por ellos. 

 

Los jóvenes desconocen el procedimiento de extracción de órganos, la 

cantidad de personas en lista de espera. Además no tienen conocimiento de 

los trasplantes que se realizan en la ciudad, sólo lo suponen, pero en su 

mayoría creen que se realiza en Lima o en otro país. 

 

Asimismo, no saben cómo manifestar su decisión de donar, ni los 

procedimientos que se hacen; como, tampoco, a dónde dirigirse o a que 

organización ir para convertirse en donantes de órganos. Desconocen, 

también, de instituciones involucradas en el tema, y de la existencia de 

alguna ley en el país que proteja al donante y al receptor de los órganos. 

 

La última decisión para realizar una donación, la tiene la familia, pero los 

jóvenes se equivocan al pensar que la tiene la palabra de uno mismo o lo que 

dice su DNI. 

 

La publicidad acerca de donación de órganos en Arequipa y en general, para 

los jóvenes, es casi nula; lo poco que se han visto fue a través de tv (informes 

periodísticos), internet, universidad (UCSM) y folletos en el hospital. Por 

eso, manifiestan que debe difundirse por todos los medios, sobre todo por 

redes sociales y tv; y que ayudaría poner gente famosa, hacer campaña en 

calles y plazas, hospitales y escuelas.  
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Para los jóvenes, una campaña así, funcionaría mejor con la utilización de 

audiovisuales, gráficas y dibujos, activaciones y movimiento en redes; ya que 

mediante charlas informativas podría resultarles tediosas y pesadas.  

 

Las redes más usadas por los jóvenes, son Facebook, Youtube e Instagram; y 

en las que se conectan mayormente de 1 a 5 horas al día.  Y para enterarse de 

noticias actuales o recibir información, lo hacen a través de las mismas redes 

sociales, además de la tv, ya después la radio, prensa y  la vía pública. 

 

En general, la mayoría de los jóvenes si tuvieran la oportunidad de 

convertirse en agentes de cambio y apoyar proyectos sociales, lo harían. 

 
2.3. RESULTADOS DE LA COMPETENCIA. 

 

Para la competencia, los resultados se han conseguido a través de la técnica 

de investigación de Observación Documental, usando el instrumento de 

Fichas de Observación. 

 

Es importante resaltar que la competencia que se está considerando, es 

indirecta ya que no existe ninguna organización además de la ONDT y 

EsSalud, que haya realizado una campaña de sensibilización enfocada en la 

donación de órganos y tejidos.  Podemos decir que, ésta competencia 

indirecta está involucrada en campañas enfocadas en los temas de salud y 

ayuda social al igual que ésta propuesta de campaña planteada. 

 

2.3.1. INFORMACIÓN DE LA COMPETENCIA. 

A continuación, se puntualizará a través de una ficha de datos, la 

información básica y concreta de cada campaña que sería 

competencia de manera indirecta.  

 

 Campaña de la “TELETÓN”, a favor de la Clínica San 

Juan de Dios. 

La Teletón es el evento de solidaridad y unión nacional, 

transmitido en cadena nacional durante 24 horas de manera 
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ininterrumpida, gracias al apoyo de la Sociedad Nacional de 

Radio y Televisión. 

Hoy en día, la Teletón contribuye la mejora de la calidad de vida 

de niños, niñas y jóvenes con discapacidad y de sus familias, no 

sólo por trabajar en su rehabilitación, sino por su ardua labor por 

producir en el país un cambio cultural en pro de la dignidad de 

las personas con discapacidad y de sus derechos.  

TABLA Nº 52: 

Información acerca la Campaña de la Teletón. 

 
FUENTE: Página Oficial de la Teletón. 
ELABORACIÓN: Propia 
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 Campaña de “MAGIA”, por los niños con cáncer. 

Magia, busca desarrollar una gestión sostenible que contribuya al 

tratamiento y proceso de recuperación de los niños con cáncer de 

Lima y Provincias, atendidos en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, INEN en Lima, Perú. Siendo así, es 

que a través de la Oficina de Asistencia Social de Pediatría con el 

refrendo del médico tratante, llega el apoyo a estas familias. 

TABLA Nº 53: 

Información acerca la Campaña Magia. 

 
FUENTE: Página Oficial de Magia. 
ELABORACIÓN: Propia. 

 

https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.primerospuestos.org%2Findex.php%3Foption%3Dcom_community%26view%3Devents%26task%3Dviewevent%26eventid%3D29%26Itemid%3D113&ei=nr-2U_-GN8LjsAS-wYCYCw&usg=AFQjCNF3o6zDBDjzxttvMAG5bXxqSOS7oA&sig2=Q9yi2F0Y14EbQ-evEmcKiQ&bvm=bv.70138588,d.cWc
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 Campaña de “PONLE CORAZÓN” para la ayuda de 

personas que tienen cáncer. 

Ponle Corazón, se dirige para enfermos con cáncer del país. 

La que a través de la captación y canalización de voluntades, 

recursos e iniciativas, desarrolla diversas actividades, 

principalmente en las áreas de educación, investigación, 

prevención, tratamiento y apoyo social a favor de los 

pacientes con cáncer. 

 

TABLA Nº 54: 

Información acerca la Campaña Ponle Corazón. 

 
FUENTE: Página Oficial de la Ponle Corazón. 
ELABORACIÓN: Propia. 
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 Campaña de “BUENA ONDA” para la ayuda a los 

niños con bajos recursos económicos.  

Buena Onda, recauda donaciones de dinero a favor de la infancia 

del país que necesita ayuda. Quiere lograr que los peruanos se 

comprometan a colaborar cada mes con una donación que ellos 

mismos determinen, ayudando a la realización de proyectos en 

favor de los niños y niñas consiguiendo eliminar los factores que 

obstaculizan el desarrollo de millones de niños y niñas peruanos. 

TABLA Nº 55: 

Información acerca la Campaña Buena Onda. 

 
FUENTE: Página Oficial de Buena Onda. 
ELABORACIÓN: Propia. 
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 Campaña para la donación de sangre. 

La donación de sangre, es parte de una acción voluntaria para 

salvar vidas, tanto de mujeres gestantes con hemorragias en el 

momento del parto, como víctimas de accidentes, enfermos de 

cáncer, quemados, pacientes hemofílicos, entre otros.  

EsSalud, la institución que promueve esta campaña, informa que 

menos de 8 mil peruanos son donantes voluntarios de sangre, lo 

que hace un 5% aproximadamente de 150 mil donantes a nivel 

nacional. 
 

TABLA Nº 56: 

Información acerca la Campaña de Donación de Sangre. 

 
FUENTE: Página Oficial de EsSalud. 
ELABORACIÓN: Propia. 
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2.3.2. CONCLUSIONES DE LA COMPETENCIA. 

 

Como se puede observar, ninguna de las campañas sociales 

examinadas, no son competencia directa con la campaña de 

donación de órganos y tejidos, ya que éstas están orientadas para 

otro tipo de donaciones. 

 

Por otro lado, se puede ver que, todas las campañas se realizan 

para un público objetivo muy masivo, caso contrario a esta 

campaña, que se segmenta en jóvenes universitarios de 17 a 24 

años. 

 

Lo que tienen en común, es que todas estas campañas, 

incluyendo la propuesta que se está presentando, abordan temas 

sociales complicados, ayudando a personas de bajos recursos, 

con enfermedades muy graves, etc. Siempre promoviendo que las 

personas de a pie, colaboren y donen, ya sea dinero, sangre y 

hasta órganos. 
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CAPÍTULO III 

PROPUESTA DEFINITIVA 
  

3.1. DENOMINACIÓN. 

“Campaña de Publicidad Social para informar, educar y promover la 

aceptación de la donación de órganos y tejidos en los jóvenes universitarios 

de la ciudad de Arequipa, en el año 2018.” 

 

3.2. JUSTIFICACIÓN. 

En la ciudad de Arequipa, el año pasado se realizaron sólo 8 trasplantes de 

órganos y la lista de espera actual es de 800 esperando por un trasplante, 

cifras bajas y lamentables generadas por la errónea concepción de la 

donación de órganos, su procedimiento y beneficios. Las principales causas 

del problema, son la desinformación y distorsión del tema, siendo un 83% de 

arequipeños que no aceptan donar sus órganos, y que sin la información 

adecuada o concepto claro, no pueden tomar una decisión firme y de 

convicción para ser donantes. 
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La propuesta se plantea como campaña de publicidad social, debido al 

ámbito social, del que es parte la donación de órganos, considerando plantear 

objetivos no comerciales, ya que este tipo de campañas están orientadas en 

apoyar causas de interés social y buscar contribuir al desarrollo social. La 

campaña piensa abordar el problema base, la desinformación y distorsión, 

resolviendo dudas y confusiones; logrando una buena exposición y 

aceptación a la donación de órganos; además, de sensibilizar para generar 

conciencia, logrando un cambio positivo. 

 

Los jóvenes universitarios como público objetivo, tienen alta capacidad de 

aprendizaje y recepción del mensaje; pudiendo ser portavoces, tanto en su 

familia, como en futuras generaciones. Se espera llamar a su consciencia 

individual, a través del planteamiento de beneficios sociales valiosos, el de 

salvar vidas en peligro, tener valores solidarios y altruistas, aportar a la cura 

de una enfermedad grave y ser partícipe de mejorar la calidad de vida de una 

persona que tiene una esperanza de vida limitada a un trasplante. 

 

La campaña funciona, tanto para la Gerencia de Procura y Trasplantes del 

Hospital Carlos Alberto Seguín de EsSalud, como para la ONDT; 

organismos que trabajan en conjunto para la donación de órganos y 

trasplantes. Su beneficio obtenido va ser una buena imagen e identidad como 

instituciones de Salud, frente a los jóvenes universitarios de la ciudad; 

obteniendo mayor presencia y promoviendo una buena relación entre ambos, 

ganando credibilidad, transparencia y eficiencia en el ámbito de la salud.  

 

Hasta el momento, no se registra propuesta parecida de campaña de 

donación de órganos, dirigida sólo a jóvenes universitarios en Arequipa. Las 

instituciones, como la ONDT y EsSalud, realizan campañas a nivel nacional, 

donde el mayor impacto se da en Lima; por eso que, ésta propuesta es una 

oportunidad diferente, enfocada en un segmento puntual y concreto. 

 

Con lo expuesto, la propuesta se puede considerar y ejecutar de manera 

idónea por EsSalud, entidad involucrada con la donación de órganos y 

trasplantes.  
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3.3. OBJETIVOS. 

 

OBJETIVO GENERAL. 

Sensibilizar favorablemente sobre la Donación de Órganos y Tejidos, a 

jóvenes universitarios de 17 a 24 años de la ciudad de Arequipa, a través de 

la información acerca del procedimiento y sus beneficios, de abril a julio, del 

año 2018. 

 

OBJETIVOS PUBLICITARIOS. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Sensibilizar e informar a 1200 jóvenes universitarios de 17 a 24 años de la 

ciudad de Arequipa, acerca de lo positivo de donar de órganos y tejidos, a 

través de la actualización de información acerca del procedimiento, sus 

beneficios y falsos mitos, de abril a julio del 2018. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS. 

 Persuadir a los jóvenes universitarios a poner SI en su DNI, para poder 

donar sus órganos y tejidos. 

 Mostrar que una campaña de donación de órganos, contribuye como 

experiencia colectiva social. 

 Lograr involucrar a los jóvenes universitarios, con temas sociales para 

generar futuros agentes de cambio. 

 Mantener presencia y buena imagen de las empresas que apoyen la 

campaña propuesta. 

 

3.4. PÚBLICO OBJETIVO. 

 Jóvenes de 17 a 24 años y de ambos sexos.  

 Estudiantes en formación de una educación de nivel superior. 

 Residentes en la ciudad de Arequipa. 

 Pertenecientes a los niveles socioeconómicos b+ y b-. 

 Que se encuentren en el proceso de trámite de su DNI o recién lo hayan 

tramitado o que ya cuenten con su DNI y que estén próximos a renovar 

su DNI. 
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3.5. DESCRIPCIÓN. 

 

3.5.1. PLANTEAMIENTO DE CAMPAÑA. 

Propuesta base de la campaña. 

Insights: Los jóvenes universitarios poseen vendas mentales 

debido a la distorsión y desinformación frente a la donación de 

órganos, pero a pesar de eso, consideran al acto de donar 

órganos, como: 

 Dar vida, salvando más vidas. 

 Donar una esperanza de vida, una nueva vida. 

 Donar es un acto altruista y de servicio. 

Concepto o Eje de Campaña: La campaña estará enfocada en 

eliminar los miedos y creencias erróneas de la donación de 

órganos, dando esperanza de vida donando. Esto para quitar las 

vendas mentales de los jóvenes e incrementar su predisposición 

de donar y salvar vidas. 

Tono Publicitario: Emocional y Racional.  

Slogan de la campaña:  

“Dona con el corazón, dale esperanza a más vidas” 

Beneficio:  

Dar esperanza y salvar vidas a través del acto altruista de donar. 

 

Elaboración del Mensaje. 

Promesa Valor:  

Ayudar a otros en vida y salvar sus vidas.  

Beneficio Diferencial: 

Tener el poder de salvar vidas.  

Mensaje Publicitario: 

Es el eliminar miedos y creencias erróneas, para dar paso a dar 

esperanza a más vidas donando los órganos y tejidos.  
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3.5.2. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN. 

Para la propuesta de campaña de publicidad social, se decidió 

utilizar las siguientes estrategias, que harán posible llegar al 

objetivo propuesto: 

 

 ESTRATEGIA DE SEGMENTACIÓN DE MERCADO. 

Para la campaña se decidió utilizar como estrategia de 

segmentación, a los jóvenes universitarios, ya que se encuentran 

en la búsqueda de tener una educación superior a la del resto; 

asimismo, poseen características socioculturales más elevadas 

educativamente y más aptas a las nuevas ideas y concepciones. 

Se busca en ellos, iniciar una aceptación de la donación y 

trasplantes de órganos, debido a que se hallan en plena formación 

de valores y capacidades intelectuales. 

 

La campaña está dirigida a jóvenes de 17 a 24 años, de ambos 

sexos, en formación de una educación de nivel superior, 

pertenecientes a los niveles socioeconómicos b+ y b-, residentes 

en la ciudad de Arequipa y que están en proceso de trámite del 

DNI o ya cuenten con él, pero están próximo a renovarlo.  

 

Es importante mencionar que, éste segmento es el promedio 

potencial que cubre los parámetros de un donante ideal, el cual es 

pensado por los mismos jóvenes universitarios; además es 

ratificado por doctores especialistas en el tema. 

 

Objetivo. Concentrarse en el segmento específico, para llegar de 

forma adecuada a difundir información y sensibilizar acerca de la 

donación de órganos, logrando su aceptación favorable.  

 

Beneficio. Llegar de manera puntual, directa y efectiva a los 

jóvenes universitarios, para informar, educar y promover la 

aceptación favorable de la donación de órganos, cumpliendo el 

objetivo y consiguiendo resultados. 
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Realidad Actual. Tras los resultados de la investigación, lo 

referente a la donación de órganos, no es clara y correcta, existe 

una distorsión y desinformación, lo que genera una actitud 

negativa de los jóvenes frente al acto de donar órganos. 

 

Actitud esperada. Que los jóvenes universitarios comprendan la 

importancia del acto de donar, y tomen conciencia de que pueden 

salvarle la vida a alguien, situación por la que pueden pasar todos 

sin distinción. Por otro lado, comenzar el proceso de eliminar los 

falsos mitos y creencias para fortalecer esa actitud positiva. 

 

Conductas del segmento de mercado. 

Conducta ideal: Actitud positiva y favorable de jóvenes 

universitarios, y su disposición más clara para tomar la decisión 

de donar sus órganos y convertirse en donadores potenciales. 

Conducta actual: Desinformación de la donación de órganos, 

ocasionando dudas y confusiones, la que genera una postura 

negativa o insegura frente al acto de donar. Asimismo, por ser un 

tema con poca difusión, existe poco interés y por ende no tiene la 

debida importancia.  

Conducta factible: Tras informar y sensibilizar, los jóvenes 

universitarios puedan aceptar favorablemente el tema y tomen su 

decisión de donar con convicción. 

 

Mensaje Principal. 

Informar y sensibilizar acerca de la donación de órganos, 

eliminando los miedos e inseguridades. 

 

Asimismo, se precisa de dos estrategias que abarquen la donación de 

órganos de manera informativa y educativa, pero también sensibilizando. 

Se precisa informar para formar una base educativa, y además, por ser de 

ámbito social, comunicar el mayor beneficio social, el salvar vidas, 

generando conciencia y persuadiendo a los jóvenes para aceptar la 

donación como algo necesario y propicio.  
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 ESTRATEGIA INFORMATIVA Y EDUCATIVA:  

Se quiere abordar el problema actual de la donación de órganos y 

tejidos en la ciudad (83% no aceptan ser donantes), ocasionado 

por la desinformación y distorsión.  

 

Esto va permitir que los jóvenes, puedan estar correctamente 

informados y educados. La información se dará de forma directa 

y personalizada, utilizando material gráfico (historieta), asimismo 

material audiovisual (infografía animada) y contenido digital 

(formatos integrados), con lenguaje apropiado para difundirlo de 

manera efectiva y clara. 

 

Objetivo. Difundir información acerca del tema, para que cada 

joven reconozca los procedimientos, beneficios y falsas creencias 

y mitos, generadas por la distorsión y desinformación; además, 

tener claro lo que significa donar y poder tomar su decisión. 

 

Beneficio. La aceptación favorable de la donación de órganos, en 

los jóvenes, reconociendo los beneficios sociales que implica el 

acto de donar, salvar vidas en peligro, aportar valores altruistas, y 

mejorar la calidad de vida de otra persona. 
 

Realidad Actual. Los jóvenes no poseen una correcta y clara 

información del tema. La mayoría desconoce los procedimientos, 

la ley que protege a los donantes y receptores, quienes la 

promueven y quienes no, entre otros. No hay alguna campaña 

que promueva la donación en jóvenes universitarios. 

 

Mensaje. Informar y educar acerca de la donación de órganos y  

desaparecer la falta de conocimiento o distorsión que ocasiona 

una negativa en los jóvenes. Los temas básicos a tratar son: 

muerte cerebral, procedimientos de la donación, leyes existentes, 

mitos y creencias falsas, posición de las religiones frente al tema, 

y quien tiene la última palabra en la donación. 
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 ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACIÓN.  

Complementando la estrategia informativa y educativa, ésta 

busca sensibilizar, tocar el corazón de los jóvenes y persuadirlos, 

a través de experiencias y mensajes reflexivos que involucren el 

tema, para notar la importancia de éste, poniéndose 

indirectamente en el lugar del receptor y de la espera eterna que 

padece. 

 

Los jóvenes universitarios tienen vendas mentales, las que no 

permiten una predisposición positiva frente al tema, por 

consecuencia, su decisión suele ser una negativa para convertirse 

en un donante potencial.  

 

La estrategia gira en torno a los insights obtenidos en la 

investigación, siendo los siguientes: dar vida, salvando más 

vidas, donar una esperanza de vida, una nueva vida, y donar es 

un acto altruista y de servicio. 

 

Objetivo. Sensibilizar a los jóvenes universitarios para conseguir 

una actitud favorable frente a la donación de órganos, generando 

conciencia y motivarlos a que la acepten y se conviertan en 

posibles donantes potenciales. 

 

Beneficio. Los jóvenes van adquirir una conciencia individual, 

teniendo conocimiento de que son capaces de salvar vidas y de 

mejorar de la calidad de vida de alguien que tiene una vida 

limitada a un trasplante, y evitar una muerte a corto plazo sujeta a 

una lista de espera; recordando que nadie está libre de necesitar 

un trasplante en cualquier momento.  

 

Realidad Actual. Los jóvenes no poseen una posición definida y 

sustentada por la que no aceptan ser donantes de órganos, debido 

la distorsión y desinformación; las que generan vendas mentales 

que no permiten convertirse en donantes con seguridad. 
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Mensaje. Comunicar que uno tiene la oportunidad de salvar 

vidas, dar esperanza a quien espera un milagro, además de 

mejorar la calidad de vida de ellas, y que gracias a la ayuda de la 

donación de un órgano se puede seguir viviendo. 

  

 ESTRATEGIA DE SINERGIAS.  

Es necesario tener aliados o patrocinadores que estén interesados 

en temas sociales, como la donación de órganos, y que quieran 

apoyar campañas como ésta, a través de un financiamiento o un 

servicio que ayude a su ejecución.   

 

Objetivo. Lograr cubrir el presupuesto que falte, gracias a los 

aliados o patrocinadores participantes en la campaña para la 

donación de órganos y tejidos propuesta. 

 

Beneficio. Realizar y ejecutar la campaña, contribuyendo a atacar 

el problema que se tiene en donación de órganos; además tener 

buena presencia e imagen frente a los jóvenes y ciudadanía, por 

el hecho de preocuparse en un tema social y humanitario.  

 

Realidad Actual. No existe, actualmente, instituciones o 

empresas apoyando una campaña como ésta, donación de 

órganos en jóvenes universitarios. Las campañas realizadas han 

sido muy generales, y de poco impacto e interés, y el resultado es 

que los ciudadanos no estén bien informados y que no tengan las 

cosas claras, lo que ocasionan que no haya donante potenciales 

seguros de su decisión. 

 

Mensaje. Existen entidades, instituciones o empresas que están 

dispuestos contribuir con temas sociales, que ayuden y salven 

vidas, como lo es la donación de órganos y tejidos.  
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3.5.3. ESTRATEGIA CREATIVA. 

TABLA Nº 57: 

Piezas y Acciones Publicitarias para desarrollar en la campaña de donación de órganos. 

 

 

ELABORACIÓN: Propia
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3.5.4. ESTRATEGIA DE MEDIOS.  
TABLA Nº 58: 

Estrategia de Medios para la campaña propuesta. 

 
ELABORACIÓN: Propia 

 
3.5.5. CONTROL Y EVALUACION.  

Fase en la que se hará una medición y evaluación, a través de una pre-

validación, conformada por un grupo de personas seleccionadas, que 

cumplan las características del público objetivo de la campaña, y también 

bajo la asesoría de especialistas en el tema.  

Con el fin de identificar y medir la efectividad de las acciones elaboradas, y 

saber si están correctamente expuestas y aceptadas por los jóvenes; además 

se analizará los indicadores propuestos, para ver si son utilizados de manera 

efectiva; así, modificarlas y cumplir mejor con los objetivos planteados. 
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3.6. CRONOGRAMA. 
TABLA Nº 59: 

Cronograma del tiempo de elaboración para la campaña propuesta.  
Del 08 de Enero al 06 de Abril del 2018. 

 

ELABORACIÓN: Propia 
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TABLA Nº 60: 
Cronograma del tiempo de ejecución para la campaña propuesta.  

Del 09 de Abril al 27 de Julio del 2018. 

 

ELABORACIÓN: Propia 
 

INDICACIONES: 

Cabe mencionar que, el tiempo de elaboración va ser de 13 semanas (3 meses 

aprox.), mientras que el tiempo de ejecución está proyectado para hacerse en 

16 semanas.  
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3.7. PRESUPUESTO. 
TABLA Nº 61: 

Presupuesto para la campaña propuesta. 
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ELABORACIÓN: Propia 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN 
 

4.1. BANNER PUBLICITARIO. 
 

4.1.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de un Banner Publicitario. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética el contenido de 

donación de órganos y tejidos. 

 Emplear correctamente las normas de identidad visual. 

 Mostrar el mensaje que quiere transmitir la campaña, de forma clara y 

precisa, acerca de la donación de órganos y tejidos. 

 Apoyar la acción publicitaria del Dangler Publicitario o Jala Vista y el 

Street Marketing. 
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Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Crear una percepción positiva y favorable frente al mensaje de la 

campaña de donación de órganos y tejidos. 

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

 
 
 

 
 
 
 

  
 

Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador, para que la creación del diseño y 

elaboración del banner publicitario. 

b. Entrega de la propuesta del concepto creativo y planteamiento de la 

campaña al diseñador para que presente sus propuestas de diseño. 

c. Propuesta de diseño y diagramación, el diseñador presenta sus 

bosquejos preliminares, el cual estaría sujeto a modificaciones. 

d. Presentación del diseño del concepto final, tras revisión y mejoras de lo 

elaborado por el diseñador. 

e. Pre-validación, fase de aprobación del diseño final del banner 

publicitario, que estará sujeta a los resultados. 

f. Impresión del banner publicitario, tras ser aprobada la pre-validación. 

g. Distribución y respectiva ubicación de la pieza publicitaria dentro del 

campus universitario. 

 

 

Tipo de Acción: Elaboración de Banner Publicitario 

Medio: Impreso 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Apoyo del Dangler o Jala Vista y 

del Street Marketing 

Formato: Elaboración – Imagen Vectorial 

Modelo de Color – CMYK 

Formato de Salida – PNG 720 Dpi 

Orientación: Vertical 
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Diagrama de flujo: 

 

4.1.2. INFORME. 

 
Descripción Técnica: 
 

Formato: Base: (Vectorial) 
Salida: PNG 720 Dpi  

Material: Lona Front 3M 

Formato Impreso: 

Formato: 100 x 200 cm 
Impresión Digital 
Offset a color 
Modelo de color: CMYK 

Tiraje: 2 unidades 

Software Utilizado: Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: Composición de texto e ilustración 

Estilo: Simplicidad 

 
Diseño: 

 
Contenido: Concepto y mensaje de la campaña de 

donación de órganos y tejidos. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: Informativa y sensibilización  

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio y Simplicidad  
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Contenido: 

La pieza publicitaria va mostrar el concepto y mensaje de la campaña de 

donación de órganos y tejidos, a través de una composición creativa que 

combina texto e ilustración.  

 

Forma de difusión: 

Los banners publicitarios estarán ubicados, uno al costado de la tesorería de 

la universidad, y el otro en la entrada de la cafetería, ya que es una zona 

concurrida por los jóvenes universitarios.  

Cabe indicar que, el día del donante (23 de mayo), serán ubicados en las 2  

puertas de ingreso de los estudiantes universitarios. 

 

Presupuesto: 

  
 

Temporalidad: 

12 semanas de exposición (16 de abril hasta 06 de julio del 2018) 
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4.1.3. ALTERNATIVAS. 

 

ALTERNATIVA Nº 1 

 

 

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Linda’s Lament 

 Nivel 2: KG Next to Me Sketched 

 Nivel 3: Minecraftia Regular 

 

Ilustración: 

Ilustración collage, persona en forma de corazón unida por dos manos.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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ALTERNATIVA Nº 2 

 

 

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Burger Doodle NF Two 

 Nivel 2: Bloc Boy Personal Use 

Only 

 Nivel 3: Nanami Light 

Ilustración: 

Ilustración de dos personas haciéndose una, unidas por un electrocardiograma.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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ALTERNATIVA Nº 3 

 

 

TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Sho-CardCapsNF 

 Nivel 2: Remachine Script Personal 

Use 

  Nivel 3: Copperplate Gothic Bold 

Ilustración: 

Ilustración de manos regalando un corazón fragmentado, unido por dos huellas.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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ALTERNATIVA Nº 4 

 

 

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Linda’s Lament 

 Nivel 2: Go around the books 

 Nivel 3: American Captain 

Ilustración: 

Ilustración de manos regalando un corazón fragmentado, unido por dos huellas.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 10% 
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4.1.4. PRE-VALIDACIÓN. 

Asesoría de especialista en diseño gráfico, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando los indicadores de Diseño / 

Diagramación. 

La alternativa 1, tiene un diseño simple y directo, los elementos y colores 

van acorde al concepto de campaña, la distribución es correcta y la 

legibilidad clara, funciona ya que los jóvenes universitarios leen poco y 

necesario. 

La alternativa 2, llama la atención por su distribución. El diseño puede ser 

asociado, erróneamente, a conferencia de parejas, desvirtuando el mensaje, 

aunque podría mejorar modificando un poco la ilustración, quizá poner una 

persona en vez de dos, y cambiar algunos colores. 

La alternativa 3, posee un buen contrasta de todos sus elementos con la 

ilustración, la tipografía es legible y puntual. La ilustración es buena pero 

puede llegar confundirse con un enfoque religioso, lo que puede desvirtuar el 

mensaje y confundir a los jóvenes. 

La alternativa 4, tiene muchos elementos, por lo que el mensaje no es claro; 

con mucha información se pierde el concepto y mensaje. Los colores no 

están siendo usados correctamente (el color negro en la ilustración). 

  
Asesoría de especialista en donación de órganos y trasplantes, Doc. José 

Luis Taypicahuana, evaluando los indicadores de Contenido / Mensaje. 

La alternativa 1, se ve simple pero llama la atención, la forma en la que se 

integra el corazón con el cuerpo, como un collage, es interesante y su 

mensaje es directo y claro. 

La alternativa 2, tiene un elemento, el electrocardiograma, que lo hace 

atrayente, involucrándolo de manera directa a la donación de órganos. Se 

llega a trasmitir el mensaje de la campaña.  

La alternativa 3, muestra una ilustración que simboliza la acción de regalar 

un corazón, en forma de diamante fragmentado y unido por dos huellas, la 

cual va acorde al tema y se ve atractivo. El mensaje es claro y de lectura fácil 

debido a la buena ubicación que tiene todo el diseño. 
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La alternativa 4, se ve interesante pero cuesta mucho tiempo comprender la 

idea de los miedos, no se puede captar, rápidamente, el mensaje que se quiere 

trasmitir. 

 
Encuesta / Cuestionario a jóvenes universitarios de 17 a 24 años, 

evaluando criterios de relación con el tema, fácil recordación y 

legibilidad. 

 
TABLA Nº62: 

Medición del nivel de aceptación o rechazo del banner publicitario. 
 

 Alternativa 
Nº1 

Alternativa 
Nº2 

Alternativa 
Nº3 

Alternativa 
Nº4 

Relación con 
donación de órganos. 

11 
34% 

6 
21% 

8 
27% 

5 
18% 

Fácil recordación 13 
42% 

5 
18% 

9 
30% 

3 
10% 

Legibilidad 12 
39% 

6 
21% 

10 
34% 

2 
6% 

ELABORACIÓN: Propia 

 
FIGURA Nº46: 

Medición del nivel de aceptación o rechazo del banner publicitario. 

 

ELABORACIÓN: Propia 

 
 

SELECCIÓN DE ALTERNATIVA. 
Alternativa Nº1 

 
 
 
 
 
 

0% 50% 100% 150%

Alternativa Nº1

Alternativa Nº2

Alternativa Nº3

Alternativa Nº4 Relación con donación de
órganos

Fácil recordación

Legibilidad
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4.2. FLYER O VOLANTE PUBLICITARIO. 
 

4.2.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de un Flyer Publicitario. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética el contenido de 

donación de órganos y tejidos. 

 Emplear correctamente las normas de identidad visual. 

 Mostrar la información relevante y concreta acerca de la donación de 

órganos y tejidos. 

 Apoyar la acción publicitaria del Dangler Publicitario o Jala Vista y del 

Street Marketing. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Crear una percepción positiva y favorable frente al mensaje de la 

campaña de donación de órganos y tejidos. 

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de Flyer Publicitario 

Medio: Impreso 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Apoyo de otras piezas  publicitarias 

para informar acerca del tema. 

Formato: 
Elaboración – Imagen Vectorial 

Modelo de Color – CMYK 

Formato de Salida – PNG 300 Dpi 

Orientación: Vertical 
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Descripción de las Actividades: 

 

a. Contactar con el diseñador, especialista en diseño gráfico, para que 

pueda realizar el flyer o volante publicitario requerido. 

b. Entrega de concepto creativo de la campaña al diseñador gráfico para 

que plasme el diseño del flyer.  

c. Propuesta de diseño y diagramación, bosquejos preliminares 

elaborados por el diseñador, los cuales estarán sujetos a cambios y 

modificaciones para mejoras del diseño. 

d. Presentación del diseño final, después de realizar mejoras de los 

primeros bosquejos, estando listo para ser validado. 

e. Pre-validación, el diseño final presentado como flyer o volante 

publicitario, la cual estará sujeta a modificaciones si es necesario. 

h. Impresión del flyer publicitario, luego de las respectivas 

modificaciones realizadas gracias a la pre-validación. 

i. Distribución pertinente de los flyers en los lugares correspondientes. 

 

Diagrama de flujo: 
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4.2.2. INFORME. 

Descripción Técnica: 
Formato: Base: A6 (Vectorial) 

Salida: PNG 300 Dpi  

Material: Couchè de 115 gramos 

Formato Impreso: 

Formato: 10.5 x 14.8 cm  
Impresión Digital 
Offset a color 
Modelo de color: CMYK 

Tiraje: 3 000 

Software Utilizado. Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: Composición de texto e ilustración 

Estilo: Simplicidad 

Diseño: 

Contenido: 
Concepto y mensaje de la campaña de donación 
de órganos y tejidos, además de información 
acerca de las creencias y mitos falsos. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación. Informativa  

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio y simplicidad  

Contenido: 

El flyer va tener, además del concepto y mensaje de la campaña, información 

puntual en el reverso que hable acerca de los principales mitos y verdades de 

la donación de órganos y tejidos.   

 

Forma de difusión: 

Los flyers publicitarios van a estar situados en cada ventanilla, tanto en la 

tesorería como en la cafetería de la universidad, además serán distribuidos al 

finalizar las activaciones del Street marketing.  

 

Presupuesto: 
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Temporalidad: 

12 semanas de distribución (16 de abril hasta 06 de julio del 2018) 

 

4.2.3. ALTERNATIVAS. 

ALTERNATIVA Nº 1 

 LADO A 

 
 LADO B 

  

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Linda’s Lament 

 Nivel 2: KG Next to Me Sketched 

 Nivel 3: Minecraftia Regular 

Ilustración: 

Collage, persona en forma de 

corazón unida por dos manos.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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 ALTERNATIVA Nº 2 

 LADO A 

 
 LADO B 

 

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Sho-CardCapsNF 

 Nivel 2: Remachine Script Personal 

Use 

  Nivel 3: Copperplate Gothic Bold 

Ilustración: 

Ilustración de manos regalando un 

corazón fragmentado, unido por dos 

huellas.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

  Transparencia: 30% 
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ALTERNATIVA Nº 3 

 LADO A 

 
 LADO B 

 

 
TIPOGRAFÍA.  

 
COLORES. 

 
 
ESTRUCTURA Y 

COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Burger Doodle NF Two 

 Nivel 2: Bloc Boy Personal Use 

Only 

  Nivel 3: Nanami Light 

Ilustración: 

Ilustración de dos personas 

haciéndose una, unidas por un 

electrocardiograma.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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4.2.4. PRE VALIDACIÓN. 

 

Asesoría de especialista en diseño gráfico, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando los indicadores de Diseño / 

Diagramación. 

En la alternativa 1, el diseño y la distribución de los elementos mantienen un 

buen equilibrio, el contenido es claro y preciso. Se vería mejor sin recargo de 

trazos que acompañan a los textos en la parte posterior. 

La alternativa 2, posee una buena distribución y diseño, sin embargo los 

elementos que separan los textos, en la parte posterior, no contrastan del todo 

con el resto del diseño. 

En la alternativa 3, el diseño y sus elementos están bien distribuidos, la 

forma en la que separan los textos es adecuada y no recargada, es clara y 

precisa la comparación que se plantea en el contenido del flyer. 
  

Asesoría de especialista en donación de órganos y trasplantes, Doc. José 

Luis Taypicahuana, evaluando los indicadores de Contenido / Mensaje. 

El contenido que se ve en la parte posterior de cada flyer, es puntual y 

correcto, ya que uno de los problemas existentes en el tema de donación de 

órganos y trasplantes, es la creencia de falsos mitos. Éste contenido ayudará, 

adecuadamente, a los jóvenes universitarios a estar bien informados. 

En las 3 alternativas, se está utilizando bien la información, ya que ésta se 

complementa bien con el mensaje de la campaña.  
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Encuesta / Cuestionario a jóvenes universitarios de 17 a 24 años, 

evaluando criterios de relación con el tema, fácil recordación y 

legibilidad. 
TABLA Nº3: 

Medición del nivel de aceptación o rechazo del banner publicitario. 
 

 Alternativa 
Nº1 

Alternativa 
Nº2 

Alternativa 
Nº3 

Relación con 
donación de órganos. 

11 
38% 

9 
28% 

10 
34% 

Fácil recordación 13 
45% 

7 
22% 

10 
33% 

Legibilidad 12 
41% 

8 
28% 

10 
31% 

ELABORACIÓN: Propia 

 
FIGURA Nº47: 

Medición del nivel de aceptación o rechazo del banner publicitario. 

 

ELABORACIÓN: Propia 

 
 

SELECCIÓN DE ALTERNATIVA. 
Alternativa Nº1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 50% 100% 150%

Alternativa Nº1

Alternativa Nº2

Alternativa Nº3 Relación con donación de
órganos

Fácil recordación

Legibilidad
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4.3. DANGLER PUBLICITARIO O JALA VISTA. 
 

4.3.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de un Dangler Publicitario o Jala Vista. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética el contenido de 

donación de órganos y tejidos. 

 Emplear correctamente las normas de identidad visual. 

 Mostrar la información relevante y concreta acerca de la donación de 

órganos y tejidos. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Brindar información acerca de la donación de órganos y tejidos y su 

situación actual en el país. 

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

 
Tipo de Acción: Elaboración de  un Dangler Publicitario 

Medio: Impreso 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Pieza publicitaria que llamará la atención 

pretendiendo informar acerca del tema. 

Formato: 
Elaboración – Imagen Vectorial 

Modelo de Color – CMYK 

Formato de Salida – PNG 300 Dpi 

Orientación: Vertical 
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Descripción de las Actividades: 

 

a. Contactar con un diseñador, que elabore el dangler publicitario o jala 

vista de la campaña propuesta. 

b. Entregar el concepto creativo de la campaña al diseñador para que bajo 

ese concepto, realice sus propuestas de diseño. 

c. Propuesta de diseño y diagramación, elaborado por el diseñador, 

presentando bosquejos preliminares que estén sujetos a cambios y 

mejoras. 

d. Presentación del diseño de concepto final, tras modificaciones del 

dangler publicitario o jala vista realizadas por el diseñador. 

e. Pre-validación, procedimiento para aprobar o validar el diseño final del 

dangler publicitario o jala vista antes de ser ejecutado. 

f. Impresión del dangler, después de las mejoras realizadas, si es que son 

necesarias. 

g. Ubicación de las piezas publicitarias, en el lugar donde deben ser 

expuestas, durante la realización de la campaña. 

 

Diagrama de flujo: 
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4.3.2. INFORME. 

Descripción Técnica: 
 

Formato: Base: A6 (Vectorial) 
Salida: PNG 300 Dpi  

Material: PVC 

Formato Impreso: 

Formato: 7.4 x 10.5 cm  
Impresión Digital 
Offset a color 
Modelo de color: CMYK 

Tiraje: 8 unidades 

Software Utilizado: Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: Composición de texto e ilustración 

Estilo: Simplicidad 

Diseño: 
 

Contenido: Datos relevantes y concretos de la donación de 
órganos y trasplantes. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: Informativa y sensibilización. 

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio Y  simplicidad  

 
Contenido: 

En el dangler publicitario, se planea exponer como contenido, información 

precisa y que impacte acerca de la donación de órganos y trasplantes.  

Los datos y cifras expuestos, tienen el propósito de que los jóvenes 

universitarios capten rápidamente la información y puedan reflexionar acerca 

de la situación real en la que se encuentra la donación de órganos y tejidos, 

en ciudad y en todo el Perú. 

 

Forma de difusión: 

Los danglers publicitarios o jala vistas van a estar expuestos y distribuidos en 

4 ventanillas de la tesorería y 4 en la cafetería dentro de la universidad. 
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Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

12 semanas de exposición (16 de abril hasta 06 de julio del 2018) 

  
4.3.3. ALTERNATIVAS. 

ALTERNATIVA Nº 1 ALTERNATIVA Nº 2 

  
ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN. 

Texto: 

Nivel 1: Linda’s Lament 

Nivel 2: KG Next to Me Sketched 

Nivel 3: Minecraftia Regular 

Ilustración: 

Collage, persona en forma de corazón unida por 

dos manos.  

Alineación: Izquierda 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 

ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN. 

Texto: 

Nivel 1: Sho-CardCapsNF 

Nivel 2: Remachine Script Personal Use 

Nivel 3: Copperplate Gothic Bold 

Ilustración: 

Manos abiertas, unidos por dos huellas formando 

un corazón fragmentado en transparencia. 

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 
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ALTERNATIVA Nº 3 

 

 

 

ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN. 

Texto: 

 Nivel 1: Bloc Boy Personal Use Only 

 Nivel 2: Nanami Light 

  Ilustración: 

Ilustración de una persona de la que salen 8 vidas, 

dando alusión que la cantidad de personas que se 

salvan donando órganos.  

Alineación: Centrada 

Espacio Libre: 

Imagen texturizada por varias capas.  

Transparencia: 30% 

 

4.3.4. PRE VALIDACIÓN. 

 

Asesoría de especialista en diseño gráfico, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando los indicadores de Diseño / 

Diagramación. 

En la alternativa 1, los elementos junto al diseño, tienen una distribución 

ordenada, las cifras resaltadas del texto, se pueden visualizar claramente y 

llaman la atención. 

En la alternativa 2, la distribución de los elementos es adecuada, pero el texto 

no se visualiza claramente por el elemento puesto de fondo, llegando a 

perderse y no captar la información ofrecida. 

En la alternativa 3, se utiliza bien el espacio para distribuir los elementos de 

la pieza, el texto es claro y preciso, acorde a la ilustración que lo acompaña. 
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4.4. HISTORIETA. 
 

4.4.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de una Historieta. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética el contenido de 

donación de órganos y tejidos. 

 Emplear correctamente las normas de identidad visual con los gráficos 

y contenido del tema. 

 Mostrar los mitos y creencias de la donación de órganos y tejidos, 

además de la información relevante y concreta. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Informar y sensibilizar acerca de las creencias y falsos mitos de la 

donación de órganos y tejidos. 

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de Historieta 

Medio: Impreso 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Por medio del recurso juvenil, lleno de gráficos y 

dibujos se pretende informar acerca del tema. 

Formato: 
Elaboración – Imagen Vectorial 

Modelo de Color – CMYK 

Formato de Salida – PNG 300 Dpi 

Orientación: Vertical 

 

 



 
 

182 
 

Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador / ilustrador, ya que se requiere a un 

ilustrador que haga el diseño y gráficos ilustrados para esta historieta. 

b. Entregar el concepto creativo de la campaña, para que ilustrador pueda 

elaboración y diseño de la historieta. 

c. Propuesta del diseño del story board y guionización, realizado por el 

ilustrador luego de recibir el concepto e historia campaña. 

d. Presentación del diseño del concepto final, tras hacer algunos cambios 

o modificaciones que mejoren el story board y el guión. 

e. Pre-validación, elaborada para que la pieza sea aprobada antes de ser 

ejecutada en la campaña. 

f. Realización de la historieta final y terminada, luego de corregir las 

mejoras en el caso hayan sido necesarias. 

g. Impresión de la pieza gráfica para su uso en el desarrollo de la 

campaña de donación de órganos.  

h. Distribución de la pieza publicitaria, la cual se repartirá durante la 

activación del Street Marketing.  

 

Diagrama de flujo: 
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4.4.2. INFORME. 

 

Descripción Técnica: 

Formato: 
Base: A5 (Vectorial) 

Salida: PNG 300 Dpi  

Material: Bond de 115 gramos 

Formato Impreso: 

Formato: 14.8 x 21 cm  

Impresión Digital 

Offset a color 

Modelo de color: CMYK 

Tiraje: 3 000 

Software Utilizado: Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: Composición de texto e ilustración 

Estilo: Simplicidad 

 
Diseño: 
 

Contenido: 
Historias cortas referentes al tema de creencias 
y mitos falsos, además de datos e información 
relevante de la donación de órganos. 

Tono: Racional y Juvenil 
Función de la 
Comunicación: Informativa y sensibilización. 

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio y simplicidad  

 

Creación de la historieta: 

En la historieta, se plantea mostrar pequeñas historias, en este caso, 4 de los 

mitos más relevantes que se conocen en la donación de órganos y trasplantes. 

Cada historia será desarrollada por una misma persona, la cual pasará por 

una situación ficticia; ya que estos actos no suceden en la vida cotidiana, por 

algo se les considera falsos mitos. 

El propósito de la historieta es el que los jóvenes universitarios lectores, 

reflexionen tras la exposición de estas historias, y puedan identificar la falsa 

información que existe y lo absurdo que puede ser creer en estos mitos; 

consiguiendo así, la aceptación la donación de órganos y contribuyendo a su 

buen discernimiento para posteriormente, convertirse en un donante 

potencial. 
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Distribución del espacio: 
La historieta va tener un total de 8 páginas, las cuales estarán distribuidas de 

la siguiente manera: 

 PORTADA: La cara de la historieta donde estará mencionada la 

campaña y el mensaje de la misma. 

 PÁGINA 1: Reverso de portada, en la que se ubicará la primera 

historia de mitos y verdades, acerca de la negligencia médica en la 

donación de órganos. 

 PÁGINA 2: La segunda corta historia de mitos y verdades que trata 

sobre el despertar de la muerte cerebral. 

 PÁGINAS 3 Y 4: Ambas páginas tendrán contenido de la donación de 

órganos, a través de infografías como cifras estadísticas.  

 PÁGINA 5: Se presenta a la tercera historia de mitos y verdades, que 

habla de la existencia del donador desfigurado. 

 PÁGINA 6: La última historia de mitos y verdades, la cual trata del 

tráfico de órganos.  

 CONTRAPORTADA: En la que se ubican los logos de los promotores 

de la campaña, además de la fan page y la página web de la misma. 

 

Story Line - Guionización: 

Las 4 historias que van a plantearse según los mitos más relevantes y 

frecuentes para no donar los órganos, son: 

 

 MITO 1: NEGLIGENCIA MÉDICA. 

 

VIÑETA ENCUADRE DESCRIPCIÓN DE LA ESCENA 

1 Plano Picado 
Persona que se encuentra mal de salud, se dirige 

al hospital, al área de Emergencia. 

2 
Plano 

General 

Paciente se encuentra en una camilla yendo por 

los pasillos del hospital a la sala de operaciones. 

3 
Plano 

Semisubjetivo 

(o dorsal) 

Paciente corriendo, mientras el doctor se 

encuentra persiguiéndolo con una sierra. 

4 Primer Plano El doctor muestra una cara de malvado. 
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 MITO 2: DESPERTAR DE UNA MUERTE CEREBRAL. 

 
VIÑETA ENCUADRE DESCRIPCIÓN DE LA ESCENA 

1 Plano Cenital 
Paciente en una camilla de un cuarto de un 

hospital. 

2 
Plano 

Semisubjetivo 

(o dorsal) 

El doctor se encuentra viendo el parte médico, 

donde se encuentra escrito: “Diagnostico: Muerte 

Cerebral”. 

3 Primer Plano El paciente está despertando. 

4 
Plano 

General 

Paciente se encuentra caminando, como si nada 

hubiera pasado, saliendo del hospital. 

 

 MITO 3: DONADOR DESFIGURADO. 

 
VIÑETA ENCUADRE DESCRIPCIÓN DE LA ESCENA 

1 
Plano 

General 

Paciente se encuentra en “Sala de Cirugía”, se ve 

sólo la puerta con 2 pequeñas ventanas. 

2 
Plano 

Semisubjetivo 

(o dorsal) 

El médico está operando al paciente en la sala de 

operaciones, realizando el trasplante de órganos. 

3 Plano Cenital El paciente fallecido está dentro de un ataúd. 

4 Plano Picado 
Familiares ven el ataúd con expresiones de 

asombro y a la vez horrorizados. 

 

 MITO 4: TRÁFICO DE ÓRGANOS. 

 
VIÑETA ENCUADRE DESCRIPCIÓN DE LA ESCENA 

1 
Plano 

General 

Persona caminando y que está por entrar a un 

centro comercial. 

2 Plano entero Persona se dirige hacia a los servicios higiénicos. 

3 
Plano 

Conjunto 

Otra persona está siguiendo a la primera persona, 

ésta última ya se encuentra ingresando al baño. 

4 Plano Cenital 
La primera persona se encuentra en una tina de 

un baño desahuciado y sin órganos. 
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Story Board: 

 
CONTRAPORTADA                   PORTADA 

  

 
PÁGINA 1                    PÁGINA 2 
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PÁGINA 3                    PÁGINA 4 

  
 

PÁGINA 5                    PÁGINA 6 
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Forma de difusión: 

La pieza gráfica va ser entregada a los jóvenes universitarios, cuando se 

realice el Street marketing en el campus universitario.  

 

Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

23 de mayo del 2018. 

 
4.4.3. PRE VALIDACIÓN. 

 

Comentario de especialista en diseño gráfico, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando los criterios de Diseño/ Concepto 

Creativo / Diagramación. 

La historieta posee un diseño y estilo pop art, por los elementos visualizados, 

que funciona bien para el público objetivo de ésta campaña. Las historias 

cortas presentadas en el story board, son claras, simples y humorísticas; 

además de incluir información y datos que ayuden a los jóvenes a informarse 

de la donación de órganos de una manera divertida.  
 

Comentario de especialista en donación de órganos y trasplantes, Doc. 

José Luis Taypicahuana, evaluando los criterios de Contenido / Mensaje. 

La historieta puede ser un recurso interesante que puede resultar atractivo y 

entretenido para los jóvenes. El contenido de las historias, se cuentan de 

manera divertida y a la vez educativa. La información acerca de la donación 

de órganos y tejidos que es usada para la historieta, se aplica de manera 

debida y correcta.   
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4.5. INFOGRAFÍA ANIMADA. 
 

4.5.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de una Infografía Animada. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética el contenido de 

donación de órganos y tejidos. 

 Mostrar, a través del audiovisual, la información relevante y concreta 

acerca de la donación de órganos y tejidos. 

 Reforzar el contenido ya expuesto en las demás acciones. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Informar acerca de las creencias y falsos mitos de la donación de 

órganos y tejidos. 

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

 
Tipo de Acción: Elaboración de una Infografía Animada. 

Medio: Audiovisual 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Por medio del recurso juvenil y llamativo como 

gráficos y dibujos en movimiento, se va 

informar acerca de la donación de órganos. 

Formato: 
Elaboración – Imagen Audiovisual 

Modelo de Color – CMYK 

Formato de Captura – DV  

Orientación: Horizontal 
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Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador / editor audiovisual, ya que la elaboración 

de una infografía animada precisa de uno. 

b. Entregar el concepto creativo de la campaña, al diseñador – editor 

audiovisual, para que elabore la infografía animada.  

c. Propuesta de Story Line o guionización, presentada por el diseñador – 

editor audiovisual, en el que plantea el contenido del audiovisual. 

d. Presentación del contenido, diseño y concepto de la infografía 

animada, luego de los cambios y mejoras. 

e. Pre-validación, la que se busca ver la efectividad de la infografía 

animada propuesta, y ver si funciona o no para la campaña. 

f. Realización de la infografía animada terminada, luego de las 

correcciones o comentarios finales. 

g. Difusión del audiovisual, a través de su publicación en Facebook como 

en la página web de la campaña.  

 

Diagrama de flujo: 
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4.5.2. INFORME. 

 
Descripción Técnica: 

Formato: Base: Estándar 48kHz (16 bits) 
Salida: DV - NTSC 

Material: Video 

Formato Audiovisual: 
Tamaño de fotograma: 720 x 480  
Dimensión de video: 16:9 
Velocidad: 29.97 

Software Utilizado: Adobe Premiere CS6 y Adobe After Effects CS6 

Contenido: 
Composición de texto e ilustración en 
movimiento, que muestre estadísticas e 
información precisa acerca del tema. 

Estilo: Simplicidad 

 
Diseño: 

Contenido: Datos e información de la donación de órganos, 
además del tema de creencias y mitos falsos. 

Tono: Racional y Juvenil 
Función de la 
Comunicación: Informativa. 

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio y simplicidad  

 
Contenido: 

La infografía animada muestra gráficos en movimiento de cifras y datos 

acerca de la donación de órganos, acompañadas de una voz en off; además 

muestra los mitos y creencias falsas existentes en torno al tema, apoyado por 

ilustraciones visuales reforzadas por el audio. Lo que se quiere con este 

audiovisual es motivar y sensibilizar acerca del tema de la donación de 

órganos y trasplantes.  

 

Pre - Producción: 

La pieza audiovisual a desarrollar, tiene que presentar los elementos y 

conceptos siguientes: 

 Contexto que incluya cifras de la situación actual de la donación de 

órganos en el país, como cuántas donaciones se realizaron, las personas 

que esperan por un trasplante, entre otras. 

 Información acerca de los mitos o miedos más conocidos de la 

donación de órganos y trasplantes, con el objetivo de eliminar las falsas 

creencias que se tiene respecto al tema. 
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Producción: 

La realización de la infografía animada va ser ejecutada por el diseñador / 

editor audiovisual, el cual tiene que regirse a lo que va plantear el story line y 

guión desarrollado y terminado. 

 

Post - Producción: 

 Voz en off: Apoyo de un narrador que le dará ilación a los gráficos e 

ilustraciones en movimiento, mediante el uso del story line elaborado 

para este audiovisual 

 Música: Composición instrumental que complemente a la voz en off y 

a las ilustraciones, gráficos e infografía durante todo el audiovisual. 

 Logos: Agregados al final del audiovisual. Los logos van a ser de las 

instituciones involucradas en la campaña de donación. 

 

Story Line – Guionización: 

 
Guion: Infografía Animada “Donación de Órganos” 
Duración: 0:50 seg. 

PRIMERA PARTE: 

Actualmente, en Perú existen más de 12 mil personas esperando por un 

trasplante de órganos. 

Según ESSALUD, en el 2016 se registraron 606 donaciones de órganos pero 

aun así nos encontramos en la lista de países con más baja tasa de donantes 

de órganos por millón de  habitantes. 

A nivel nacional  bordeamos el 2.5 de donantes por millón de habitantes. 

SEGUNDA PARTE: 

En el Perú, se tiene un alto porcentaje de familias que se oponen a la donación 

y no apoyan la cultura de donación de órganos, evitando que se eliminen los 

miedos y dudas que existen entorno a la donación. 

Los mitos o miedos más conocidos son los siguientes: 

Si sufres un accidente y llegas grave al hospital, los médicos te atenderán mal y 

no tratarán de salvar tu vida, por ser donante de órganos.   

Es falso., serás atendido por médicos que no son los mismos que se encargan 

de los trasplantes de órganos, además ellos tienen la labor de tratar a sus 
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pacientes de la mejor manera. 

Existe una posibilidad de despierte después de ser diagnosticado con muerte 

cerebral o encefálica.  

Es falso. No hay posibilidad de revivir o despertar, ya que se produce por un 

trauma grave y cese irreversible de las funciones cerebrales, el cerebro se 

inflama, no recibe oxígeno o sangre y muere.  

Si llego a donar, quedaré desfigurado o entregarán mi cuerpo en partes. 

Es falso. El equipo médico está altamente calificado, respetuoso y cuidadoso 

para no dejar deformaciones estéticamente visibles.  

Se comercializa o trafica órganos donados, existe un mercado negro en Perú. 

Es falso. En el Perú es ilegal la compra y venta de órganos y las penas son muy 

severas. Las leyendas urbanas que uno escucha son falsas, no hay algún caso 

documentado, no es tan fácil como lo cuenta esas historias, son procesos muy 

complicados. Por otro lado, cada trasplante tiene su reporte operatorio que 

detalla los órganos extraídos en todos los hospitales del Perú. 

TERCERA PARTE: 

Tú puedes ayudar a que más personas sigan viviendo gracias a tu donación. 

Infórmate y decide 

Convérsalo con tu familia y haz que apoyen tu decisión. 

Dona con el corazón. 

Dale esperanza a más vidas. 

 

Medios de Difusión: 

El audiovisual será publicado, a través del medio digital, en la página web de 

la campaña y de la red social Facebook, en ésta última se publicará, varias 

veces, durante toda la campaña.  

 

Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

12 semanas de exposición (30 de abril hasta 20 de julio del 2018) 
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4.5.3. PRE VALIDACIÓN. 

 

Comentario de especialista en diseño gráfico, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando el criterio de Concepto Creativo. 

Una infografía animada, es una nueva forma visual y entretenida de 

informar, capta la atención del público. El story line, muestra un texto 

adecuado para complementar los gráficos animados. Para los jóvenes 

universitarios será más factible y menos tedioso, captar el contenido e 

informarse a través de éste audiovisual animado.  
 

Comentario de especialista en donación de órganos y trasplantes, Doc. 

José Luis Taypicahuana, evaluando los criterios de Contenido / Mensaje. 

La información que se utilizará para el video animado, es la adecuada, 

contiene datos relevantes que muestran nuestra situación actual como país 

con respecto a la donación de órganos. La infografía animada va servir 

mucho para informar y educar mediante una forma innovadora y atractiva.   
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4.6. STREET MARKETING. 
 

4.6.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de un Street Marketing. 

  

Objetivo / Función: 

 Elaborar de manera creativa y estética una activación que muestre los 

beneficios, la trascendencia e importancia de la donación de órganos y 

sus trasplantes. 

 Generar una experiencia emotiva y de reflexión en los jóvenes. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Lograr sensibilizar generando una experiencia emotiva y de 

reflexión frente a la donación de órganos y tejidos. 

Continuidad: 23 de Mayo del 2018. 

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de un Street Marketing. 

Medio: Vía Pública / BTL 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del 
producto: 

Por medio la experiencia emotiva de la 

activación se pretende sensibilizar y 

hacer reflexionar acerca del tema. 

 

Descripción de las Actividades: 

a. Designar un publicista responsable de la acción publicitaria, ya que se 

necesita un coordinador que esté a cargo de las activaciones que se 

realicen para el street marketing. 

b. Entregar el concepto creativo y mensaje de la campaña, para que el 

responsable elabore la propuesta del Street marketing.  
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c. Elaboración de la planificación creativa, el diseño y la producción, por 

el coordinador responsable.  

d. Presentación y selección de las mejores propuestas para poder validar 

su efectividad para la campaña de donación de órganos. 

e. Pre-validación, las propuestas serán evaluadas, escogiendo la mejor 

para efectuarla como acción publicitaria. 

f. Propuesta del Street marketing final y aprobada, para la ejecución y 

coordinación correspondiente de la campaña. 

g. Ejecución de la activación planteada para el Street marketing. 

 

Diagrama de flujo: 

 

4.6.2. INFORME. 

Descripción Técnica: 

Localización estratégica:  Campus universitario.  

Contenido:  
 

Activación que genere sensibilidad en 

el público objetivo. 

Estilo: Simplicidad 

 
Diseño: 

Contenido: 
Situaciones relacionadas a la donación de 

órganos, que logren cuestionar el comportamiento 

de los jóvenes. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: 

Informativa y sensibilización  
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Contenido e Importancia: 

La realización del Street marketing, es una de las acciones con las que se 

producirá una experiencia emotiva y de reflexión, conectando con los 

jóvenes de manera directa. Además, permitiendo generar conciencia en ellos, 

que se cuestionen de la problemática existente referente a la donación de 

órganos y trasplantes, y así motivarlos a que la acepten y se conviertan en 

posibles donantes potenciales.  

 

Pre - Producción: 

Para la realización del Street marketing, se precisa considerar: 

Mensaje clave: 

Comunicar a los jóvenes universitarios, a través de ésta acción generador de 

experiencias, que pueden tener la oportunidad de salvar vidas, dar esperanza 

a quien espera un milagro y mejorar la calidad de vida de otra persona 

gracias a la donación de uno de sus órganos.  

Agenda: 

La acción publicitaria precisa realizar las siguientes actividades: 

 Elegir y definir la propuesta de acción a realizar. 

 Determinar los recursos y logística. 

 Realizar las contrataciones necesarias.  

 Ejecutar la acción publicitaria. 

 Registrar la ejecución del Street marketing. 

 Entregar el merchandising. 

 Recoger las impresiones con respecto a la experiencia vivida. 

Filmación: 

Se aprovechará la realización de esta acción publicitaria, para dejar registrada 

la experiencia de los jóvenes universitarios, para luego poder compartir el 

audiovisual en medios digitales, y así hacer partícipes a más jóvenes de la 

experiencia y lograr sensibilizarlos acerca de la donación de órganos.  

 

Producción: 

El Street marketing, está planteado para ser ejecutado dentro de las 

instalaciones de la universidad, rigiéndose a la aprobación de la institución y 

a lo que se está esbozando en la propuesta elegida tras la validación. 
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Post - Producción: 

En esta etapa, tras la ejecución de la acción publicitaria y el completo 

registro de audio y video, será procederá a la respectiva edición del 

audiovisual para ser usado en los medios digitales. 

 
Medio de Difusión: 

El Street marketing será desarrollado como BTL, y el día que se efectuará va 

ser en una fecha especial, ya que es el día del donante de órganos y 

trasplantes. La acción publicitaria se situará dentro del campus universitario 

y en horas de la mañana, en un área de alta concurrencia pero no 

obstaculizando el tránsito de los jóvenes universitarios. Y posteriormente, el 

audiovisual con el registro del Street marketing será publicado por medios 

digitales. 

 

Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

23 de mayo del 2018. 

 

4.6.3. ALTERNATIVAS. 

ALTERNATIVA Nº1 

Mecánica de la acción: Celebración 

Creatividad: Se festejará a uno de los que se encuentra en el campus y que 

es donante de órganos y tejidos. 

Proceso de planificación: 

Se plasmará bien la idea de celebrar frente a todos los presentes, a una 

persona que es donante de órganos. 
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Se conseguirán unos Arlequines y una pequeña batucada. 

Habrá globos, pica pica, música y baile, se le celebrará en grande. 

Se requiere que esto genere que las personas se reúnan, espectadores y 

curiosos de saber porque la celebración. 

La ejecución del Street Marketing, será grabado, desde los preparativos hasta 

la post-ejecución, por dos camarógrafos. 

Desarrollo: 

Se llevará a cabo una acción de Street marketing ubicada en el campus de la 

universidad, que consistirá en una celebración, en el cual, sin previo aviso, 

aparecerán arlequines y una batucada, comenzando con el baile y la música, 

se acercarán a un grupo de jóvenes, le tocarán un par de canciones y será 

toda una fiesta de celebración. 

Finalmente, para descubrir el misterio de esta acción, los arlequines se 

acercarán a una persona en especial (aquella que ha decidido donar sus 

órganos en la posteridad) para celebrar la vida, le agradecerán y felicitarán 

por no tener miedo, ser valiente donando sus órganos, ayudando por salvar 

vidas y darle esperanza de vida a alguien más. 

Éste sistema, será repetido unas 8 veces, en un transcurso de 3 horas, para 

que el mensaje de la campaña pueda tener mayor impacto y alcance en los 

jóvenes universitarios. 

Tras la acción ejecutada, se repartirán los flyers, las historietas y el 

merchandising.  

Ubicación: Alrededores de los puntos transitados por los universitarios, 

dentro del campus universitario. 

 

ALTERNATIVA Nº2 

Mecánica de la acción: Emotiva 

Creatividad: Se les permitirá a los jóvenes experimentar la empatía con los 

que sufren y esperan a un donante de órganos y tejidos. 

Proceso de planificación: 

 PRIMERA PARTE: 

Se plasmará bien la idea de generar en los jóvenes la experiencia de 

ponerse en el lugar del donante. 
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Se habilitará un salón de clases,  donde exista una división y en cada lado 

se encuentre una silla, en la que se van a sentar dos personas, una a lado 

de la otra. Se les planteará las mismas preguntas a dos desconocidos que 

no pueden verse entre ellos. 

En un lado, se encontrará una persona que esté involucrada directamente 

con la donación y el trasplante (paciente esperando un trasplante, padre de 

una persona que espera, hermano de un trasplantado); y en la otra silla, 

estará un joven universitario que se le invite y quiera participar. 

Se les hará una serie de preguntas a ambos, esperando las respuestas del 

paciente o involucrado con el tema, como del joven universitario. 

El joven universitario responderá primero, seguido por el paciente o 

involucrado; el cual, tras su testimonio, va generar que el universitario 

quede sorprendido por las respuestas y se sensibilice con su caso y su 

sufrimiento. 

La ejecución, será grabada, desde los preparativos hasta la post-ejecución, 

por dos camarógrafos. 

Preguntas para los participantes: 

¿Cuál sería tu mayor deseo?, ¿Qué es lo que más feliz te hace?, ¿Lo más 

importante en la vida para ti?; y finalmente, la presentación: nombre, edad 

y descripción personal. 

Participantes: 4 personas involucradas directamente con la donación y 

trasplante de órganos y 4 jóvenes universitarios. 

 

 SEGUNDA PARTE: 

Se contratarán dos personas que se ubiquen en una zona transitada del 

campus universitario. Un lugar adecuado y correcto puede ser la Plaza de 

la Cultura ubicada en el Pabellón O.  

Éstos personajes estarán con el cuerpo pintado de blanco y tendrán 

dibujado algunos órganos que pueden trasplantarse. 

Las dos personas ubicadas encima de una plataforma tendrán cartas que 

serán entregadas a los jóvenes universitarios. 

Tras la entrega, se encontrará en cada carta, el testimonio del 

padecimiento de pacientes que esperan un órgano para vivir; asimismo, el 
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agradecimiento por ser un donante potencial, causando la reacción de cada 

joven que lea alguna de las cartas entregadas. 

La ejecución del Street Marketing, será grabado, desde los preparativos 

hasta la post-ejecución, por dos camarógrafos. 

 

Desarrollo: 

Se llevará a cabo en dos lugares, ambos, dentro del campus universitario, en 

la primera parte, sólo se precisará de una cantidad mínima de jóvenes 

universitarios; por otro lado, en la segunda parte podrán ser parte de la acción 

publicitaria, muchos más. 

Con ambas acciones se quiere generar una experiencia de empatía y 

sensibilidad en los jóvenes universitarios. 

Tras la acción ejecutada, se repartirán los flyers, las historietas y el 

merchandising.  

 

4.6.4. PRE VALIDACIÓN. 

 

Comentario de publicista, Lic. Sabrina Alexandra Documet Guarderas, 

evaluando el criterio de Concepto Creativo. 

La alternativa 1, tiene un planteamiento con base y estilo alegre y divertido, 

que puede llamar la atención y curiosidad de los jóvenes universitarios. 

Por otro lado, la alternativa 2, permite que los jóvenes universitarios vivan 

una experiencia que genere conciencia y empatía con los que pasan por el 

problema de precisar con urgencia una donación de órganos.  

La propuesta que puede ser más efectiva es la alternativa 2, con la que se 

podrá vivir una experiencia más personal e íntima. 
 

 

SELECCIÓN DE ALTERNATIVA. 
Alternativa Nº2 
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4.7. MERCHANDISING. 
 

4.7.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración del Merchandising. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar piezas de manera creativa y atractiva, en las cuales se note el 

tema relacionado a la donación de órganos y trasplantes. 

 Reforzar el Street Marketing, mediante estas piezas, quedando como 

recuerdo de la campaña de donación de órganos y trasplantes. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Recordación del mensaje de la campaña de la donación de órganos. 

Continuidad: 23 de Mayo del 2018. 

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de Merchandising. 

Medio: Vía Pública 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Por medio de este recurso, se pretende 

dejar un recordatorio de la campaña al 

público objetivo. 

 

Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador, para la realización del diseño de las piezas 

del merchandising para la campaña. 

b. Entrega de concepto o idea creativa de la campaña, al diseñador para 

que pueda presentar una propuesta de diseños. 

c. Exposición de la planificación creativa y diseño, realizado por el 

diseñador, a través de bosquejos preliminares. 
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d. Presentación del diseño del concepto final, el cual fue sujeto a las 

correcciones del proceso anterior. 

e. Pre-validación, con los diseños finales del merchandising, se procede a 

la aprobación para el uso de ellas en la campaña. 

f. Impresión de las piezas, luego de ver los resultados y hacer las 

respectivas mejoras si fuera necesario. 

g. Distribución del merchandising en la respectiva acción publicitaria a 

realizar durante la ejecución de la campaña. 

 

Diagrama de flujo: 

 

4.7.2. INFORME. 

Descripción Técnica: 
Formato: Base: (Vectorial) 

Salida: PNG 720 Dpi  

Material: Metal 

Formato Impreso: 

Formato: 5 x 5 cm (Pin y Separador de Libros) 
Impresión Digital 
Offset a color 
Modelo de color: CMYK 

Cantidad: 2 000 x cada uno (Pin y Separador de Libros) 

Software Utilizado: Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: Composición de texto e ilustración. 

Estilo: Simplicidad 
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Diseño: 
Contenido: Mensaje de la campaña de la donación de 

órganos. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: Informativa y sensibilización  

Técnica de 
Comunicación Visual: Equilibrio y Simplicidad  

 

Creación del Botón PIN/ SEPARADOR DE LIBROS: 

Merchandisinq que se diseñó para ser un recordatorio del mensaje de la 

campaña de donación de órganos. El diseño está acorde a los colores y 

concepto de la campaña. 

 

Presentación del Merchandising: 

PIN SEPARADOR DE LIBROS 

 
 

 

Forma de Difusión: 

Las piezas escogidas como merchandising, van hacer obsequiadas el día en el 

que se realice la activación de Street marketing para la campaña de donación 

de órganos.  
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Presupuesto: 

 

 
Temporalidad: 

23 de mayo del 2018. 

 

4.7.3. PRE VALIDACIÓN. 

 

Comentario de especialista en diseño, Lic. Sabrina Alexandra Documet 

Guarderas, evaluando el criterio de Diseño / Concepto Creativo. 

El diseño y la distribución de los elementos en el merchandising, está siendo 

utilizado de manera adecuada, ya que no se está saturando el espacio y tiene 

una buena legibilidad. 

 

En ambos casos, el pin y el separador de libros, se cumple el objetivo; 

además de ser elementos decorativos y atractivos que pueden ser usados de 

manera cotidiana, recordándoles a los jóvenes universitarios que aceptan la 

donación de órganos y la apoyan. 
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4.8. PÁGINA WEB. 
 

4.8.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de una Página Web. 

 

Objetivo / Función: 

 Elaborar una plataforma de forma creativa y atractiva, donde se 

encuentre contenido acerca de la donación de órganos. 

 Mantener al público objetivo, actualizado e informado de la campaña y 

todas las incidencias que ocurran entorno a la donación de órganos. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Informar y sensibilizar de la donación de órganos y tejidos.  

Continuidad: Abril - Julio del 2018.  

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de una Página Web 

Medio: Digital 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Concepto: Donación de órganos y tejidos 

Desarrollo: Adobe Flash y Adobe Dreamweaber 

Programación: HTML, Java Script y PHP 

Interfaz: 980 x 580 pixeles, siempre visible, formato pensando 

para una resolución de pantalla de 1024 x 768 pixeles. 

Navegadores: I-explorer 5.5, Natscape 8.0 Mozilla 1.1, Flash Player 
8.0 requerido 

Hosting: Paquete avanzado AQP Host: 500MB de espacio, 5gb 
de transferencia,  3 subdominios, php, perl, mysql, FTP 

Profundidad: El árbol alcanza 2 niveles de estructura jerárquica 
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Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador web, para la creación del diseño y 

estructura de la página web de la campaña. 

b. Entregar el concepto o idea creativa de la campaña, ya que el diseñador 

web precisa de la información necesaria de la campaña. 

c. Propuesta de la  concepción creativa, el diseño y diagramación, estilo, 

estructura y contenido de la página, elaborada por el diseñador de 

páginas web, presentando propuestas de dominio, hosting, entre otros 

elementos, que tendrá la página web. 

d. Presentación de la propuesta final del diseño de sitio web, el cual está 

sujeto a modificaciones, si fueran necesarias. 

e. Pre-validación,  proceso para aprobar o no el sitio web, estando así, 

lista para ser creada y puesta en marcha para la campaña. 

f. Creación de la página web, mantenimiento y actualización, tras la 

respectiva aprobación en el proceso de pre-validación. 

 

Diagrama de flujo: 
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4.8.2. INFORME. 

 

Descripción Técnica: 
 

Dirección: www.donaconelcorazon.com 

Software Utilizado: 

Adobe Flash 

Adobe Dreamweaber 

Illustrator CS6 y Adobe Photoshop CS4 

Contenido: 

Publicaciones y fotografías que involucre a la 

donación de órganos. 

Composición de texto e ilustración 

Estilo: Simplicidad 

 
Diseño: 

 

Contenido: 
Datos e información de la donación de órganos, 

además de las creencias y mitos falsos. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: 

Informativa y sensibilización  

Técnica de 
Comunicación Visual: 

Equilibrio y Simplicidad  

  
Contenido: 

 PÁGINA PRINCIPAL: Presenta la portada del sitio web de la 

campaña, la visualización de la infografía animada, los contactos para 

información e imagen de las instituciones involucradas en la campaña. 

 PÁGINA 1 - Donación de órganos y tejidos: Contenido relevante y 

estadístico, conceptos, procedimientos e información complementaria 

de la donación de órganos y trasplantes.  

 PÁGINA 2 - Mitos y verdades: La que va erradicar la falsa 

información de creencias de mitos en la donación de órganos, se 

expondrá la realidad y verdad de éstos.  

 PÁGINA 3 - Noticias actuales: Contenido actualizado de los 

acontecimientos realizados por las instituciones involucradas en la 

donación de órganos, además de la misma campaña. 
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Distribución de espacio: (Página principal) 

 Header o Cabecera: Se va ubicar la ilustración y el nombre de la 

campaña de donación órganos y tejidos. 

 Barra de Navegación o Menú: Se encuentran los botones para pasar a 

las siguientes páginas, las cuales contienen información relevante de la 

campaña. 

 Contenido: Breve texto que anime al visitante de la página a revisar la 

información y el audiovisual (infografía animada) que se encuentra al 

costado. 

 Footer o Institucional: Los logos de las instituciones involucradas en la 

campaña, junto a la información para contactarse (Facebook de la 

campaña, número telefónico de la central y página web de EsSalud) 

 

Diseño del Sitio Web: 

 

PÁGINA PRINCIPAL  
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PÁGINA: DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS 
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Estándares del diseño web: 

Usabilidad: 

Los botones y vínculos que se muestran en la página, van a funcionar al ser 

ejecutada la página. Por otro lado, el contenido del sitio web, va estar 

diseñado para que los jóvenes universitarios tengan una buena legibilidad y 

armonía visual, ya que es importante que el contenido sea claro y fácil de 

comprender, sin resultar tediosa al leer y visualizar. 

Interacción:  

Se dará uso a la transición y animación sliders para las imágenes que se 

encuentran en la página 2 y 3, así tendrán movimiento y los elementos van a 

poder visualizarse de manera atractiva y simple, de forma que no se saturen 

los espacios libres de la página. Éstas transiciones o sliders, van a tener 

botones en los extremos, los que van a permitir que los jóvenes universitarios 

puedan cambiar y elegir el contenido que vean interesante y sea de su 

preferencia. 

 
Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

12 semanas de exposición (30 de abril hasta 20 de julio del 2018) 

 

4.8.3. PRE VALIDACIÓN. 

Comentario de publicista especialista en diseño, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas, evaluando criterio de Diseño / Concepto Creativo. 

El diseño y contenido planteados para la página web,  se están usando de 

forma correcta y prolija; la diagramación y los espacios visualmente se ven 

equilibrados, mas no saturados, además de estar acorde al concepto de la 

campaña y la usabilidad planteada es simple y atrayente a la vez. 
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4.9. RED SOCIAL - FACEBOOK. 
 

4.9.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de contenido digital para la red social de Facebook. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética de la donación de 

órganos y tejidos en contenido digital. 

 Informar sobre las noticias relevantes y datos concretos acerca de la 

donación de órganos y tejidos. 

 Incrementar seguidores de la campaña, para que reciban información 

actual y correcta del tema. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Informar y sensibilizar acerca de la donación de órganos.  

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

Tipo de Acción: Elaboración de una Fan Page en Facebook 

Medio: Digital 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Dirección: https://www.facebook.com/donaconelcorazonn 

Hardware y Software 
utilizados: 

Hardware: Computadora Core duo 
Software: Adobe Illustrator CS5, Photoshop CS5 
Facebook: Lenguaje de programación PHP 

Estructura: Navegación 

Modo de Color: CMYK 

Contenido: Publicaciones acerca de la donación de órganos. 

Tipografía y Colores: Por defecto de la red social 
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Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador / community manager, para crear y 

mantener actualizada la plataforma Facebook, además de tener un alto 

manejo en redes para difundir y promover la campaña de donación de 

órganos y tejidos. 

b. Entregar el concepto o idea creativa de la campaña, y así el diseñador 

podrá plantear una propuesta digital correctamente. 

c. Propuesta digital, presentada por el community manager, expuesta y 

presentada para analizar y mejorarla. 

d. Propuesta final, la cual podrá pasar por las modificaciones respectivas, 

listo para ser validado. 

e. Pre-validación, proceso que se realiza para aprobar o no la propuesta 

final presentada para la campaña de donación de órganos.  

f. Creación del fan page e inicio de las publicaciones correspondientes. 

 

Diagrama de flujo: 
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4.9.2. INFORME. 

Descripción del Fan Page: 

 Foto de perfil: Diseño y slogan de la campaña de donación de órganos. 

 Foto de portada: Diseño y concepto de la campaña de donación de 

órganos y tejidos. 

 Pestaña de Inicio: Actualizaciones y contenido sobre la donación de 

órganos y tejidos, y todo lo acontecido durante la campaña, además de 

noticias y eventos de EsSalud, ONDT y el MINSA que tenga relación 

con la donación de órganos y tejidos. 

 Pestaña de Información de la página: Descripción de la campaña de 

donación de órganos, correo electrónico y página web. 

 Pestañas de Fotos: Imágenes acerca de las actividades que se realizan 

durante la campaña de donación de órganos y tejidos. 

  

Contenido: 

 Portada del Fan Page: La foto de portada debe actualizarse cada 15 

días, cambiando los contenidos en las imágenes pero manteniendo 

siempre el nombre de la campaña. 

FORMATO: JPEG. 

MEDIDAS: 315 x 851 píxeles. 

CANTIDAD DE PUBLICACIONES: Durante la campaña, se 

publicarán 6 imágenes en los tres meses que esté activada el fan page. 

 Foto de Perfil del Fan Page: La imagen de la foto de perfil va 

mantenerse, sólo se cambiará durante el día del donante. 

FORMATO: JPEG. 

MEDIDAS: 404 x 404 píxeles. 

CANTIDAD DE PUBLICACIONES: La foto de perfil va tener 2 

publicaciones, 1 imagen permanente que cambiará por otra, el 23 de 

mayo, el día del donante, después se volverá a la primera imagen hasta 

que termine la campaña. 

 Publicaciones del Fan Page: Las constantes publicaciones van a estar 

relacionadas con la donación de órganos y trasplantes. Es importante 

mencionar que, por el día del donante (23 de mayo) se van a realizar 

publicaciones especiales, además de las actividades del día. 
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FORMATO: JPEG. 

CANTIDAD DE PUBLICACIONES: Las publicaciones van a ser 

interdiarias, 72 aproximadamente debido a que cada día se harán 1 o 2 

publicaciones; y contendrán imágenes de noticias actuales relacionadas 

a la donación de órganos o de las instituciones involucradas, 

infografías, gif’s animados, audiovisual de infografía animada, entre 

otros videos. 

 

Procedimiento: 
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Presentación de Fan Page: 
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Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

12 semanas de exposición (30 de abril hasta 20 de julio del 2018) 

 

 

4.9.3. PRE VALIDACIÓN. 

 

Comentario de publicista especialista en diseño, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas. 

La utilización de redes sociales, actualmente, sirve mucho para la difusión de 

contenido. Los jóvenes universitarios tendrán más acceso de información de 

la donación de órganos y a la campaña, a través de una de las redes más 

principales, Facebook; además de tener interacción directa con las 

instituciones involucradas en el tema y resolver sus dudas.  
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4.10. FORMATOS INTEGRADOS. 
 

4.10.1. FICHA TÉCNICA. 

Denominación: 

Diseño y elaboración de Formatos Integrados. 

 

Objetivo / Función: 

 Diseñar y promover de manera creativa y estética contenido digital de 

la donación de órganos y tejidos. 

 Informar sobre las noticias relevantes y datos concretos acerca de la 

donación de órganos y tejidos. 

 

Objetivo Publicitario:  

Target: Jóvenes universitarios, estudiantes de ambos sexos y de 17 a 24 años; 

en proceso de tramitar su DNI o ya lo tienen y estar por renovarlo. 

Alcance: 1 200 jóvenes estudiantes universitarios. 

Impacto: Informar y sensibilizar acerca de la donación de órganos y tejidos  

Continuidad: Abril - Julio del 2018. 

 

Descripción Básica: 

 
Tipo de Acción: Elaboración de Formatos Integrados 

Medio: Digital 

Tipo de Campaña: Publicidad Social 

Tratamiento del producto: 
Por medio del recurso juvenil, lleno de 

gráficos y dibujos se pretende informar 

acerca del tema. 

 
Descripción de las Actividades: 

a. Contactar con el diseñador, para el proceso de elaboración y diseño de 

los formatos integrados. 

b. Entrega del concepto o idea creativa de la campaña, para que el 

diseñador pueda crear y elaborar el material digital.  

c. Propuesta del diseño y contenido para el material digital, presentada 

por el diseñador, el cual mostrará lo que ha elaborado. 
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d. Diseño y contenido final del material digital, la cual estará a escrutinio 

para posibles modificaciones, si es necesario. 

e. Pre-validación, luego de la propuesta final, se someterá a la aprobación 

del diseño y contenido del material digital, estando así listo para ser 

usado en la campaña. 

f. Realización de todo el contenido para usarlo como material digital en 

las plataformas elegidas para la campaña de donación de órganos. 

 

Diagrama de flujo: 

 

 
 

4.10.2. INFORME. 

 

Descripción Técnica: 
 

Software Utilizado: 
Adobe Illustrator CS6 y Adobe Photoshop 

CS4 

Contenido: Composición de texto, gráficos e ilustración 

Estilo: Simplicidad 
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Diseño: 

Contenido: 
Datos e información de la donación de 

órganos, creencias y mitos falsos. 

Tono: Racional y Juvenil 

Función de la 
Comunicación: 

Informativa y sensibilización  

Técnica de 
Comunicación Visual: 

Equilibrio y Simplicidad  

 
Contenido: 

En la investigación realizada, las fuentes de información fueron las  

entrevistas a personas involucradas en el tema, además del análisis del focus 

group y encuesta realizado al público objetivo, el cual fue complementado 

con información básica y actualizada de la donación de órganos y trasplantes.  

 

Tras el análisis y resultados de esta investigación, los temas que se precisan 

comunicar en los formatos integrados son:   

 Estadísticas y datos de la donación de órganos (cuántos son los 

donantes potenciales, el número de lista de espera, cuántos trasplantes 

realizados, entre otros). 

 Instituciones que promueven la donación de órganos en el país. 

 Los principales órganos que puede ser donados y trasplantados, en el 

país y en Arequipa, y su tiempo de vida. 

 Las personas que pueden o no ser donantes de órganos. 

 El significado del diagnóstico de muerte cerebral.  

 El procedimiento de la extracción de órganos. 

 El procedimiento que se realiza para convertirse en donante de órganos 

y a qué organización dirigirse. 

 Los mitos y verdades de la donación de órganos.  

 Las religiones y su posición frente a la donación de órganos.  

 La posición de la familia frente a la donación de órganos y la 

importancia de conversarlo en casa, ya que la última decisión para 

donar la tienen ellos. 

 La existencia de leyes que protegen al donante y al receptor de los 

órganos en el país 
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Concepto de Formatos Integrados: 

Para la realización de los formatos integrados para la campaña de donación 

de órganos, se va considerar a las infografías (ilustración con estadísticas), 

gif’s animados y contenido gráfico, ilustraciones animadas o frases de 

reflexión, elaborados con temas puntuales que se quiere difundir acerca de la 

campaña; recursos que visualmente llamen la atención y no se saturen de 

información. 

Presentación: 
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Medios de Difusión: 

Todos los formatos integrados, serán publicados, tanto en la página web de la 

campaña, como en la red social de Facebook. 

Presupuesto: 

 
Temporalidad: 

12 semanas de exposición (30 de abril hasta 20 de julio del 2018) 

 
4.10.3. PRE VALIDACIÓN. 

Comentario de publicista especialista en diseño, Lic. Sabrina Alexandra 

Documet Guarderas. 

Los formatos integrados que se están proponiendo, pueden llegar a captar la 

atención de los jóvenes, además de proporcionar información de forma 

concreta, simple y dinámica con recursos que se encuentran en tendencia, en 

cuanto a las publicaciones de contenido, circulando por internet.  
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CONCLUSIONES 
 

1. En la ciudad de Arequipa, mediante el contexto desarrollado, existe casi un 

completo desconocimiento en las personas acerca de la donación y sus 

procedimientos. La difusión que brinda EsSalud, no llega a cubrir a toda la 

población. 

 
2. La campaña de publicidad social propuesta, debería ser el inicio de una serie 

de campañas posteriores, ya que ésta prácticamente se enfoca en brindar, 

principalmente, información para que los jóvenes universitarios acepten el 

tema de donación de órganos, además de sensibilizar y promoverla. 

 
3. La donación de órganos debe ser concientizada, con el fin de conseguir una 

actitud positiva y favorable del público objetivo, y con eso, lograr que exista 

la posibilidad de salvar vidas, y que se conviertan en próximos donantes 

potenciales. 

 
4. La información básica que se debe recibir para poderse educar sobre la 

donación de órganos y trasplantes, y disipar dudas es acerca del: diagnóstico 

de muerte cerebral, las instituciones donde pueden ir a convertirse en 

donantes de órganos, la nula posibilidad de la existencia del tráfico de 

órganos, las de leyes que se cercioran de cuidar a cada donante y quien tiene 

la última palabra. 

 
5. La campaña publicitaria social, se enfoca en informar, sensibilizar y 

promover la aceptación de donación de órganos y tejidos, a través de 

acciones publicitarias que cumplirán con los objetivos propuestos. Las piezas 

gráficas (banner, dangler y flyer) permiten visualizar el mensaje de la 

campaña, los audiovisuales, activaciones y formatos integrados con 

contenido para medios digitales, informan y sensibilizan, generando 

conciencia y reflexión; éstas acciones van a permitir la difusión necesaria 

para la campaña. 

 
6. La utilización del medio digital, como la red social Facebook, es sumamente 

importante, ya que los jóvenes universitarios son participes asiduos y 
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constantes de la misma, lo cual sirve mucho para llegar a ellos y difundir la 

campaña, además de crear una participación interactiva y directa.    

 
7. La campaña, si bien no erradicará el problema existente, va contribuir en una 

mejora, sirviendo como precedente para una posterior creación de cultura de 

donación de órganos, no sólo en los jóvenes, sino en las nuevas 

generaciones. Además, con esta propuesta, los jóvenes universitarios tienen 

la posibilidad de convertirse en agentes de cambio, y ser portavoces activos 

para promover la donación de órganos y trasplantes. Asimismo, la exposición 

del tema lo pondrá en vitrina, para que organizaciones o empresas quieran 

unirse a ésta causa u otras causas sociales. 
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RECOMENDACIONES 
 

1. Para crear una cultura de donación se deben realizar más campañas, que 

tengan mayor alcance y efectividad, consiguiendo así mayores resultados. 

EsSalud, debería recibir más apoyo de empresas o instituciones que aporten 

en sus campañas sociales, ya que sus recursos y presupuesto, no siempre son 

lo suficiente para difundir las campañas como se quisiera, ya que la base se 

encuentra en Lima. 

 

2. Las instituciones, como EsSalud y la ONDT, deberían considerar la 

repercusión que tiene una campaña específica y enfocada en los jóvenes, ya 

que es un segmento, como se mencionó anteriormente, con una gran ventaja, 

debido a que se encuentran permisivos a nuevas ideas y concepciones, ellos 

pueden ser la base para crear un cultura de donación de órganos, y nexo para 

llegar a adultos y familia, además de las nuevas generaciones.   

 
3. Las campañas publicitarias enfocadas en el ámbito social, deberían ser más 

valorada y, apoyadas, además de conseguir un mayor interés. Apoyar 

publicitariamente en una problemática social, te hace menos indiferente al 

prójimo y al mundo, haciéndote participe como agente de cambio. 
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ANEXO Nº1  
 

TABLA Nº 64: 

Cantidad de trasplantes de órganos y tejidos –  
EsSalud 2006 - 2013 

 

FUENTE: EsSalud. 

ELABORACIÓN: EsSalud. 

 
TABLA Nº 65: 

Cantidad de trasplantes en Perú según componente de  
Salud 2006 - 2013 

 
FUENTE: Organización Nacional de Donación y Trasplantes (ONDT). Ministerio de 

Salud. Gerencia de Procura y Trasplante. EsSalud. 

ELABORACIÓN: Área de Servicios de Investigación. 

 
 
 

 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Trasplantes de Riñón 62 65 65 137 143 195 119 136 

Trasplantes de Hígado 4 9 7 13 23 40 27 26 

Trasplantes de Corazón 1 2 0 0 4 6 8 9 

Trasplantes de Pulmón 1 1 0 1 1 4 3 2 

Trasplantes de Córneas 57 40 26 17 72 90 78 95 

Trasplantes de Médula Ósea 10 39 43 22 54 65 74 58 

Año / Componente sector 
de salud 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

EsSalud 103 91 76 80 284 398 309 303 

MINSA 89 126 105 118 172 146 127 122 

Instituto de Trasplante de 
Órganos y Tejidos de las 
FFAA (ITOT) 

1 4 3 10 5 4 6 5 

Clínicas Privadas - - - - 3 102 125 84 

TOTAL 193 221 184 208 464 650 567 514 
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ANEXO Nº2  
 

TABLA Nº 66: 

Población identificada con DNI mayor de edad por condición de donante de 
órganos, según lugar de residencia – 31 de Marzo 2017  

 

LUGAR DE 
RESIDENCIA 

CONDICIÓN DE DONANTE DE ÓRGANOS 

TOTAL Acepta 
donar 

% del 
total 

No acepta 
donar 

& del 
total 

No 
Especifica 

% del 
total 

Total 
Población 
Identificada 

23 928 821 3 106 161 13% 18 279 617 76.4% 2 543 043 10.6% 

En el Territorio 
Nacional 

23 024 263 2 852 988 12.4% 17 658 731 76.7% 2 512 544 10.9% 

Amazonas 285 149 8 606 3% 235 809 82.7% 40 734 14.3% 

Áncash 862 577 103 262 12% 657 310 76.2% 102 005 11.8% 

Apurímac 298 613 11 751 4% 250 305 83.8% 36 557 12.2% 

AREQUIPA 1 086 070 166 078 15.3% 804 867 74.1% 115 125 10.6% 
Ayacucho 445 555 25 387 5.7% 354 314 79.5% 65 854 14.8% 

Cajamarca 1053 425 51 504 4.9% 845 568 80.3% 156 353 14.8% 

Callao 780 365 147 233 18.9% 562 270 72% 70 862 9.1% 

Cusco 964 439 83 260 8.6% 760 788 78.9% 120 391 12.5% 

Huancavelica 286 729 9 682 3.4% 236 131 82.3% 40 916 14.3% 

Huánuco 553 573 20 794 3.8% 457 433 82.6% 75 346 13.6% 

Ica 609 826 86 496 14.2% 463 017 75.9% 60 313 9.9% 

Junín 920 496 43 933 4.8% 772 167 83.9% 104 396 11.3% 

La Libertad 1 352 994 169 279 12.5% 1 012 883 74.9% 170 832 12.6% 

Lambayeque 927 985 98 511 10.6% 717 836 77.4% 111 638 12% 

Lima 7 907 547 1 480 386 18.7% 5 758 230 72.8% 668 931 8.5% 

Loreto 660 487 34 394 5.2% 537 335 81.4% 88 758 13.4% 

Madre de Dios 101 052 19 851 19.6% 73 017 72.3% 8 184 8.1% 

Moquegua 139 170 15 999 11.5% 111 685 80.3% 11 486 8.2% 

Pasco 191 651 10 627 5.5% 160 902 84% 20 122 10.5% 

Piura 1 320 871 116 501 8.8% 1 045 808 79.2% 158 562 12% 

Puno 894 114 33 342 3.7% 743 352 83.2% 117 420 13.1% 

San Martín 597 425 44 021 7.4% 470 679 78.8% 82 725 13.8% 

Tacna 266 327 23 880 9% 215 134 80.8% 27 313 10.2% 

Tumbes 162 455 14 058 8.7% 130 526 80.3% 17 871 11% 

Ucayali 355 368 34 153 9.6% 281 365 79.2% 39 850 11.2% 

En el Exterior 904 558 253 173 28% 620 886 68.6% 30 499 3.4% 

FUENTE: Registro Único de Identificación de Personas Naturales (RENIEC). 
ELABORACIÓN: Propia 
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ANEXO Nº3:  
ENTREVISTA CON EL DR. RAUL HINOJOSA 

Médico Nefrólogo, especialista en trasplantes de órganos, del HNCASE en Arequipa. 

(Entrevista realizada en Junio del año 2017) 
 

1. ¿Qué órganos son los que se trasplantan en la ciudad de Arequipa? ¿Y cuáles son los más 

extraídos? 

Los órganos más trasplantados en la ciudad de Arequipa son: las córneas, la médula ósea y los 

riñones. Mientras que los órganos más extraídos son: el hígado y el corazón. 

 

2. ¿Dónde se realizan los trasplantes en la ciudad de Arequipa?  

Los trasplantes en la ciudad sólo se realizan en el Hospital Carlos Alberto Seguín de Essalud. 

 

3. ¿Quiénes no pueden donar sus órganos? 

Por líneas generales, la persona que no puede donar, como uno de los requisitos es no tener 

Hepatitis B o C y enfermedad de la HIB. 

 

4. ¿Cuántos trasplantes se realizaron en el 2017? ¿Y cuántos aproximadamente se realizan cada año?  

Hasta el momento, en el 2017 se han realizado 4 trasplantes de órganos. Los trasplantes efectuados 

años atrás, han tenido un promedio aproximado de 20 al año, pero últimamente las cifras han sido 

diferentes. En el 2016, fueron 8 trasplantes; mientras que en el 2015 y 2014, se realizaron de 20 a 

21 trasplantes.  

 

5. ¿A cuánto asciende la lista de espera en la ciudad de Arequipa?   

Actualmente, en la lista de espera se tiene a 600 pacientes en hemodiálisis; además de 150  en 

diálisis, de los cuales están aptos y listos para realizarse un trasplante, un aproximado de 33 

personas. En general, son un promedio de 800 personas que precisan de un trasplante. 

 

6. ¿Cómo se da la conversación con la familia respecto a la donación de órganos? 

Tras los posibles donantes que llegan al hospital, ya sea por el caso más común, muerte cerebral, 

por accidente vascular o traumatismo; más de la mitad de las familias presentan una negativa tras 

las conversaciones para la donación de los órganos del paciente. No importa si se tiene documento 

o consentimiento para donar, si la familia no lo acepta, no se realiza la donación, ya que la última 

palabra la tiene siempre la familia. 

 

7. ¿Cuál sería un donante ideal? 

Un donante ideal, podría ser un joven saludable, el cual no tenga alguna enfermedad crónica o 

alguna enfermedad que afecte al órgano que se quiere donar. 
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8. ¿Cuáles cree que son los mitos y creencias en nuestra ciudad?  

En cuanto a los mitos y creencias, uno de los grandes factores, son las leyendas urbanas o historias 

falsas, ya que se dice que se realizan operaciones clandestinas e ilegales donde se trasplantan 

órganos; algo fuera de la realidad, ya que para realizar un operación de ese tipo, se precisa de un 

aproximado de 50 especialistas médicos, no es un procedimiento sencillo. 

 

9. ¿Cuáles serían los motivos o razones de las personas que no quieren donan? 

Los motivos por el cual las personas no quieren donar sus órganos, se argumenta que es por una 

gran falta de cultura de donación de órganos, las personas tienen muchos tabús y miedos, además de 

una mala información.  

 

10. ¿Cuándo es la semana y el día del donante? ¿Y qué actividades se realizan? 

La semana del donante varía por año, mientras que el día del donante es el 23 de mayo, en el cual se 

hacen actividades o cursos para brindar información acerca de la donación de órganos. 

 

11. ¿Cómo se difunde la información de donación en Arequipa? ¿Quién la hace? ¿Y cada cuánto se 

difunde? 

En cuanto a la difusión de las campañas de donación de órganos durante cada año, se hacen a través 

de medios masivos como radio y televisión, por medio de entrevistas a los médicos especializados 

en donación y trasplante. 
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ANEXO Nº4:  
ENTREVISTA CON LA LIC. MARÍA ELENA LAZO RAMOS 

Coordinadora de la Gerencia de PROCURA del HNCASE en Arequipa. 

(Entrevista realizada en Setiembre del año 2014) 
   

1. ¿Cuál es la cantidad de donantes por habitantes de Arequipa? 

Bueno, en el 2013 hubo 11 donantes, y hasta la actualidad en el 2014 se han realizado 6 donaciones, 

cifra alarmante y ratifica la preocupación por atender este problema. 

 

2. ¿Cuál es la organización encargada de realizar las campañas de donación de órganos y trasplantes? 

La organización que desarrolla campañas de donación de órganos y tejidos en Arequipa y a nivel 

nacional, es la ONDT, es el directorio que se encarga exclusivamente del tema de donación de 

órganos y trasplantes en todo el Perú, conformado por cuatro instancias: Essalud, las Fuerzas 

armadas y policiales, Clínicas privadas y el Ministerio de salud, y en la que cada instancia tiene su 

Unidad de Gerencia de Procura y Trasplante. 

 

3. ¿Alguna entidad o empresa apoya a la Gerencia de Procura en EsSalud? 

Por el momento no hay alguna empresa que esté apoyando a la Gerencia de Procura en campañas 

de donación de órganos y tejidos en Arequipa,  

 

4. ¿Cómo es que funciona la Gerencia de Procura y qué funciones cumple? 

Essalud es el único organismo que se encarga del funcionando de la unidad de Procura y 

Trasplante, y es la única institución que cumple dos funciones: la de donador y la de trasplantador, 

a diferencia de las clínicas privadas que sólo pueden ser donadores. 

 

5. ¿Cuáles son los órganos que se trasplantes en la ciudad y cuánto es su tiempo de vida? 

Los únicos trasplantes que se realizan en Arequipa, son de córneas y riñones; si se tiene algún otro 

órgano que no sea los dos mencionados, se procede al traslado para la ciudad de Lima. 
Cada órgano extraído tiene un tiempo de vida que varía; por ejemplo, el riñón extraído dura 

veinticuatro horas, el hígado, en cambio, tiene una duración más corta, de seis horas, y así cada 

órgano es diferente.  

 

6. ¿De cuánto es la lista de espera en Arequipa? 

Actualmente, la lista de espera es de 30 a 35 personas aprox., las que se encuentran aptas y 

preparadas para una operación de trasplante exitosa. Por otro lado, se tenía alrededor de 700 

pacientes con problemas renales que precisan de una donación y se encuentran en proceso de 

preparación para la lista de espera en los diversos hospitales y clínicas de la ciudad.  

El proceso para la donación de órganos y trasplante, necesita del cumplimiento requisitos, en el que 

el paciente tiene que prepararse físicamente para estar apto y ésta preparación depende del paciente 

y su estado físico. 
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7. ¿Cuál es el presupuesto que determina EsSalud para las campañas de donación de órganos y 

trasplantes? 

En las campañas ejecutadas cada año, existe un presupuesto nacional administrado por la ONDT, ya 

que éste, es el único encargado de toda la publicidad acerca de la  donación de órganos en todo el 

Perú. Todas las propuestas que se quieran realizar deben ser consultadas y validadas por ONDT y la 

oficina de Relaciones Institucionales e Imagen de ESSALUD de la ciudad.  

 

8. ¿Qué acciones se realizan para las campañas de donación de órganos en Arequipa? 

Las piezas graficas publicitarias que usamos, son realizadas en Lima y enviadas a todas las 

provincias para ser difundidas, incluyéndonos.  

Además del material que nos mandan, en la ciudad se realizan charlas informativas en colegios y 

universidades, promocionando las fechas más importantes de la donación de órganos y tejidos, 

como por ejemplo: la semana del donante y el día del donador (23 de mayo). 

Asimismo, se responde a  invitaciones de la radio y televisión para hablar del tema y alentar a la 

población arequipeña a tener un cambio y actitud positiva, brindándoles información y haciéndoles 

ver su importancia. Finalmente, se realizan charlas directas (a grupo de personas de alguna 

institución, empresa, colegio, universidad) y también a cualquier ciudadano individualmente que 

precise de información de dicho tema.  

 

9. ¿Cuáles son los factores que hacen que los ciudadanos no donen sus órganos en Arequipa? 

Los ciudadanos no están comprometidos debido a tres factores: la falta de educación, la inexistente 

cultura de donación de órganos y falta de información.  
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ANEXO Nº6:  

CUESTIONARIO 

 
 

 

1. Marca con una X a las instituciones que identificas: 
 

a)                               b)                                        c) 

d)  Ninguna de las anteriores 

  
2. ¿Está usted de acuerdo con la donación de órganos? 

a) Sí 
b) No 
¿Por qué?: ___________________________________ 

  
3. ¿Quién cree usted que no está de acuerdo con la  donación 

de órganos? 
a) Las Religiones 
b) El gobierno 
c) El entorno familiar 
d) No sabe 
Otro: ________________________________________ 

  
4. ¿Quiénes cree usted que no pueden ser donantes de 

órganos? 
_____________________________________________ 

  
5. ¿Qué órganos son los que pueden ser donados? 

a) Córneas   f) Páncreas 
b) Corazón   g) Pulmones 
c) Hígado   h) Riñones 
d) Intestinos    i) Tejidos 
e) Médula ósea   j) Todos los anteriores 

  
6. ¿Quién cree que promueve la donación de órganos? 

a) EsSalud 
b) Las Religiones 
c) El Gobierno 
d) Empresas y organizaciones 
e) Todas las anteriores 

  
7. ¿Sabe a qué se le denomina muerte cerebral? 

a) La persona en estado de coma. 
b) La persona en estado irreversible de funciones cerebrales. 
c) La persona en estado vegetal. 
d) No sabe. 

 
8. ¿En la parte posterior de su DNI, indicó que donaría sus 

órganos? 
a) Sí 
b) No 

 
9. Cuando tramitó su DNI, ¿Le preguntaron si quería donar sus 

órganos? 
a) Sí 
b) No 

 
 

10. ¿Sabe usted a qué organización tiene que dirigirse 
para convertirse en donante de órganos? 
a) El Ministerio de Salud 
b) EsSalud 
c) RENIEC 
d) No sabe 
e) Otros:________________________________ 

 
11. ¿Cree usted que las instituciones encargadas de la 

donación de órganos son confiables? 
a) Sí 
b) No 
¿Por qué?: ________________________________ 
 

12. ¿Sabe de alguna ley que proteja a las personas que 
donen y reciban órganos? 
a) Sí 
b) No 
 

13. ¿Por qué motivo no sería donante de  órganos? 
a) Por miedo a quedar desfigurado o deforme. 
b) Por temor y desconfianza al tráfico de órganos. 
c) Por la religión o creencias que no se lo permiten.  
d) Oposición familiar. 
e) Por falta de información. 
f) Otro: _________________________________ 
 

14. ¿Cree usted en la existencia del tráfico de órganos? 
a) Sí                                                            (Pase a la 15) 
b) No                                                          (Pase a la 16) 
 

15. Referente al tráfico de órganos ¿Qué cree que puede 
sucederle a una persona que ya es donante? 
a) Los hospitales utilizan sus órganos para lucrar. 
b) Lo matan para vender sus órganos. 
c) Malgastan sus órganos ya que se malogran en poco 

tiempo. 
d) Lo dejan desahuciado o abandonado. 
e) Otro:__________________________________ 
 

16. ¿Ha visto alguna vez publicidad referente al tema 
donación de órganos? 
a) Sí 
b) No 
¿Dónde?: __________________________________ 
  

17. ¿Cuáles serían los medios de comunicación que 
usted cree que deben informar acerca de la 
donación de órganos? 

a) Eventos / Vía Pública 
b) Prensa 
c) TV 
d) Redes Sociales 
e) Radio 
f) Todos los anteriores 

EDAD:  UNIVERSIDAD:  

SEXO:  
CARRERA 
PROFESIONAL: 

 

 

 
El presente cuestionario sobre el tema de Donación de Órganos y Tejidos se está realizando para la elaboración de una tesis. Su opinión y 
conocimiento acerca del tema es importante. Sólo le tomará diez minutos y sus respuestas son totalmente anónimas. Se agradece mucho su 
apoyo. 
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18. ¿Considera usted que el uso de las siguientes actividades 
para una campaña puedan contribuir en el incremento de 
la donantes de órganos? 
a) Historieta   (   ) SI        (   ) NO 
b) Afiche   (   ) SI        (   ) NO 
c) Banner   (   ) SI        (   ) NO 
d) Video Mini-reportaje (   ) SI        (   ) NO 
e) Video Animación 2D  (   ) SI        (   ) NO 
f) Charlas informativas  (   ) SI        (   ) NO 
g) Street Marketing (Vía Pública) (   ) SI        (   ) NO 
h) Merchandising  (   ) SI        (   ) NO 
i) Material digital (para internet) (   ) SI        (   ) NO 
 

19 ¿Su familia está de acuerdo con la donación de órganos? 

a) Sí 
b) No 

 
20. Para usted ¿Quién tiene la última decisión para donar sus 

órganos? 
a) Lo registrado en el D.N.I. 
b) La familia 
c) Su decisión de palabra antes de morir 
d) No sabe 
 

21. ¿Usted estaría dispuesto a donar sus órganos? 

1 2 3 4 5 
Donaría                                                                 No Donaría 

 
22. Si tuviera algún familiar que necesita una donación de 

órganos. Usted estaría: 
a) Muy seguro de donar. 
b) Algo seguro de donar. 
c) Algo inseguro de donar. 
d) Muy inseguro de donar. 
 

23. ¿Tiene algún familiar que haya donado o que le hayan 
donado algún órgano? 

a) Sí 
b) No 
 

24. ¿Cuáles son las redes sociales que frecuenta más?. 
Marque del 1 al 5, siendo 1 el más usado y 5 el menos 
usado. 
(    )  Facebook 
(    )  Twitter 
(    )  Instagram 
(    )  Youtube  
(    )  Pinterest  

 

25 ¿Cuántas horas utiliza éstas redes sociales al día? 

a) Menos de 1 hora. 
b) De 1 a 5 horas. 
c) De 5 a 10 horas 
d) De 10 horas a más. 

 

26. ¿Cuáles son los medios de comunicación por los que 
se informa más?. Marque  del 1 al 5. Siendo 1 el más 
importante y 5 el menos. 

(    )  Prensa 
(    )  TV 
(    )  Redes Sociales 
(    )  Radio 
(    )  Vía Pública 
 

27. ¿Le gustaría ser un agente de cambio? (Ayuda social) 

a) Sí 
b) No 
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ANEXO Nº 7:  

FOCUS GROUP 
 

GUIA DE PAUTAS PARA LA REALIZACIÓN DEL FOCUS GROUP 

Se inicia con la presentación de los participantes, edad, universidad, carrera profesional u otras 

actividades que realizan.  

a) Información General:  

En esta ocasión abordaremos el tema de Donación de Órganos y Tejidos, por lo cual vamos a 

comenzar conversando de lo que conocen o han escuchado acerca del tema.   

 

 ¿Han escuchado algo o tienen alguna idea acerca de la donación de órganos? ¿Mediante qué 

medio se enteraron del tema? 

 ¿Serian donantes de órganos o no? ¿Están a favor de la donación? 

 ¿Qué significa para ustedes “donar órganos”? 

 ¿Qué piensan acerca del acto de donar órganos? ¿Es positivo o negativo? 

 ¿A quiénes creen que favorece la donación de órganos? 

 ¿Conocen de alguna institución o instituciones que se encarguen de promover la donación de 

órganos? ¿Cuál o cuáles son? y ¿Qué trabajo realizan?  

Si los participantes no manejan esa información. ¿Cuáles serían las instituciones que creen 

que podrían encargarse de promover la donación de órganos? 

 ¿Creen que hay una buena y necesaria difusión acerca de la donación de órganos, a nivel 

nacional y en la ciudad de Arequipa?. Si la han visto ¿Cuáles fueron? 

 ¿Cuáles serían sus sugerencias para mejorar esa difusión?  

 

b) Actitudes y reacciones frente al Tema de Donación: 

Ahora se hablará de la opinión personal de cada participante, referente al tema de Donación de 

Órganos y Tejidos. 

 

 ¿Qué opinión o posición tienen frente a la donación de órganos y tejidos?  

 ¿Ustedes expresaron su voluntad de donar órganos en su D.N.I.? 

 ¿En algún momento, alguno de ustedes se ha sentido motivado frente a la posibilidad de 

convertirse en un donante de órganos? ¿Por qué? ¿Tienen algún temor o miedo? 

 ¿Saben dónde pueden manifestar la voluntad de ser donantes de órganos? 

 ¿Su familia está de acuerdo o no con la donación de órganos? ¿Hablaron con ellos acerca del 

tema? 

 ¿Creen que la mentalidad de la gente debería cambiar positivamente frente al tema de 

donación de órganos?  ¿A qué edad sería apropiado tocar el tema para cambiar esa 

mentalidad? 
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 ¿De qué forma sería posible llegar a las personas para cambiar su mentalidad de forma 

positiva?  

 ¿Cuál es su posición frente al tema de tráfico de órganos? ¿Creen en su existencia? ¿Por 

qué? 

 

c) Conocimiento sobre la donación y su procedimiento: 

Finalmente, se tocará la información que se tiene acerca de la realización de una donación y 

procedimiento de un trasplante de Órganos. 

 

 ¿Quiénes creen que son las personas que no pueden donar? o ¿Todas pueden hacerlo? 

 ¿Saben cómo tendría que ser el donante ideal? 

 ¿Podrían decirnos si conocen acerca del diagnóstico de muerte cerebral? 

 ¿Conocen de alguna ley o reglamentación que regule la actividad de donación de órganos en 

el Perú? 

 ¿Saben quiénes tienen la última palabra antes de que realizarse el trasplante de órgano? ¿Qué 

opinión tienen al aspecto? ¿Creen que esta medida podría estar limitando o no la donación 

de órganos? ¿Por qué razón? 

 ¿Saben del procedimiento o mecanismo para ser donante de órganos? ¿Cómo es que se 

realiza o hace? ¿A dónde se tiene que ir?  

 ¿Conocen del procedimiento que se realiza en el momento de la extracción de órganos? 

¿Saben del tiempo que toma? ¿Cómo se lo imaginan? 

 ¿Saben cuáles son los órganos que se pueden donar? ¿Por qué medio se enteraron? 

 ¿Creen que en la ciudad de Arequipa se realiza algún trasplante de órganos? 

 ¿Conocen de cuánto es la lista de espera que se tiene a nivel nacional y en la ciudad de 

Arequipa? 

 ¿Creen que hay algunas religiones que le tengan prohibido donar los órganos a sus devotos? 

¿Cuáles son? ¿Qué opinión tienen al respecto? 

 Para ustedes ¿Existe o han escuchado de algún mito o creencia referente al tema de donación 

de órganos? 
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ANEXO Nº 08 
LEY GENERAL DE DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y/O TEJIDOS 

HUMANOS –  LEY Nº 28189. 

La ley fue publicada el 18 de Marzo del 2004 en el Diario Oficial El Peruano. Normas legales. (2004). 

Ésta Ley Nº 28189 consta de 7 capítulos y 16 artículos, en los que menciona: 

∂ Disposiciones Generales de la Donación: 

Se tocan temas de regulación de las actividades y procedimientos de la donación de órganos, 

las garantías y principios de la donación, diagnóstico y certificación de muerte, además de 

restos mortales de la persona humana. 

∂ Donación Extracción y Trasplante: 

Los temas puntuales fueron la finalidad de la extracción de órganos, la confidencialidad de 

la información de donantes y receptores, la gratuidad de la donación, promoción y educación 

corresponde a los sectores de salud y educación  

∂ Extracción y procesamiento de órganos y tejidos de donantes vivos: 

Habla de requisitos y condiciones para la donación de tejidos regenerables de donantes vivos 

y requisitos, además de condiciones del donante vivo de órganos y/o tejidos no regenerables 

∂ Extracción y procesamiento de órganos y tejidos de donantes cadavéricos: 

Habla de las condiciones y requisitos del donante cadavérico 

∂ Establecimientos de Salud: 

Los requisitos y condiciones de funcionamiento, y de la inspección y control y supervisión 

de los establecimientos de salud  

∂ Traslado nacional e internacional de los órganos y/o tejidos:  

Traslado y transporte de órganos y tejidos, e ingreso y salida de órganos y tejidos. 

∂ Sanciones administrativas: 

Infracciones a las disposiciones contenidas en la ley y su reglamento 
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ANEXO Nº 09 
DECLARACIÓN JURADA PARA DONACIÓN DE ÓRGANOS EN EL PERÚ. 

 

El Congreso de la República del Perú decidió aprobar en Julio del 2016, la ley que 

permite no objetar la decisión de donar órganos, registrada en el DNI, por parte de 

familiares o terceros. (América Noticias, 2016). 

 

Esta ley aprobada, autoriza a la RENIEC de tomar una declaración jurada de los que 

quieran donar sus órganos de manera voluntaria, con el fin de respetar la voluntad de 

donar los órganos después de su fallecimiento. 

 

Es así, como la norma 30473, modifica varios artículos de la Ley Nº 29471, que 

promueve la obtención, la donación y el trasplante de órganos o tejidos humanos en el 

Perú (Diario Oficial El Peruano. Normas Legales, 2009, p. 407817 – 407818); en ella 

se señala que “la autorización para la extracción y el procesamiento de órganos o 

tejidos de donantes cadavéricos se va realizar a través de la suscripción de una 

declaración jurada por parte del titular ante la RENIEC”. 

 

La declaración jurada, debe tener información clara y precisa, sólo puede ser revocada 

por el mismo titular o donante, y no por terceros. En caso de contradicciones o 

discrepancias entre la declaración titular, inscrita en su DNI, y la declaración jurada 

que se firmó; se invalidará la última, antes del fallecimiento del donante. 

 

La última decisión para efectuar una donación de órganos, la tenía la familia, pero 

ahora tras esta nueva ley, la declaración jurada debería ser respetada. 
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ANEXO Nº 10 
TABLA Nº 67: 

Posibles Patrocinadores y Colaboradores 

 
ELABORACIÓN: Propia 
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	Finalmente, para descubrir el misterio de esta acción, los arlequines se acercarán a una persona en especial (aquella que ha decidido donar sus órganos en la posteridad) para celebrar la vida, le agradecerán y felicitarán por no tener miedo, ser valie...
	Éste sistema, será repetido unas 8 veces, en un transcurso de 3 horas, para que el mensaje de la campaña pueda tener mayor impacto y alcance en los jóvenes universitarios.
	Tras la acción ejecutada, se repartirán los flyers, las historietas y el merchandising.
	Ubicación: Alrededores de los puntos transitados por los universitarios, dentro del campus universitario.
	ALTERNATIVA Nº2
	Mecánica de la acción: Emotiva
	Creatividad: Se les permitirá a los jóvenes experimentar la empatía con los que sufren y esperan a un donante de órganos y tejidos.
	Proceso de planificación:
	 PRIMERA PARTE:
	Se plasmará bien la idea de generar en los jóvenes la experiencia de ponerse en el lugar del donante.
	Se habilitará un salón de clases,  donde exista una división y en cada lado se encuentre una silla, en la que se van a sentar dos personas, una a lado de la otra. Se les planteará las mismas preguntas a dos desconocidos que no pueden verse entre ellos.
	En un lado, se encontrará una persona que esté involucrada directamente con la donación y el trasplante (paciente esperando un trasplante, padre de una persona que espera, hermano de un trasplantado); y en la otra silla, estará un joven universitario ...
	Se les hará una serie de preguntas a ambos, esperando las respuestas del paciente o involucrado con el tema, como del joven universitario.
	El joven universitario responderá primero, seguido por el paciente o involucrado; el cual, tras su testimonio, va generar que el universitario quede sorprendido por las respuestas y se sensibilice con su caso y su sufrimiento.
	La ejecución, será grabada, desde los preparativos hasta la post-ejecución, por dos camarógrafos.
	Preguntas para los participantes:
	¿Cuál sería tu mayor deseo?, ¿Qué es lo que más feliz te hace?, ¿Lo más importante en la vida para ti?; y finalmente, la presentación: nombre, edad y descripción personal.
	Participantes: 4 personas involucradas directamente con la donación y trasplante de órganos y 4 jóvenes universitarios.
	 SEGUNDA PARTE:
	Se contratarán dos personas que se ubiquen en una zona transitada del campus universitario. Un lugar adecuado y correcto puede ser la Plaza de la Cultura ubicada en el Pabellón O.
	Éstos personajes estarán con el cuerpo pintado de blanco y tendrán dibujado algunos órganos que pueden trasplantarse.
	Las dos personas ubicadas encima de una plataforma tendrán cartas que serán entregadas a los jóvenes universitarios.
	Tras la entrega, se encontrará en cada carta, el testimonio del padecimiento de pacientes que esperan un órgano para vivir; asimismo, el agradecimiento por ser un donante potencial, causando la reacción de cada joven que lea alguna de las cartas entre...
	La ejecución del Street Marketing, será grabado, desde los preparativos hasta la post-ejecución, por dos camarógrafos.
	Desarrollo:
	Se llevará a cabo en dos lugares, ambos, dentro del campus universitario, en la primera parte, sólo se precisará de una cantidad mínima de jóvenes universitarios; por otro lado, en la segunda parte podrán ser parte de la acción publicitaria, muchos más.
	Con ambas acciones se quiere generar una experiencia de empatía y sensibilidad en los jóvenes universitarios.
	Tras la acción ejecutada, se repartirán los flyers, las historietas y el merchandising.
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	Creación del Botón PIN/ SEPARADOR DE LIBROS:
	Merchandisinq que se diseñó para ser un recordatorio del mensaje de la campaña de donación de órganos. El diseño está acorde a los colores y concepto de la campaña.
	Presentación del Merchandising:
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	ANEXO Nº3:
	ENTREVISTA CON EL DR. RAUL HINOJOSA
	Médico Nefrólogo, especialista en trasplantes de órganos, del HNCASE en Arequipa.
	(Entrevista realizada en Junio del año 2017)
	Los órganos más trasplantados en la ciudad de Arequipa son: las córneas, la médula ósea y los riñones. Mientras que los órganos más extraídos son: el hígado y el corazón.
	Los trasplantes en la ciudad sólo se realizan en el Hospital Carlos Alberto Seguín de Essalud.
	Por líneas generales, la persona que no puede donar, como uno de los requisitos es no tener Hepatitis B o C y enfermedad de la HIB.
	Hasta el momento, en el 2017 se han realizado 4 trasplantes de órganos. Los trasplantes efectuados años atrás, han tenido un promedio aproximado de 20 al año, pero últimamente las cifras han sido diferentes. En el 2016, fueron 8 trasplantes; mientras ...
	Actualmente, en la lista de espera se tiene a 600 pacientes en hemodiálisis; además de 150  en diálisis, de los cuales están aptos y listos para realizarse un trasplante, un aproximado de 33 personas. En general, son un promedio de 800 personas que pr...
	Tras los posibles donantes que llegan al hospital, ya sea por el caso más común, muerte cerebral, por accidente vascular o traumatismo; más de la mitad de las familias presentan una negativa tras las conversaciones para la donación de los órganos del ...
	Un donante ideal, podría ser un joven saludable, el cual no tenga alguna enfermedad crónica o alguna enfermedad que afecte al órgano que se quiere donar.
	En cuanto a los mitos y creencias, uno de los grandes factores, son las leyendas urbanas o historias falsas, ya que se dice que se realizan operaciones clandestinas e ilegales donde se trasplantan órganos; algo fuera de la realidad, ya que para realiz...
	Los motivos por el cual las personas no quieren donar sus órganos, se argumenta que es por una gran falta de cultura de donación de órganos, las personas tienen muchos tabús y miedos, además de una mala información.
	La semana del donante varía por año, mientras que el día del donante es el 23 de mayo, en el cual se hacen actividades o cursos para brindar información acerca de la donación de órganos.
	En cuanto a la difusión de las campañas de donación de órganos durante cada año, se hacen a través de medios masivos como radio y televisión, por medio de entrevistas a los médicos especializados en donación y trasplante.
	ANEXO Nº4:
	ENTREVISTA CON LA LIC. MARÍA ELENA LAZO RAMOS
	Coordinadora de la Gerencia de PROCURA del HNCASE en Arequipa.
	(Entrevista realizada en Setiembre del año 2014)
	Bueno, en el 2013 hubo 11 donantes, y hasta la actualidad en el 2014 se han realizado 6 donaciones, cifra alarmante y ratifica la preocupación por atender este problema.


