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1. Introducción 

La transfusión de sangre es un servicio indispensable para cualquier sistema sanitario. 

Así, contribuye a salvar millones de vidas cada año, tanto en situaciones médicas 

rutinarias como en emergencias, permite la realización de intervenciones médicas y 

quirúrgicas cada vez más complejas, y mejora la esperanza y la calidad de vida de los 

pacientes con múltiples enfermedades agudas y/o crónicas (Organización Mundial de 

la Salud y Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna 

Roja, 2010). La importancia de la transfusión también se hace patente en la actual 

crisis de la COVID-19, pues diversos ensayos clínicos están investigando los efectos 

del plasma de pacientes curados del virus en el tratamiento de pacientes contagiados 

(Haw et al., 2020). 

No obstante, a pesar de la importancia de disponer de sangre segura y 

suficiente para satisfacer las necesidades clínicas, que es un derecho para todos los 

pacientes, existe un desequilibrio entre la oferta y la demanda, incluso en los países 

desarrollados con sistemas sanitarios bien estructurados (Organización Mundial de la 

Salud y Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, 

2010). Esta descompensación no se debe al incremento en la demanda de sangre y 

productos sanguíneos en sí, sino a la disminución de la oferta. Dado que la sangre no 

se puede producir artificialmente (Moussaoui et al., 2016), la oferta depende 

íntegramente de los donantes (Piersma y Merz, 2019), siendo los donantes voluntarios 

y no remunerados los más idóneos en términos de seguridad y sostenibilidad del 

sistema (Organización Mundial de la Salud y Federación Internacional de Sociedades 

de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, 2010). En las últimas décadas, el número de 

donantes ha disminuido (Devine, 2019), y sólo entre el 5 y el 10% de la población que 

cumple con los requisitos para donar sangre lo hace (Masser et al., 2019; Wevers, 

Wigboldus, van Baaren, et al., 2014). Particularmente en España, las cifras también se 

sitúan en dicho intervalo. Así, de acuerdo con los últimos datos disponibles de la 

Federación Española de Donantes de Sangre (2020), en el año 2019 se registraron un 

total de 1.998.320 donantes activos. En 2019, según el Instituto Nacional de 

Estadística, en España había 30.244.852 hombres y mujeres de entre 18 y 65 años, 

tramo de edad en el que un individuo es apto para donar, siempre que tenga un peso 

corporal mayor de 50 kilos y goce de buena salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2005). Esto se traduce en que sólo el 6,61% de la población donó sangre en 2019, por 

lo que la tasa de donación en España es de 36,65 donaciones por cada 1.000 

habitantes (Federación Española de Donantes de Sangre, 2020). Además, teniendo en 
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cuenta que en 2019 se realizaron un total de 1.693.241 donaciones (Federación 

Española de Donantes de Sangre, 2020), se estima que los donantes en España 

realizan, en promedio, 0,85 donaciones al año, siendo posible donar un máximo de 

cuatro veces al año en el caso de los hombres y tres veces en el de las mujeres 

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005). 

Esta caída en el número de donantes se explica en gran parte por el 

envejecimiento de la población, que provoca que los donantes abandonen el sistema 

de forma forzada al dejar de cumplir con los requisitos de elegibilidad (Greinacher et 

al., 2011). Sin embargo, también existe un número significativo de donantes que, por 

diversas razones, dejan de hacerlo (van Dongen et al., 2012) o que, aun siendo aptos 

y teniendo una actitud favorable hacia donar sangre, nunca han dado el paso (Fonte et 

al., 2016).  

Para mantener un suministro de sangre estable que permita satisfacer las 

necesidades de la población, los centros de transfusión, que son los organismos 

responsables de la donación de sangre en España (Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2005), cuentan con tres estrategias: captar nuevos donantes, retener y fidelizar a los 

donantes activos, y recuperar a los donantes que, o bien han abandonado el sistema 

(donantes inactivos), o bien han sido rechazados temporalmente como donantes por 

no cumplir con los criterios de selección (Godin et al., 2005; Weidmann et al., 2012). 

Para lograr unos resultados óptimos, se recomienda que estas tres estrategias se 

apliquen de forma complementaria por los motivos que se describen a continuación. 

Los donantes activos tienen, en general, una menor incidencia de marcadores 

infecciosos y de reacciones físicas adversas, durante y después de donar. Además, 

tienden a estar más comprometidos con la causa y suelen donar con mayor frecuencia 

a lo largo del año (Kasraian y Tavassoli, 2012). Por su parte, los nuevos donantes son 

los candidatos a reemplazar a aquellos que abandonan el sistema por motivos 

voluntarios o forzados (Beerli-Palacio y Martín-Santana, 2015). Finalmente, los 

donantes inactivos y rechazados ya han demostrado interés por donar en el pasado 

(van Dongen et al., 2012) y están familiarizados con el proceso (Klinkenberg et al., 

2018), por lo que pueden llegar a cumplir ambas funciones. 

Sin embargo, la captación, retención y recuperación de donantes no deja de 

suponer un reto para los centros de transfusión (Fosgaard et al., 2020). Donar sangre, 

a pesar de su importancia, requiere invertir ciertos recursos personales, a menudo 

escasos, como es el tiempo (Duboz y Cunéo, 2010); e incluso puede llegar a conllevar 

riesgos para el donante, como por ejemplo desmayos, hematomas en los brazos, etc. 
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(Piersma y Merz, 2019). Además, en los centros de transfusión suele predominar una 

filosofía de gestión muy orientada al producto (Russell-Bennett et al., 2013), donde se 

prioriza la maximización de las bolsas de sangre en momento puntuales a través de 

campañas intensivas de promoción. Este enfoque de gestión hacia el producto deja la 

gestión de las relaciones con los donantes en un segundo plano (Romero-Domínguez 

et al., 2019) y hace que los centros de transfusión se olviden de que los donantes 

también deben ser uno de sus stakeholders prioritarios, pues sin ellos es imposible 

satisfacer las demandas de los pacientes receptores (beneficiarios).  

Para superar estas dificultades y garantizar el mantenimiento del sistema, se 

recomienda que los centros de transfusión apliquen los principios del marketing en sus 

estrategias de captación, retención y recuperación de donantes, con el fin de lograr 

una mayor eficacia y eficiencia de las mismas (Beerli-Palacio y Martín-Santana, 2015). 

De esta forma, es posible eliminar la contradicción que existe entre la actitud favorable 

generalizada de la población hacia la donación de sangre y las tasas de donación 

registradas (Huis in ’t Veld et al., 2019). 

Se ha demostrado que el marketing se puede aplicar en contextos no 

lucrativos, aunque con ciertos matices (Padanyi y Gainer, 2004). En el caso particular 

de la donación de sangre, el marketing social adquiere una especial relevancia 

(Pereira et al., 2016). El término marketing social fue acuñado originalmente por Kotler 

y Zaltman (1971) para referirse al uso de técnicas derivadas del marketing tradicional 

en causas sociales, y su principal objetivo es persuadir a los individuos para que 

acepten, modifiquen o abandonen ciertas ideas, actitudes o comportamientos para 

beneficiarse directamente ellos mismos o a la sociedad de la que forman parte 

(Pereira et al., 2016; Polonsky et al., 2015). De acuerdo con Truong (2014), para lograr 

un cambio a favor de la donación de sangre entre la población, es imprescindible 

estudiar el comportamiento de donación, el cual varía sustancialmente entre individuos 

y es altamente complejo al estar influido por múltiples factores como son las barreras, 

las motivaciones, las actitudes, la experiencia previa, las características 

sociodemográficas y la intención de donar (Bednall et al., 2013). Entre ellos, las 

barreras adquieren especial interés porque son una causa directa del detrimento de la 

oferta de sangre, tanto en términos de donantes como de donaciones. Por este motivo, 

uno de los principales objetivos del marketing social aplicado a la donación de sangre 

es eliminar dichas barreras y, al mismo tiempo, poner en valor los factores que 

contribuyan a superarlas (Beerli-Palacio y Martín-Santana, 2015; Polonsky et al., 

2015), como por ejemplo las motivaciones. Así, al conocer qué factores son los más 
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influyentes en el comportamiento de donación de donantes activos y potenciales 

(Piersma y Merz, 2019) y cómo varían según sus perfiles (Patel et al., 2019), los 

centros de transfusión podrían diseñar e implementar acciones diferenciadas de 

captación, retención y recuperación (Mostafa, 2010). Esto contribuiría al tan necesario 

cambio en la perspectiva de la gestión de donantes, pues los centros de transfusión 

tienden a diseñar acciones indiferenciadas, dirigidas a públicos muy amplios y con 

mensajes homogéneos que no alcanzan los resultados deseados (Sundermann et al., 

2017; Trenholm, 2017). 

Ahora bien, a pesar de la utilidad de los principios y prácticas del marketing en 

el contexto de la donación de sangre (Pesavento y Bégué, 2011; Wakefield et al., 

2010), los centros de transfusión, como muchas de las organizaciones del ámbito 

sanitario, se mantienen bastante escépticos ante la aplicación de los mismos (Russell-

Bennett et al., 2013), pues en dicho sector, el marketing tiende a estar erróneamente 

asociado a los conceptos de relaciones públicas o promoción (Dolnicar y Lazarevski, 

2009). Además, en el contexto del marketing social, el comportamiento del donante ha 

tenido un tratamiento limitado (Truong, 2014) y principalmente desde una perspectiva 

sanitaria y no comercial. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la presente Tesis Doctoral 

presentada por compendio de artículos es analizar el comportamiento del donante de 

sangre en España bajo la perspectiva del marketing social. Esta Tesis, por tanto, 

contribuye simultáneamente a dos áreas de conocimiento. Por un lado, al área 

sanitaria, pues arroja luz sobre los principales determinantes del comportamiento de 

los donantes españoles, activos y potenciales, permitiendo a los centros de transfusión 

modificar su modelo de gestión tradicional y diseñar acciones y estrategias 

diferenciadas y más efectivas. Y, por otro lado, al área del marketing social, 

ampliándola mediante la aplicación de sus principios en un ámbito escasamente 

estudiado como es la donación de sangre voluntaria y no remunerada. 

 

2. Estado del arte 

2.1. Las barreras hacia la donación de sangre 

Como se mencionó anteriormente, uno de los principales objetivos del marketing social 

aplicado al contexto de la donación de sangre es eliminar las barreras hacia la 

donación. En términos generales, las barreras son las dificultades potenciales y 

contextos que un individuo necesita superar para desempeñar un comportamiento 
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(Godin et al., 2007). En este contexto particular, por tanto, las barreras constituyen las 

razones por las que los individuos no donan sangre. Aunque generalmente se estudian 

para los no donantes y los donantes inactivos, correspondiéndose respectivamente 

con las razones para no haber donado nunca o para haber dejado de hacerlo (Duboz y 

Cunéo, 2010; Wevers, Wigboldus, De Kort, et al., 2014), las barreras hacia la donación 

también afectan a los donantes activos, actuando como obstáculos para donar con 

mayor frecuencia (Charbonneau et al., 2016). Además, la importancia de las barreras 

radica en cómo afectan al comportamiento de donación. Mientras que un individuo 

puede estar motivado por múltiples factores (p.ej., cumplir con un deber social, 

sentirse útil, recibir un regalo de agradecimiento), cuyos efectos suman en la 

predisposición a donar, una única barrera puede hacer fracasar por completo un 

intento de donación (Bednall y Bove 2011). Por todo ello, el análisis de las barreras 

hacia la donación se convierte en un aspecto básico en el estudio del comportamiento 

del donante y en el diseño de acciones de marketing por parte de los centros de 

transfusión. 

La literatura ha detectado una amplia variedad de barreras hacia la donación, 

entre ellas, el miedo (p.ej., a la extracción en sí, a las agujas o a la visión de la 

sangre), se considera una de las más importantes. Además de predisponer 

negativamente al individuo hacia la donación de sangre al generar estrés y aversión 

(France y France, 2018; Piersma y Merz, 2019), el miedo constituye un antecedente 

de las reacciones físicas adversas durante o después de la donación (p.ej., mareos, 

náuseas, desvanecimientos) (France et al., 2019), las cuales también influyen 

negativamente en el comportamiento de donación (Gillet et al., 2015). 

Comparativamente, los no donantes (Ngoma et al., 2013; Shaz et al., 2010) y los 

donantes de primera vez (Martín-Santana y Beerli-Palacio, 2012; Mohammed y Essel, 

2018) son las tipologías de donantes a las que más afecta esta barrera porque están 

menos familiarizados con el proceso de donacion y con el equipamiento implicado. 

Además, esta falta de experiencia incrementa los niveles de miedo y ansiedad (Vavić 

et al., 2012). Eliminar las barreras asociadas al miedo, sin embargo, no resulta sencillo 

para los centros de transfusion, pues se trata de obstáculos predominantemente 

intrínsecos al individuo.  

Otra de las barreras más importantes hacia la donacion es la inconveniencia 

del acto de donar (Schreiber et al., 2006). El término inconveniencia puede hacer 

referencia a la localización de los puntos de donación (p.ej., Hupfer et al., 2005), a los 

horarios en los que estos operan (p.ej., Klinkenberg et al., 2018) o a ambos aspectos a 
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la vez (p.ej., Shaz et al., 2010). En cualquier caso, esta barrera refleja la aparente 

dificultad que tienen los individuos para integrar la donación de sangre en sus rutinas 

(van Dongen et al., 2014), a pesar de los esfuerzos de los centros de transfusión para 

hacer de la donación de sangre un acto accesible y de transmitir la importancia y la 

necesidad de donar sangre de forma repetitiva y prolongada en el tiempo.  

En línea con lo anterior, algunos estudios han detectado la falta de tiempo 

como otro impedimento relevante para donar sangre (Bani et al., 2014; Charbonneau 

et al., 2016). La falta de tiempo puede deberse a múltiples motivos, pero entre los más 

habituales se encuentran las responsabilidades laborales y/o académicas y las cargas 

familiares (Bani et al., 2014; Charbonneau et al., 2016). Afirmar que no se dispone de 

tiempo libre para donar, según Duboz y Cunéo (2010), es un indicio de que los 

individuos consideran que donar sangre requiere demasiado tiempo. Sin embargo, la 

duración del propio proceso de extracción está establecida de acuerdo con una serie 

de criterios de seguridad, tanto para el donante como para la sangre donada, por lo 

que difícilmente puede reducirse. La falta de tiempo, por tanto, es una barrera que 

depende por completo del individuo. 

La falta de información también ha surgido como barrera hacia la donación de 

sangre (Kalargirou et al., 2014), especialmente entre los no donantes (Beerli-Palacio y 

Martín-Santana, 2009; Duboz y Cunéo, 2010). Esto se debe a que la informacion es la 

base fundamental para tomar cualquier decisión (Polonsky et al., 2013), más aún si 

dicha decisión implica un comportamiento de riesgo como es donar sangre (Barkworth 

et al., 2002). Los aspectos sobre los que los individuos afirman estar desinformados 

son, principalmente, la necesidad e importancia reales de donar sangre regularmente 

(Mathew et al., 2007; Shaz et al., 2010), los lugares a los que hay que acudir para 

hacerlo (James et al., 2013; Muthivhi et al., 2015), y en qué consiste el propio proceso 

de donacion (Atherley et al., 2016; Mohammed y Essel, 2018). Con respecto a lo 

último, este desconocimiento puede generar ideas incorrectas, prejuicios, e incluso 

miedos irracionales sobre la donación de sangre. Por ejemplo, los no donantes a 

menudo expresan su preocupación por contagiarse de alguna enfermedad infecciosa 

al donar o recibir una transfusión sanguínea, a pesar de que se trata de procesos 

totalmente seguros (Shaz et al., 2009; Zaller et al., 2005). Adicionalmente, una parte 

significativa de la población desconoce o no ha interpretado correctamente cuáles son 

los requisitos para donar (Baig et al., 2013; Mohammed y Essel, 2018). Esto resulta 

especialmente preocupante porque puede provocar que individuos potencialmente 

aptos para donar se apliquen erróneamente un auto-aplazamiento o una auto-
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exclusión (Zaller et al., 2005) y decidan abandonar el pool de donantes, o simplemente 

nunca lleguen a formar parte de él. 

Por otra parte, muchos individuos, tanto no donantes (Batiha y Albashtawy, 

2013; Gomes et al., 2019) como donantes regulares (Baig et al., 2013; Marantidou et 

al., 2007), afirman que no donan sangre o no lo hacen con más frecuencia porque 

nadie les ha pedido expresamente que lo hagan. Según Mathew et al. (2007), en 

circunstancias normales, los individuos no piensan en la necesidad constante de 

sangre, ni son conscientes de que el equilibrio entre la oferta y la demanda de sangre 

es tan relevante. Por ese motivo, en ocasiones, esperan a que los centros de 

transfusión hagan un llamamiento urgente (Simon, 2003; Solomon, 2012) o contacten 

directamente con ellos para donar (James et al., 2013; Veerus et al., 2017). 

Finalmente, la calidad del servicio prestado en las experiencias de donación 

anteriores, si es deficiente, también constituye una barrera importante para donar en el 

futuro (Ringwald et al., 2010), especialmente cuando se trata de la primera donación 

(Devine et al., 2007; Vavić et al., 2012). La calidad del servicio puede estar 

determinada por múltiples aspectos como el trato del personal de extracción 

(Mohammed y Essel, 2018; Veerus et al., 2017), los elementos ambientales tales 

como la privacidad de las instalaciones, la limpieza, etc. (Melián-Alzola y Martín-

Santana, 2020; Saha y Bhattacharya, 2019); los tiempos de espera (McKeever et al., 

2006), la experimentación de reacciones adversas (Masser et al., 2013) o la incorrecta 

gestión de un aplazamiento por no cumplir con los requisitos para donar (Beal, 1999; 

Ringwald et al., 2010). En cualquier caso, prestar un servicio de calidad es 

fundamental para fomentar la retención de donantes porque una mala experiencia de 

donación no sólo influye negativamente al donante que la experimenta, sino que, 

mediante el boca-oreja negativo, también puede incidir en otros donantes, tanto 

regulares como potenciales (Bednall y Bove, 2011). 

 

2.2. Las motivaciones hacia la donación de sangre 

Paralelamente a eliminar las barreras, otro de los objetivos del marketing social 

aplicado a la donación de sangre es poner en valor las motivaciones para contrarrestar 

el efecto que las barreras tienen sobre el comportamiento de donación. Las 

motivaciones pueden definirse como las fuentes o fuerzas que impulsan a los 

individuos a actuar. En términos más simples, las motivaciones son las razones por las 

que los individuos “hacen cosas” (Martín-Santana y Beerli-Palacio, 2013; Ryan y Deci, 

2000). Su estudio es crucial al analizar el comportamiento del donante por su 
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importancia en la adopción de un comportamiento socialmente deseable como es la 

donación de sangre (Martín-Santana y Beerli-Palacio, 2008). Además, conocer qué 

motiva a los individuos a donar es complejo ya que, como se mencionó anteriormente, 

los donantes pueden donar por múltiples razones a la vez (Bednall y Bove, 2011; 

Karacan et al., 2013), y dichas motivaciones tienden a cambiar a lo largo del tiempo 

(France et al., 2014; Guiddi et al., 2015). 

Numerosos trabajos han identificado el altruismo como la principal motivación 

para donar sangre (Charbonneau et al., 2015; Gonçalez et al., 2013; Karacan et al., 

2013; Mostafa, 2010; Steele et al., 2008; Swanevelder et al., 2019), tanto en donantes 

de primera vez (e.g. Boenigk et al., 2011) como donantes repetidores (e.g. Gonçalez et 

al., 2013). Tal es así, que la mayoría de las campañas de captación y retención de 

donantes que realizan los centros de transfusión se basan en mensajes que apelen al 

altruismo (Chell y Mortimer, 2014; Ferguson, 2015). El altruismo puede definirse como 

el deseo de ayudar a otros sin recibir ningún tipo de beneficio o recompensa a cambio, 

incurriendo a su vez en una serie de costes personales (Ferguson y Lawrence, 2016). 

Sin embargo, el altruismo en realidad es un concepto mucho más complejo que va 

más allá del deseo de ayudar desinteresadamente a otros. También implica obtener 

una recompensa emocional (p.ej., alegría, satisfacción) que se deriva de hacer una 

buena obra, de cumplir con un deber hacia la sociedad, etc. (Evans y Ferguson, 2014; 

Ferguson, 2015; Karacan et al., 2013). Esta premisa, por la cual donar sangre es un 

comportamiento por el que tanto el donante como el paciente receptor se benefician, 

se denomina hipótesis de la benevolencia (Farrugia et al., 2010) y está estrechamente 

relacionado con el concepto de altruismo impuro descrito por Andreoni (1990). Así, 

donar sangre, aunque es en sí un comportamiento altruista, está “motivado por interés” 

(Ferguson y Lawrence, 2016). Esta realidad parece explicar el por qué las campañas 

de promoción de la donación, habitualmente centradas en mensajes principalmente 

altruistas y humanitarios, no han tenido el éxito esperado (Moussaoui et al., 2016). 

En la literatura existen diversos enfoques que estudian las motivaciones hacia 

la donación de sangre más allá de la forma más pura del altruismo. Uno de ellos es el 

enfoque de mecanismos del altruismo (Evans y Ferguson, 2014; Ferguson, 2015). De 

acuerdo con este enfoque, que se basa en la literatura sobre psicología, economía y 

biología evolutiva, la donación de sangre puede estar motivada por los siguientes siete 

motivos: (1) altruismo puro, entendido como el deseo de ayudar a otros de forma 

totalmente desinteresada; (2) warm-glow, que son las recompensas emocionales 

derivadas de la realización de un comportamiento (el altruismo impuro, mencionado en 
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el párrafo anterior, resulta de combinar el altruismo puro y el warm-glow); (3) altruismo 

reluctante, que surge como respuesta ante la falta de confianza en que otros donen 

sangre; (4) responsabilidad social, que refleja el sentido del deber hacia la donación; 

(5) hedonismo, un motivo puramente egoísta que consiste en donar para recibir un 

beneficio personal al margen del bienestar de los pacientes receptores (p.ej., recibir un 

regalo de agradecimiento o los resultados del análisis de la sangre donada); (6) 

obtención de reputación, y (7) selección de parentesco, bajo la cual los individuos 

muestran una preferencia por ayudar a los miembros de su familia (Evans y Ferguson, 

2014). 

Otro enfoque que apoya la idea del carácter múltiple de las motivaciones para 

donar sangre es el funcionalista. Según esta perspectiva, los individuos desempeñan 

actividades de voluntariado para satisfacer diversas necesidades y funciones 

psicológicas (Clary et al., 1998). Estas motivaciones se agrupan en seis categorías: (1) 

de valores, que persiguen expresar y compartir con otras personas los valores 

altruistas y humanitarios que promueven el voluntariado; (2) de conocimiento, que se 

basan en la obtención de nuevas experiencias de conocimiento y en la aplicación de 

habilidades, destrezas y conocimientos que, en otros contextos, no sería posible 

aplicar; (3) sociales, entendidas como el deseo de establecer nuevas relaciones, 

ampliar el círculo social y/o realizar el voluntariado con personas conocidas; (4) de 

carrera, que responden a la búsqueda de un impulso en la carrera profesional; (5) de 

defensa del yo, es decir, motivaciones dirigidas a proteger el ego (p.ej., reducir el 

sentimiento de culpa por ser más afortunado que otros); y (6) de autoestima, que 

persiguen mejorar el humor, la autoestima y el autoconcepto (Clary et al., 1998). Bajo 

la premisa de que donar sangre puede considerarse una actividad de voluntariado en 

la que los donantes, en lugar de ofrecer su tiempo, ofrecen una parte de sí mismos (B. 

M. Masser et al., 2008), algunos autores han aplicado con éxito el enfoque 

funcionalista a este contexto particular (Alfieri et al., 2017; Guiddi et al., 2015; Saha y 

Chandra, 2018), confirmando que existen otras motivaciones para donar sangre aparte 

del deseo de ayudar a otros sin recibir nada a cambio. Concretamente, los estudios 

anteriores constatan que las motivaciones de valores, motivaciones sociales, de 

defensa del yo y de autoestima son las que los donantes de sangre tienden a señalar. 

De todo lo anteriormente descrito se desprende que el altruismo por sí solo no 

puede asegurar el mantenimiento los suministros de sangre (Irving et al., 2020). Es por 

ello que algunos centros de transfusión han optado por ofrecer incentivos para 

promover la donación de sangre entre la población (Chell et al., 2018). De hecho, en la 
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mayoría de países está tácitamente aceptado que los donantes deberían recibir algún 

tipo de compensación por desempeñar dicha conducta de riesgo (Farrugia et al., 

2010). Dado que la modalidad de donación a la que instan diversos organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (2009) o el Consejo de 

Europa (1995) es la voluntaria y no remunerada por los riesgos que implica la 

donación remunerada (Titmuss, 1997), muchos centros de transfusión han optado por 

ofrecer incentivos no monetarios (p.ej., regalos, chequeos de salud gratuitos, 

agradecimiento formal en forma de certificados y/o diplomas), los cuales se ha 

demostrado que no minan la motivación intrínseca de los donantes (Chmielewski et al., 

2012; Goette et al., 2009). El problema de los incentivos radica en que la línea que 

separa los incentivos no monetarios de los monetarios es muy delgada. Por ejemplo, 

el Consejo de Europa (1995) considera que conceder más tiempo libre del 

razonablemente necesario (p.ej., un día entero) para que un individuo se ausente de 

su puesto de trabajo y vaya a donar sangre es un sustituto de la remuneración y, por 

tanto, incompatible con la donación voluntaria. Por su parte, la Administración de 

Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (2002) no lo considera como tal. En 

cualquier caso, ofrecer indistintamente los mismos incentivos a la totalidad de la 

población no es económicamente viable, ya que, hasta la fecha, ningún incentivo ha 

sido identificado como unánimemente aceptable por todas las tipologías de donantes 

(Chell et al., 2018). Por ese motivo, y de acuerdo con los principios del marketing 

social, es necesario conocer qué colectivos de la población están motivados por los 

incentivos, y cuáles son esos incentivos. 

 

2.3. La falta de consenso en el estudio de barreras y motivaciones hacia la donación 

de sangre 

De lo expuesto en los apartados anteriores se desprende que las barreras y las 

motivaciones hacia la donación de sangre han recibido un amplio tratamiento en la 

literatura sobre el comportamiento del donante. No obstante, el estudio de estos 

factores se ha llevado a cabo de una forma fragmentada. Esta fragmentación se 

observa, por un lado, en la diversidad de la terminología empleada. En la literatura es 

habitual encontrar diferentes denominaciones para un mismo concepto de barrera o de 

motivación (Piersma et al., 2017). Por ejemplo, al analizar la inconveniencia como 

barrera, mientras algunos autores se refieren a su dimensión temporal (p.ej., horarios 

de apertura de los puntos de donación inconvenientes) o espacial (p.ej., ubicación de 

los puntos de donación inconveniente) (p.ej., Hupfer et al., 2005; Klinkenberg et al., 

2018; Yuan et al., 2011), otros consideran ambas dimensiones conjuntamente y 

estudian si donar sangre es “inconveniente” sin especificar las causas de dicha 
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inconveniencia (p.ej., Schreiber et al., 2006; Shaz et al., 2010). En el caso de las 

motivaciones sucede lo mismo. Por ejemplo, cuando se analiza el hecho de donar sin 

esperar nada a cambio como razón para hacerlo, los autores utilizan términos muy 

diversos como, entre otros, motivos altruistas (p.ej., Kasraian y Maghsudlu, 2012; 

Nilsson Sojka y Sojka, 2008), ayudar a otros (p.ej., Nguyen et al., 2008; Yuan et al., 

2011) o sentir que es lo correcto (p.ej., Glynn et al., 2002; Shaz et al., 2010). 

 Por otro lado, el enfoque fragmentado del estudio de las barreras y 

motivaciones también se hace evidente en los trabajos que han agrupado dichos 

factores en categorías, pues estas clasificaciones varían sustancialmente en la 

cantidad y el contenido de los ítems incluidos. Considerando las barreras, en el trabajo 

de Polonsky et al. (2015), por ejemplo, la escala de barreras está dividida en tres 

categorías bien diferenciadas: razones culturales y sociales (p.ej., “Mi cultura me 

impiden donar sangre”, “Mis mayores no aprueban que done sangre”), miedo (p.ej., 

“Me dan miedo las agujas”) y falta de información (p.ej., “No sé a dónde tengo que ir 

para donar”). Por su parte, la escala propuesta en el trabajo de Zaller et al. (2005) está 

formada por dos categorías: factores individuales y factores de grupo. Además de 

diferir sustancialmente en el número de ítems en cada una (nueve y dos), los factores 

individuales incluyen una amplia variedad de barreras de diferente naturaleza: miedo a 

las agujas, necesidad de ausentarse del trabajo para ir a donar, preocupación por las 

habilidades del personal de extracción, etc. Nuevamente, estas diferencias también se 

observan al categorizar las motivaciones. Por ejemplo, Karacan et al. (2013) identifican 

tres categorías: beneficio individual y razones externas (p.ej., “Dono sangre porque me 

hace sentir bien”, “Me siento obligado a donar por presiones sociales”), valores y deber 

moral (p.ej., “Al donar sangre, estoy salvando una vida) y sentimientos positivos y 

estima (p.ej., “Donar sangre me hace sentir necesario”). Por su parte, Martín-Santana 

y Beerli-Palacio (2008) identifican dos categorías, en consonancia con la teoría de la 

autodeterminación de Ryan y Deci (2000), motivaciones intrínsecas (p.ej., “Dono por la 

satisfacción personal de ayudar a otros”) y extrínsecas (p.ej., “Dono como respuesta a 

un llamamiento urgente de sangre”). 

 En definitiva, al no existir escalas de medida comunes ni validadas, la 

comparación de resultados entre estudios resulta compleja. Por tanto, y para que los 

centros de transfusión puedan conocer de forma fiable cuáles son las barreras y 

motivaciones que más afectan a su pool de donantes, tanto activos como potenciales, 

y diseñar acciones de marketing diferenciadas y específicas, es imprescindible que 

cuenten con instrumentos de medida válidos y fiables. Además, dichos instrumentos 

permitirían pueden ser utilizados por los centros en estudios longitudinales y, de esta 

forma, conocer cómo evolucionan las barreras y las motivaciones en su mercado de 



 

12 
 

referencia y actuar en consecuencia en cada momento, permitiéndoles, además, ser 

más efectivos y eficientes. 

 

3. Objetivos 

La presente Tesis Doctoral presentada por compendio de artículos tiene dos objetivos. 

El primero de ellos es analizar el grado de aplicación del marketing social en el 

contexto de la donación de sangre mediante la identificación de las principales líneas 

de investigación existentes en la literatura, así como la propuesta de futuras líneas. La 

consecución de dicho objetivo ha quedado reflejada en el primero de los tres artículos 

presentados en esta Tesis. De las conclusiones extraídas de este primer artículo se 

deriva el segundo objetivo de esta Tesis, que es analizar los factores determinantes 

del comportamiento de donación en España, concretamente las barreras y 

motivaciones hacia la donación, cuya naturaleza e intensidad varían entre las 

diferentes tipologías de donantes. Ahora bien, ante la falta de consenso observada en 

la literatura sobre la terminología y las categorizaciones utilizadas para analizar dichos 

factores, como paso previo, ha sido necesario diseñar y validar dos escalas que 

integran de forma holística la amplia variedad de barreras y motivaciones identificadas 

en la literatura. Ambas escalas se encuentran disponibles en los Anexos I y II. Los 

artículos segundo y tercero presentados en esta Tesis responden a este segundo 

objetivo. 

 

4. Metodología 

Para cumplir con el primer objetivo de esta Tesis Doctoral (identificar las principales 

líneas de investigación existentes en la literatura sobre el comportamiento del donante 

de sangre desde la perspectiva del marketing social), se ha utilizado la metodología de 

la minería de texto o text mining, operada a través del entorno RStudio (RStudio PBC, 

Boston, MA). Mediante el text mining es posible identificar los elementos subyacentes 

del marketing social recogidos tanto en la literatura específica de hematología como en 

la de marketing social, dos campos de conocimiento hasta ahora bastante distantes. 

Esta técnica consiste en seleccionar, explorar, modificar, modelar y evaluar grandes 

cantidades de datos de tipo textual con el objetivo de identificar patrones comunes 

entre ellos. Para ello, el text mining utiliza un algoritmo para encontrar información 

“oculta” en una colección de texto y, posteriormente, aplica métodos de procesamiento 

del lenguaje natural, técnicas estadísticas y machine learning para detectar similitudes 
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y asociaciones entre los documentos que conforman la colección (He et al., 2013; 

Upshall, 2014). 

 La metodología del text mining comprende tres etapas. En primer lugar, se pre-

procesa el texto, lo cual implica transformarlo en una estructura de datos apta para ser 

leída y procesada automáticamente, con el fin de extraer conceptos principales y 

obtener una primera impresión sobre su contenido (He et al., 2013; Kumar y Ravi, 

2016). En segundo lugar, se procesa y analiza el texto con el fin de identificar patrones 

y tendencias en la estructura de datos (Verma et al., 2015). Esto se realiza extrayendo 

los términos que guardan similitudes entre sí y analizando su frecuencia de aparición 

en la colección de textos (Guerreiro et al., 2016; Thorleuchter y Van den Poel, 2016). 

Una vez identificados, el text mining permite aplicar algoritmos de clustering para 

agrupar los términos según la terminología que comparten y las veces que aparecen 

en la colección, dando lugar así a temas o tópicos (Kumar y Ravi, 2016; Thorleuchter y 

Van den Poel, 2016; Verma et al., 2015). Dada la naturaleza compleja y multifactorial 

del comportamiento del donante de sangre, el algoritmo de clustering utilizado en este 

caso ha sido el fuzzy c-means (Bezdek et al., 1984). Este algoritmo asume que un 

documento puede pertenecer en diferentes magnitudes a varios clusters de forma 

simultánea, lo cual supone una ventaja sobre los algoritmos de agrupamiento 

exclusivo o hard clustering (p.ej., k-medias), que agrupan los documentos de forma 

discriminante y, en ocasiones, forzada (Bora y Gupta, 2014). Finalmente, el proceso 

de text mining finaliza con la evaluación y la interpretación de los resultados obtenidos. 

 Con respecto al segundo objetivo de la Tesis (analizar los factores 

determinantes del comportamiento de donación en España), la metodología empleada 

ha sido la encuesta personal, para la cual el instrumento de recogida de información 

ha sido una encuesta online, y el tratamiento de los datos obtenidos mediante técnicas 

estadísticas avanzadas. El software estadístico empleado para este último fin ha sido 

STATA (StataCorp. College Station, TX), SPSS (IBM Corp. Armonk, NY) y Latent 

GOLD (Statistical Innovations, Belmont, MA). 

En lo que respecta a la obtención de los datos para cumplir el mencionado 

objetivo, es preciso comentar que esta Tesis Doctoral se encuentra vinculada a una de 

las líneas de investigación del Proyecto ORCETRASA, un proyecto de I+D+i a nivel 

nacional titulado “La orientación de los centros de transfusión de sangre españoles 

hacia sus principales stakeholders desde una perspectiva de capital social y su 

influencia en la performance” (ECO2015-64875-R), financiado por el Ministerio de 

Economía y Competitividad del Gobierno de España (Convocatoria 2015, Modalidad 1) 
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y cuyo investigador principal es la doctora Josefa Delia Martín Santana. La doctoranda 

ha formado parte del equipo de trabajo del Proyecto desde el inicio del mismo.  

El Proyecto ORCETRASA surge ante la necesidad de equilibrar la oferta y la 

demanda de sangre y sus derivados en España ya que, a pesar de los esfuerzos de 

los centros de transfusión para concienciar a la población, las tasas de donación no 

alcanzan los niveles esperados, tal y como se expuso en el apartado introductorio del 

presente documento. Según el equipo de investigación de este Proyecto, estos 

resultados pueden deberse, entre otros factores, a una gestión no sustentada en la 

orientación al mercado que, para los centros de transfusión, debe concebirse como 

orientación al donante. Consideran que, al contrario que la orientación al producto, que 

es el enfoque habitual en el ámbito de la donación de sangre en España, la orientación 

al donante posiciona a éste como el elemento principal alrededor del cual debe girar la 

gestión de los centros de transfusión. Para su correcta implementación, en este 

Proyecto se postula que el estudio del comportamiento del donante activo y potencial 

es indispensable. Además, se considera que la orientación al mercado como filosofía 

de gestión, sustentada por dinámicas organizativas adecuadas (p.ej., coordinación 

interfuncional, conectividad interdepartamental, confianza e identificación con la 

organización), genera un clima de trabajo que mejora la satisfacción, el compromiso y 

los comportamientos de ciudadanía organizativa de los empleados de los centros de 

transfusión, lo cual consecuentemente repercute en la satisfacción y retención de los 

donantes. Por tanto, el Proyecto ORCETRASA cuenta con dos líneas de investigación: 

una dedicada al estudio del comportamiento del donante, y la otra dedicada al estudio 

de la orientación al donante, las dinámicas organizativas que la posibilitan y sus 

efectos en la performance de los centros de transfusión en España. Para lograr los 

objetivos de ambas líneas de investigación, el Proyecto contó con la colaboración de 

catorce de los diecisiete centros de transfusión de sangre existentes en España, así 

como de varias universidades españolas (veinticuatro en total), tanto públicas (p.ej., 

Universidad Pompeu Fabra, Universidad de La Rioja) como privadas (p.ej., 

Universidad Alfonso X el Sabio, Universidad Ramón Llull). 

 Para obtener la información necesaria que permitiese abordar la primera línea 

de investigación, dirigida a estudiar al comportamiento del donante y a la cual 

pertenece la presente Tesis Doctoral, en el Proyecto se diseñó un cuestionario online 

cuyo público objetivo eran donantes y no donantes residentes en España, mayores de 

dieciocho años y de ambos sexos. Dicho cuestionario estaba formado por un total de 

dieciocho preguntas y una tabla con ocho preguntas adicionales para recoger los 
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datos sociodemográficos de los encuestados. Antes de ser difundido entre el público 

objetivo, el cuestionario fue validado por diez expertos adscritos a los centros de 

transfusión participantes en el Proyecto. 

 El trabajo de campo abarcó un periodo de aproximadamente casi siete meses, 

del 2 de marzo al 25 de septiembre de 2018. Para difundir el cuestionario entre el 

público objetivo, se solicitó a los centros participantes que difundieran la dirección URL 

del cuestionario, junto con un mensaje de invitación a participar, entre los donantes 

registrados en sus bases de datos vía correo electrónico. Adicionalmente, y con el 

objetivo de ampliar la muestra y alcanzar a los no donantes, de los cuales no existe 

ningún registro formal, se solicitó a los centros que difundieran la URL y el mensaje de 

invitación en sus redes sociales oficiales (Facebook, Instagram y Twitter), así como en 

sus canales de comunicación habituales (newsletter, blog, notas de prensa, etc.). 

Paralelamente, y con el objetivo de ampliar la muestra, especialmente de estudiantes 

universitarios, que constituyen un colectivo de gran interés para los centros de 

transfusión, el equipo de investigación del Proyecto solicitó también la colaboración de 

las universidades españolas mediante la difusión de la URL del cuestionario entre sus 

comunidades universitarias, también por correo electrónico, y en sus redes sociales 

oficiales. Así, a fecha de 25 de septiembre de 2018, el Proyecto logró la participación 

de 42.503 individuos. Ahora bien, dada la existencia de encuestas sin finalizar, una 

vez descartadas, la muestra final comprendía un total de 35.928 participantes, 

donantes y no donantes, residentes en todo el territorio nacional. 

 Para poder gestionar de forma óptima el proceso de captación de información y 

la evolución de los tamaños muestrales, el equipo de investigación consideró 

necesario que el cuestionario se alojase en una plataforma online diseñada ad hoc 

para el Proyecto, en la cual se volcaban todas las encuestas, tanto finalizadas como 

sin finalizar. 

 

5. Resumen de los artículos publicados 

A continuación, se presenta un resumen de cada uno de las tres publicaciones que 

conforman la presente Tesis Doctoral por compendio de artículos.  



 

16 
 

5.1. Publicación 1: Lines of scientific research in the study of blood donor behavior 

from a social marketing perspective  

Líneas de investigación científica en el estudio del comportamiento del donante de 

sangre desde la perspectiva del marketing social. 

La sangre como recurso clínico y quirúrgico, indispensable para cualquier sistema 

sanitario, no puede producirse artificialmente en un laboratorio. Es por ello que el 

suministro de sangre y productos sanguíneos depende completamente de los 

donantes de sangre (Devine et al., 2007) y, más concretamente, de los donantes 

voluntarios y no remunerados (Farrugia et al., 2010; Organización Mundial de la Salud 

y Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, 2010; 

van der Poel et al., 2002). Por ese motivo, el estudio de los factores que determinan el 

comportamiento del donante es fundamental para los centros de transfusión, dada la 

importancia que el marketing social tiene en el contexto de la donación de sangre 

(Pereira et al., 2016), pues el objetivo principal del marketing social es lograr un 

cambio en la población que mejoren el bienestar individual y el colectivo (Gordon et al., 

2016), Sobre esta base, el propósito de este trabajo es identificar las líneas de 

investigación que se han desarrollado en la literatura sobre el comportamiento del 

donante de sangre desde esta perspectiva, así como identificar aquéllas que puedan 

ser de utilidad a los centros de transfusión para definir y evaluar acciones relacionadas 

con el sistema de donación y con el comportamiento del donante.  

 Para llevar a cabo la revisión, tal y como se describió en el apartado dedicado a 

la metodología del presente documento, se aplicó el text mining a una colección de 

207 documentos publicados entre 1957 y 2017. Dicha colección fue el resultado de 

consultar en Web of Science y Scopus las principales revistas indexadas en las áreas 

de marketing, hematología, administración pública y psicología. Para obtenerla, se 

seleccionaron un total de 50 revistas. Posteriormente, se introdujeron en los 

buscadores de ambos repositorios la siguiente combinación de palabras clave: “(blood) 

donation”, “(blood) donor”, “(blood) donor behavior” y “(social) marketing”. La colección 

volcada por los dos repositorios se restringió buscando y seleccionando aquellos 

documentos (1) cuyos títulos contuvieran alguna de las palabras clave, (2) cuyas 

palabras clave coincidieran, o al menos fueran similares, con las de referencia, y (3) 

cuyos abstract fuesen acordes al tema estudiado en términos de contenido. Dicho 

proceso se repitió para cada una de las 50 revistas seleccionadas, obteniendo 

finalmente una colección de 207 documentos publicados en 27 revistas diferentes.  
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 La aplicación del algoritmo fuzzy c-means permitió agrupar la colección de 

documentos obtenidos en seis clusters. Según este algoritmo, el criterio de agrupación 

es la similitud que cada documento guarda con cada uno de los clusters en los que se 

divide la colección. Dicha similitud, que representa la compartición de los términos más 

frecuentes, viene expresada mediante la función de pertenencia, la cual puede tomar 

valores entre 0 y 1. Así, cuanto más cercano sea el valor a 1, mayor es la pertenencia 

del documento a un cluster. Los títulos asignados a los seis clusters, los cuales 

reflejan el tópico que cubre cada uno de ellos, son los siguientes: 

 Cluster 1 - Sistema de donación. Los documentos de este cluster (1) analizan 

la dicotomía entre la donación voluntaria y la remunerada a través de sus 

ventajas e inconvenientes, (2) defienden la idoneidad de la modalidad 

voluntaria frente a las demás opciones, y (3) proponen acciones dirigidas a 

mejorar el sistema de donación voluntaria mediante la puesta en valor de la 

experiencia del donante, el fomento de la donación desde edades tempranas y 

la utilización de los donantes como prescriptores de la donación. 

 Cluster 2 - Barreras y motivaciones. Este cluster incluye documentos que 

manifiestan la importancia de estudiar las barreras y las motivaciones como 

determinantes de la donación de sangre, así como el uso de este 

conocimiento en el diseño de estrategias de marketing social. Algunos 

trabajos, particularmente, destacan la importancia de estudiar las barreras 

presentes en dos colectivos en los que hay una presencia importante de no 

donantes: las minorías étnicas y los jóvenes. 

 Cluster 3 - Seguridad. Este cluster abarca dos líneas de investigación 

diferenciadas: (1) el establecimiento y aplicación de criterios de selección de 

donantes, y (2) la importancia de transmitir dichos criterios a la población para 

su conocimiento y concienciación. Ambas líneas contribuyen a cumplir el 

principal objetivo de los sistemas de donación de sangre voluntaria, que es 

garantizar la seguridad de la sangre donada. 

 Cluster 4 - Repetición. Los documentos que conforman este cluster abordan 

los factores sociodemográficos y experienciales que se asocian al 

comportamiento de repetición de la donación de sangre, los cambios 

demográficos que repercuten negativamente en el mantenimiento del sistema 

de donación y la necesidad de que los centros de transfusión diseñen e 

implanten estrategias diferenciadas dirigidas a retener tanto a los donantes 

repetidores como a los donantes de primera vez. 
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 Cluster 5 - Modelos predictivos basados en la Teoría del Comportamiento 
Planificado. Los documentos integrados en este cluster coinciden en que 

estudian la intención de donar y el comportamiento de donación desde la 

perspectiva de la Teoría del Comportamiento Planificado. Para ello, emplean 

tanto el modelo original, que incluye como antecedentes de la intención la 

norma subjetiva, la actitud y el control percibido de la conducta, como modelos 

extendidos que incluyen constructos adicionales para predecir mejor la 

intención y el comportamiento en donación de sangre. 

 Cluster 6 - Reacciones vasovagales. Este cluster aborda la experimentación 

de reacciones físicas adversas, y más particularmente de las reacciones 

vasovagales, como obstáculo para la retención de donantes. Para hacer frente 

a este riesgo, algunos documentos han desarrollado y estudiado diferentes 

intervenciones dirigidas a prevenir y gestionar estas reacciones. 

De los resultados del text mining se desprende que la atención que los 

académicos han prestado a estudiar el comportamiento del donante de sangre no se 

ha visto reflejada en el desempeño de los centros de transfusión, ya que las cifras y 

tasas de donación siguen sin alcanzar los resultados deseados. Una de las posibles 

razones ante esta realidad es que los centros de transfusión no hayan utilizado la 

investigación sobre el comportamiento del donante de sangre a la hora de diseñar sus 

acciones de promoción. Otra razón que podría explicar esta situación es la estrechez 

de visión a la hora de llevar a cabo esta investigación. Es necesario ampliar y explorar 

nuevas líneas de investigación vinculadas al desarrollo del concepto de marketing en 

la sociedad actual, aplicando los nuevos paradigmas en el ámbito del marketing social. 

Por ese motivo, este trabajo, basándose en las líneas de investigación identificadas y 

en los nuevos paradigmas del marketing, propone las siguientes futuras líneas de 

investigación:  

 Estudiar el comportamiento del donante de sangre mediante modelos más 

holísticos que incluyan todos los determinantes de la donación y que 

contemplen sus relaciones causa-efecto. 

 Analizar la intensidad y tipología de las barreras y motivaciones hacia la 

donación que afectan de forma simultánea a los donantes, así como las 

diferencias entre tipos de donantes. 

 Evaluar los efectos de intervenciones de marketing social a nivel 

preventivo (p.ej., utilizar las tecnologías de realidad virtual o la gamificación 

para mitigar las barreras hacia la donación). 
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 Aplicar los principios del marketing experiencial (Pintado Blanco et al., 

2017; Schmitt, 1999) para configurar los elementos que conforman la 

experiencia de donación. 

 Estudiar las barreras hacia la donación mediante el neuromarketing 

(Cartocci et al., 2017; Pintado Blanco et al., 2017), lo cual permitiría 

conocer en términos neurofisiológicos qué estímulos provocan reacciones 

negativas en los donantes, permitiendo así a los centros de transfusión 

adaptar sus campañas de mitigación de barreras. 

 Estudiar la influencia de la orientación al mercado (Kohli y Jaworski, 1990; 

Narver y Slater, 1990) en el contexto de la donación de sangre. 

 

5.2. Publicación 2: Segmenting active blood donors according to their barriers to 
develop retention programs 
  
Segmentando a los donantes de sangre activos según sus barreras para desarrollar 

programas de retención. 

 

Los donantes activos, individuos que han donado al menos una vez durante los 

últimos dos años, constituyen un pilar fundamental en el mantenimiento de cualquier 

sistema de donación. La retención de donantes activos tiene importantes ventajas con 

respecto a la captación de nuevos donantes y a la recuperación de donantes inactivos. 

Los donantes activos presentan una menor incidencia de marcadores infecciosos, 

tienden a donar con mayor frecuencia a lo largo del año y, por su alto nivel de 

compromiso con la donación, suelen actuar como prescriptores, animando a otros 

individuos a donar (Gillespie y Hillyer, 2002; Ringwald et al., 2010; Schreiber et al., 

2006). Todo ello se traduce en la reducción de costes para los centros de transfusión 

(Devine et al., 2007; Gemelli et al., 2017).  

 Para optimizar las estrategias de retención, es fundamental que los centros de 

transfusión conozcan los factores que intervienen en la decisión de donar de forma 

repetitiva. Entre ellos, las barreras destacan por su potencial de dificultar o impedir 

cualquier intento de donación (Bednall y Bove, 2011). Aunque las barreras 

generalmente se han estudiado para los no donantes y los donantes inactivos (Duboz 

y Cunéo, 2010; Wevers, Wigboldus, De Kort, et al., 2014), con el fin de entender por 

qué estos individuos no donan o han dejado de hacerlo, las barreras también afectan a 

los donantes activos, influyendo en el número de veces que estos donan al año 

(Charbonneau et al., 2016). 



 

20 
 

 La literatura ha identificado numerosas y diversas barreras hacia la donación 

de sangre. Sin embargo, su estudio se ha realizado de forma fragmentada y no 

holística. Los académicos todavía no han consensuado ni validado una escala común 

de barreras, ni tampoco una agrupación de las mismas en categorías. Además, la 

terminología empleada en la literatura es tan diversa que es habitual encontrar un 

mismo concepto de barrera bajo múltiples denominaciones (Bednall y Bove, 2011). 

Esto hace que la comparación de resultados entre estudios sea compleja.  

 Por otra parte, las barreras hacia la donación varían sustancialmente entre 

individuos. Esta heterogeneidad requiere segmentar a los donantes para poder 

desarrollar, bajo los principios del marketing social, acciones de marketing 

diferenciadas con las que lograr una mayor eficacia y eficiencia (Charbonneau et al., 

2016; Martín-Santana y Beerli-Palacio, 2008; Sundermann et al., 2017). 

 Ante todo ello, el trabajo que se resume en este subapartado tiene dos 

objetivos. El primero es diseñar y validar una escala de barreras, de naturaleza 

holística e integradora, partiendo de las múltiples y diversas escalas existentes en la 

literatura. El segundo objetivo es segmentar a los donantes activos españoles 

utilizando como criterio las diferentes categorías de barreras de la escala propuesta. 

 La metodología seguida en este trabajo se corresponde con la encuesta online, 

diseñada y utilizada en el Proyecto ORCETRASA, dirigida a los donantes activos 

registrados en las bases de datos de catorce de los diecisiete centros de transfusión 

existentes en España que colaboraron en el Proyecto. Todos los individuos de la 

población objeto de estudio eran mayores de dieciocho años, de ambos sexos y 

residentes en España. Una vez descartadas las encuestas sin finalizar, la muestra 

lograda fue de 26.626 donantes activos. 

 La escala de barreras incluida en esta encuesta estaba formada por un total de 

veinticinco ítems dicotómicos extraídos de la literatura (Alinon et al., 2014; Beerli-

Palacio y Martín-Santana, 2015; Boenigk y Leipnitz, 2016; Charbonneau et al., 2016; 

Hupfer et al., 2005; James et al., 2013; Polonsky et al., 2015; Shaz et al., 2010; 

Solomon, 2012), los cuales además fueron testados por una muestra de los 

colaboradores de los centros de transfusión. Para cada uno de ellos, el encuestado 

debía responder afirmativa o negativamente si dicha barrera podía impedir que 

incrementara el número de donaciones que hace al año. Esta escala fue validada 

estadísticamente mediante un análisis de componentes principales debido a su 

naturaleza dicotómica (Debelak y Tran, 2013). Del mismo modo, se analizó su 
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fiabilidad utilizando el coeficiente KR-20 debido, nuevamente, al carácter dicotómico 

de la escala (Nunnally y Bernstein, 1994). Estos análisis permiten afirmar que la escala 

propuesta es válida y fiable, ya que: 

 Los resultados del análisis de componentes principales explican un 70% de la 

varianza total. 

 Las cargas factoriales, que son las correlaciones entre los ítems y los factores 

en los que se agrupan, son satisfactorias, pues todos los ítems de la escala, 

excepto uno, tienen cargas factoriales superiores a 0,5 (Hair et al., 2014). 

 Las comunalidades, que representan la proporción de varianza explicada por 

cada ítem, también son satisfactorias porque todos los ítems, excepto dos, 

tienen un valor de 0,5 o superior (Hair et al., 2014). 

 Los valores del KR-20, tanto de la escala global como de tres de los cuatro 

factores identificados, son superiores a 0,7 (Nunnally y Bernstein, 1994). 

Con respecto a la multidimensionalidad de la escala, el análisis de componente 

principales muestra que ésta se divide claramente en cuatro dimensiones o categorías 

de barerras:  

 Barreras informativas, relacionadas con la falta de información sobre el 

proceso de donación, la ubicación y horarios de apertura de los puntos de 

donación, y/o la necesidad constante de sangre. Adicionalmente, esta 

categoría incorpora la ausencia de campañas de promoción de la donación 

y la falta de recordatorios por parte de los centros de transfusión para ir a 

donar. 

 Barreras intrínsecas, referidas a los procesos internos de los individuos 

tales como las creencias y las percepciones (p.ej., opiniones negativas de 

amigos, familiares, etc. sobre la donación de sangre), así como los miedos 

asociados al acto de donar (p.ej., miedo a las agujas, a desmayarse). 

 Barreras espacio-temporales, referidas a los costes de oportunidad en 

términos de tiempo y espacio que implica donar sangre (p.ej., ubicación 

inconveniente del lugar de donación, falta de tiempo para ir a donar). 

 Barreras procedimentales, que aluden a los factores del proceso de 

donación en sí que desalienta a los individuos a donar (p.ej., duración del 

proceso completo superior a media hora, obligatoriedad de rellenar el 

cuestionario de salud en cada donación). 
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 Para segmentar a los donantes activos españoles, se generaron cuatro nuevas 

variables, correspondiéndose cada una de ellas a la suma de barreras que los 

encuestados seleccionaron en cada una de las categorías identificadas. Utilizando 

estas variables-suma como criterio, se aplicó el clustering de k-medias como método 

de segmentación. El k-medias es una metodología no jerárquica que consiste en 

fraccionar los datos en un número de clusters establecido a priori por el investigador y 

reasignar iterativamente las observaciones (donantes activos) a los clusters hasta (1) 

minimizar la distancia entre las observaciones dentro de un mismo cluster y (2) 

maximizar la distancia entre clusters (Hair et al., 2014). Así, se identificaron cuatro 

clusters o segmentos de donantes activos en función de sus barreras más 

predominantes: 

 Los donantes muy inhibidos (cluster 1), que representan el 13,2% de los 

donantes activos, son los más afectados por las cuatro categorías de barreras, 

pero especialmente por las barreras intrínsecas, sobre las cuales los centros 

de transfusión tienen muy poco control. Por estos motivos, los centros no 

deberían destinar esfuerzos ni recursos a retener a estos donantes. 

 Los donantes desinhibidos (cluster 2) constituyen la contrapartida de los 

anteriores, pues son los menos afectados por las cuatro categorías de barreras 

identificadas. Por tanto, y teniendo en cuenta que se trata del cluster de mayor 

tamaño de los cuatro (46,9%), se considera el segmento de donantes activos 

de mayor interés para los centros de transfusión. 

 Los donantes aprensivos (cluster 3) aglutinan el 16,9% de los donantes 

activos y están principalmente afectados por las barreras intrínsecas e 

informativas. Al igual que sucede con los donantes muy inhibidos, las barreras 

intrínsecas son difíciles de gestionar por parte de los centros de transfusión. 

Por tanto, retener a los donantes de este cluster no debe ser prioritario para los 

centros. 

 Finalmente, los donantes ocupados (cluster 4), que representan el 23,0% de 

los donantes, están afectados por las barreras espacio-temporales y las 

informativas. Dado que este tipo de barreras pueden ser mitigadas en el corto 

plazo (p.ej., ampliando los horarios de apertura de los puntos de donación), 

este segmento también resulta atractivo para los centros de transfusión. 

Los resultados de este trabajo confirman la existencia de una amplia variabilidad en 

las barreras que experimentan los donantes activos españoles que, además, 

contrariamente a lo esperado, no están exentos de experimentarlas. Por ese motivo, y 
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siguiendo los principios del marketing social, es fundamental que los centros de 

transfusión diseñen acciones de marketing diferenciadas, dirigidas a cada segmento 

en particular, con el fin de prolongar su permanencia en el sistema el mayor tiempo 

posible, así como aumentar el número de donaciones que realizan al año hasta el 

máximo permitido. Por ejemplo, para retener a los donantes desinhibidos y a los 

ocupados, el marketing directo, concretamente las llamadas telefónicas y los mensajes 

personalizados a modo de recordatorio, constituye el instrumento de comunicación 

más efectivo. Particularmente para los donantes ocupados, cuyas barreras más 

prevalentes son las espacio-temporales, los centros de transfusión deberían 

considerar ampliar los horarios de apertura de sus puntos de donación, así como 

hacer la donación más accesible mediante el incremento de las colectas móviles en 

lugares concurridos, en los centros de trabajo, etc. 

 En el caso de los donantes aprensivos, el éxito de las acciones de retención 

radica en el grado en que éstas sean capaces de modificar sus creencias y actitudes 

hacia la donación de sangre, pues las barreras más relevantes en este cluster son las 

intrínsecas y las informativas. Por tanto, los esfuerzos de marketing dirigidos a este 

segmento deben centrarse en mantener a los donantes adecuadamente informados no 

sólo sobre cuándo y dónde es posible donar, sino también sobre lo inocuo y seguro 

que es el proceso de donación para los propios donantes, buscando así reducir la 

aversión hacia ésta. Para ello, se recomienda que los centros de transfusión organicen 

campañas informativas, pero no de forma esporádica y coincidentes con las épocas de 

mayor escasez, sino de forma continuada. Sólo de esta forma se logrará el cambio 

deseado en la conducta de los donantes. 

 Por último, para eliminar las barreras que impiden que los donantes muy 

inhibidos donen más frecuentemente a lo largo del año, se sugiere a los centros de 

transfusión implementar acciones informativas y de concienciación sobre la 

importancia de donar sangre, preferiblemente en los centros educativos, en aras de 

fomentar la donación de sangre desde edades tempranas. 

 

5.3. Publicación 3: Recruitment strategies: Non-donor segmentation based on intrinsic 

and extrinsic stimuli  

 

Estrategias de captación: Segmentación de no donantes según estímulos intrínsecos y 

extrínsecos. 
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Si bien la retención de donantes activos tiene sus propias ventajas, los nuevos 

donantes también juegan un papel esencial en el mantenimiento de cualquier sistema 

de donación de sangre. Los nuevos donantes son responsables de incrementar el 

tamaño del pool, así como de reemplazar a los donantes que abandonan el sistema, 

bien voluntariamente o bien por no seguir cumpliendo los criterios de elegibilidad 

(Beerli-Palacio y Martín-Santana, 2015; Wildman y Hollingsworth, 2009). 

 Donar sangre por primera vez es una decisión compleja que está afectada por 

múltiples factores intrínsecos y extrínsecos (Bednall y Bove, 2011). En ese sentido, 

para que las estrategias de captación de nuevos donantes logren los resultados 

adecuados, los centros de transfusión deben conocer cuáles son esos factores para 

diseñar dichas estrategias en conformidad. Así, las barreras y motivaciones hacia la 

donación son particularmente relevantes porque la interacción que se produce entre 

ellas determina el comportamiento de donación. De este modo, cuando las barreras 

prevalecen sobre las motivaciones, los individuos deciden no donar y viceversa 

(Hupfer et al., 2005). Además, teniendo en cuenta que estos factores difieren entre 

individuos, su mera identificación no es suficiente. Es necesario medir la intensidad 

con la que las barreras y motivaciones afectan a los donantes potenciales para poder 

segmentarlos y diseñar acciones diferenciadas y específicas. 

La forma en que, hasta la fecha, la literatura ha estudiado las barreras y las 

motivaciones hacia la donación varían significativamente entre estudios. Pero lo más 

destacable, con respecto a las motivaciones, es que muy pocos trabajos distinguen 

entre motivaciones intrínsecas y extrínsecas (France et al., 2014; Martín-Santana y 

Beerli-Palacio, 2008). Esta diferenciación es muy relevante para los centros de 

transfusión, pues estos pueden generar motivaciones extrínsecas mediante el uso de 

estímulos de marketing (p.ej., campañas de promoción, programas de fidelización de 

donantes). 

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es segmentar a los no donantes 

españoles según sus barreras y motivaciones conjuntamente. Como paso previo, y 

para dar respuesta al problema de la falta de consenso sobre los instrumentos de 

medida de dichos factores, en el Proyecto se han diseñado y validado dos escalas ad 

hoc, una de barreras y otra de motivaciones, que han servido como criterio para 

realizar la segmentación. 

En este caso, la población objeto de estudio son no donantes (individuos que 

nunca han donado sangre), mayores de dieciocho años, de ambos sexos y residentes 
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en España. La información objeto de análisis procede también del cuestionario online 

diseñado y utilizado en el Proyecto ORCETRASA. Dado que no existía un registro 

formal de no donantes, el Proyecto requirió de la colaboración de catorce de los 

diecisiete centros de transfusión que operan en España, así como de un total de 

veinticuatro universidades españolas, tanto públicas como privadas. Estas 

instituciones difundieron la dirección URL que alojaba el cuestionario, junto con un 

mensaje de invitación a participar en el estudio, a través de sus principales redes 

sociales y plataformas propias (newsletter, blog, notas de prensa…). Paralelamente, 

las universidades difundieron la URL y la invitación a través de su servicio de correo 

electrónico institucional. Tras realizar un total de 46 acciones de difusión, se logró una 

muestra de 2.584 no donantes, que quedó finalmente reducida a 2.383 tras descartar 

las encuestas incompletas. 

La escala de barreras incluida en el cuestionario online del Proyecto estaba 

compuesta por 21 ítems de naturaleza dicotómica extraídos de la literatura (Alinon et 

al., 2014; Beerli-Palacio y Martín-Santana, 2015; Boenigk y Leipnitz, 2016; 

Charbonneau et al., 2016; Hupfer et al., 2005; James et al., 2013; Polonsky et al., 

2015; Shaz et al., 2010; Solomon, 2012). Cada ítem se correspondía con una barrera 

referida a la siguiente pregunta. “Por favor, indique para cada uno de los siguientes 

motivos si puede impedir o no que done sangre por primera vez”. Por su parte, la 

escala de motivaciones intrínsecas y extrínsecas incluida en el mismo cuestionario 

estaba formada por veinticinco ítems, también dicotómicos (Beerli-Palacio y Martín-

Santana, 2015; Charbonneau et al., 2015; Chell y Mortimer, 2014; Chmielewski et al., 

2012; Gonçalez et al., 2013; Hupfer et al., 2005; Karacan et al., 2013; Shaz et al., 

2010; Solomon, 2012; Yuan et al., 2011). En este caso, la pregunta que se planteaba 

era la siguiente: “Por favor, indique para cada uno de los siguientes motivos si puede 

llegar a motivarle a donar sangre por primera vez”. En ambas escalas, los 

encuestados debían responder Sí o No a cada ítem.  

Cuando los ítems son dicotómicos, la validación de escalas debe realizarse 

mediante un análisis de componentes principales partiendo de la matriz de 

correlaciones tetracóricas (Debelak y Tran, 2013). Por tanto, se realizó dicho análisis 

para cada una de las dos escalas propuestas, así como un análisis de fiabilidad, 

mediante el coeficiente KR-20 (Nunnally y Bernstein, 1994). 

Tras el proceso de validación, la escala de barreras se redujo a dieciocho ítems 

agrupados en cuatro dimensiones: 
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 Barreras informativas, referidas a la falta de información sobre el 

proceso, los requisitos o los lugares de donación. 

 Barreras actitudinales, que incluyen aspectos relacionados con las 

creencias y las percepciones de los individuos (p.ej., religión, falta de 

confianza sobre el uso que se le da a la sangre donada). 

 Barreras espacio-temporales, relativas a la inconveniencia del acto de 

donar. 

 Barreras psicológicas y físicas, que se asocian a los miedos y a la 

preocupación por experimentar una reacción adversa al donar, como 

por ejemplo desmayarse, marearse o sentir náuseas, entre otras. 

Además, el análisis de componentes principales para la escala de barreras 

puede considerarse satisfactorio, pues sus resultados explican el 69,5% de la varianza 

total; todas las cargas factoriales de los ítems son superiores a 0,7, y todas las 

comunalidades (excepto una) son mayores a 0,5 (Hair et al., 2014). Por tanto, se trata 

de una escala válida. Además, los valores del KR-20 son mayores o muy cercanos a 

0,7 (Nunnally y Bernstein, 1994), excepto para la dimensión de las barreras 

actitudinales. Por estos motivos, la escala también puede ser condiserada fiable y 

válida. 

Por su parte, la escala de motivaciones quedó reducida a veintiún ítems 

agrupados en cinco dimensiones: 

 Altruismo impuro, que es el resultado de combinar el altruismo puro (el 

deseo de ayudar a otros sin recibir nada a cambio) y el warm-glow (la 

recompensa emocional de ayudar a alguien, p.ej., satisfacción 

personal). 

 Beneficios para la salud, materializados principalmente en incentivos 

médicos tales como los resultados análiticos de la sangre donada, 

consejos médicos, etc. 

 Reconocimiento, que incluye tanto incentivos tangibles (p.ej., una taza, 

un diploma) como intangibles (p.ej., un homenaje público), en ambos 

casos ofrecidos por los centros de transfusión. 

 Estímulos de marketing, referidos a las acciones promocionales 

llevadas a cabo por los centros de transfusión, principalmente a través 

de medios de comunicación masivos. 

 Influencia social, que se refiere a la presión ejercida por los grupos de 

referencia (amigos, familiares, compañeros de trabajo, etc.). 
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La escala de motivaciones también puede considerarse válida y fiable, pues los 

resultados del análisis de componentes principales explican el 70% de la varianza 

total; las cargas factoriales son superiores o muy cercanas a 0,5, y todas las 

comunalidades (excepto dos) eran mayores a 0,5. Con respecto al análisis de 

fiabilidad, todos los valores del KR-20 eran mayores o cercanos a 0,7, con la única 

excepción de la dimensión de influencia social.  

Una vez identificadas las dimensiones subyacentes en cada una de las escalas 

propuestas, éstas se utilizaron como criterio para segmentar a los no donantes 

españoles. Para ello, se utilizó el análisis de clases y perfiles latentes. A diferencia de 

las metodologías tradicionales de clustering, esta técnica se basa en modelos, y ajusta 

el modelo estadístico a los datos, clasificando cada observación (en este caso, a cada 

no donante) según su probabilidad de pertenencer a los diferentes clusters (Bond y 

Morris, 2003; Magidson y Vermunt, 2004; Vermunt y Magidson, 2003). La estimación 

de la probabilidad parte de un clustering jerárquico y continúa al aplicar un algortimo 

de esperanza-maximixación hasta que la combinación de modelo y número de clusters 

recoja la mayor cantidad de información posible. 

En este trabajo, se estimaron un total de ocho modelos, cada uno con un 

número de clusters desde uno hasta ocho. Observando los indicadores de bondad del 

ajuste pertinentes, el modelo que más información recogía era el de seis clusters. 

Además, todos los indicadores incluidos (es decir, las categorías de barreras y 

motivaciones) eran estadísticamente significativos (p-valores del test de Wald < 0,06), 

lo cual indica que contribuyen a discriminar entre clusters. 

De esta forma, se identificaron seis clusters de no donantes que se 

diferenciaban según la prevalencia de barreras y motivaciones: 

 “Altruistas impuros” (cluster 1). Estos individuos conforman el cluster 

de mayor tamaño (25,9% de los no donantes) y están principalmente 

motivados por altruismo impuro y por los estímulos de marketing. A su 

vez, la prevalencia de barreras en este cluster es baja. Por tanto, los 

“altruistas impuros” constituyen el segmento de no donantes más 

desinteresados y, por tanto, el que mayor atractivo tiene para los 

centros de transfusión. 

 “Quiero, pero pónmelo fácil” (cluster 2). Este cluster, que representa 

al 24,6% de los no donantes, está formado por individuos altamente 

motivados por altruismo impuro, beneficios para la salud y estímulos de 
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marketing. Ahora bien, presentan una alta prevalencia de barreras 

informativas y espacio-temporales. Por tanto, los individuos que forman 

este cluster están motivados para donar, pero carecen de la información 

y del tiempo necesarios para hacerlo. 

 “Free-riders” (cluster 3). Los no donantes pertenecientes a este cluster 

(un 21,8% del total) presenten niveles de motivación bajos en todas las 

categorías identificadas. A su vez, la prevalencia de barreras es alta en 

todas las categorías. Por lo tanto, los centros de transfusión no 

deberían destinar esfuerzos a captar a los “free-riders”, ya que se trata 

de individuos que no están motivados para donar y, aunque lo 

estuviesen, la alta presencia de barreras lo impediría. 

 “Altruistas recíprocos” (cluster 4). Estos individuos (10,8%) presentan 

una baja prevalencia de todas las categorías de barreras, así como una 

alta prevalencia de todas las de motivaciones. Con respecto a las 

últimas, destacan los altos valores registrados en la categoría de 

altruismo impuro, pero tambien en las de estímulos de marketing, 

beneficios para la salud y reconocimiento. Por tanto, los “altruistas 

recíprocos” están motivados por razones altruistas, pero también 

buscan ciertas recompensas y beneficios a cambio de donar. Es decir, 

presentan una combinación de motivaciones intrínsecas y extrínsecas. 

 “No puedo porque tengo miedo” (cluster 5). Este cluster, que agrupa 

al 9,5% de los no donantes, aglutina a individuos altamente afectados 

por las barreras físicas y psicológicas y, al mismo tiempo, sus niveles de 

motivación son bajos en todas las categorías. Por ese motivo, este 

cluster no es atractivo para los centros de transfusión, pues además de 

ser reducido en tamaño y estar poco motivado, experimenta barreras 

que son más difíciles de eliminar por su naturaleza intrínseca. 

 “Quiero, pero no puedo” (cluster 6). El último de los clusters 

identificados es el más pequeño de los seis (7,43%) y está formado por 

individuos altamente motivados, pero con una alta prevalencia de 

barreras. De ahí su denominación, pues sus barreras aparentemente 

neutralizan sus motivaciones, impidiendo que donen por primera vez. 

Los resultados de este estudio confirman la idea de que donar sangre por 

primera vez es una decisión altamente compleja, afectada por múltiples factores de 

forma simultánea. Además, la forma en que estos factores afectan al comportamiento 

de donación varía sustancialmente entre individuos. Esto explica la existencia de seis 
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clusters entre los no donantes españoles, cuyas diferencias radican en las barreras y 

motivaciones hacia la donación de sangre que más les afectan. Dada esta 

heterogeneidad, los centros de transfusión deben priorizar a qué segmentos deben 

destinar sus recursos, que suelen ser limitados, así como diseñar acciones de 

marketing específicas para cada uno de ellos.  

Así, los centros deberían dirigir sus programas de captación, en orden de 

prioridad, a los clusters de altruistas impuros, “Quiero, pero pónmelo fácil”, “Altruistas 

recíprocos” y “Quiero, pero no puedo”, descartando a los “Free-riders” y al cluster de 

“Quiero, pero tengo miedo”. Los “Altruistas impuros” son los que menos esfuerzos de 

marketing requieren por su alto nivel de altruismo impuro. Por tanto, y dada su 

sensibilidad a los estímulos de marketing, para lograr que estos individuos se 

incorporen al sistema, los centros de transfusión deberían lanzar campañas 

publicitarias en medios masivos y en las redes sociales, principalmente con mensajes 

emocionales que pongan en valor los beneficios colectivos de donar sangre. Para 

captar a los “Altruistas recíprocos”, por su parte, los mensajes que guíen las campañas 

de promoción deberían ser diferentes y destacar no sólo los beneficios que donar 

sangre tiene para la sociedad, sino también para los propios donantes, tanto tangibles 

(p.ej., conocer los resultados del análisis de la sangre donada) como intangibles (p.ej., 

autoestima). Además, dado que estos individuos también valorarían el reconocimiento 

por su labor como donantes, los centros de transfusión deberían considerar llevar a 

cabo acciones basadas en dicho reconocimiento como, por ejemplo, entregar 

certificados formales u organizar homenajes públicos. 

Todas las acciones descritas en los párrafos anteriores también son aplicables 

al cluster de “Quiero, pero pónmelo fácil”. Ahora bien, puesto que estos individuos 

presentan altas barreras informativas y espacio-temporales, es recomendable que los 

centros de transfusión implementen las siguientes acciones: diseñar campañas 

informativas explicando en qué consiste el proceso de donación, quién puede donar y 

a dónde es preciso acudir para hacerlo; extender los horarios de apertura de los 

puntos de donación, y ampliar el número de puntos de donación, tanto fijos como 

móviles. Finalmente, para captar al cluster de “Quiero, pero no puedo”, los centros de 

transfusión deben dirigir sus esfuerzos a eliminar las barreras que impiden a estos 

individuos donar por primera vez mediante campañas de mitigación. 
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6. Justificación de la unidad temática 

Las tres publicaciones presentadas en esta Tesis Doctoral por compendio de artículos 

se encuentran enmarcadas dentro de la línea de investigación de donantes del 

Proyecto ORCETRASA, cuyo investigador principal es la doctora Josefa Delia Martín 

Santana. De hecho, para realizar los artículos segundo y tercero, se ha empleado la 

base de datos de donantes del Proyecto, para cuya obtención ha sido esencial la 

colaboración de catorce de los diecisiete centros de transfusión existentes en España, 

así como de varias universidades. 

 Como se comentó anteriormente, esta Tesis persigue dos objetivos, en 

consonancia con los objetivos establecidos por la línea de investigación del Proyecto 

ORCETRASA. El primero de ellos es analizar el grado en que el marketing social se 

ha aplicado en el contexto de la donación de sangre mediante la identificación de las 

principales líneas de investigación existentes en la literatura, así como la propuesta de 

futuras líneas de investigación que permitan seguir ampliando este conocimiento. El 

segundo objetivo es analizar los factores determinantes del comportamiento de 

donación en España, concretamente las barreras y las motivaciones hacia la donación 

de sangre. Para ello, y como solución al gap detectado durante la consecución del 

primer objetivo, referido a la forma en que dichos factores se han estado midiendo en 

la literatura, se diseñaron y validaron dos escalas de medida que pueden servir a los 

centros de transfusión como instrumento de diagnóstico y segmentación de sus pools 

de donantes. Estas escalas, de hecho, constituyen una de las principales aportaciones 

de la línea de investigación de donantes del Proyecto ORCETRASA. 

 

7. Artículos originales 
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7.1. Lines of scientific research in the study of blood donor behavior from a social 
marketing perspective 
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7.2. Segmenting active blood donors according to their barriers to develop retention 
programs 
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7.3. Recruitment strategies: Non-donor segmentation based on intrinsic and extrinsic 
stimuli 
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8. Conclusiones 

La presente Tesis Doctoral presentada por compendio de artículos abarca un tema de 

vital importancia no sólo para el sistema sanitario español, sino para cualquier sistema 

sanitario en el mundo: el comportamiento del donante de sangre. Hasta que se 

desarrolle un sustituto artificial de la sangre, la calidad y la esperanza de vida de 

muchos pacientes dependen por completo de la disposición de los donantes 

voluntarios. 

 El estudio del comportamiento del donante de sangre desde la perspectiva del 

marketing social nace de una realidad preocupante, y es que, aunque la mayor parte 

de la población afirma tener una buena predisposición a donar, ésta no se traduce en 

donaciones reales, lo cual agrava el desequilibrio que de por sí el sistema de donación 

experimenta por el lado de la oferta debido al envejecimiento de la población. El 

marketing social aplicado al contexto de la donación de sangre persigue que los 

individuos donen sangre de forma prolongada y repetitiva para asegurar no sólo que 

ellos mismos dispongan de sangre suficiente en caso de necesitarla, sino que 

cualquier persona pueda acceder a ella en cualquier momento.  

Para lograr este cambio, es fundamental conocer los factores que determinan 

el comportamiento de donación. Los artículos presentados en esta Tesis muestran que 

el comportamiento del donante de sangre es sumamente complejo, pues está afectado 

por múltiples factores que varían sustancialmente entre tipologías de donantes. Por 

ese motivo, las campañas de promoción indiferenciadas, con un único mensaje del 

tipo “Dona sangre, salva vidas”, dirigido a la totalidad del público cuando hay un 

periodo de escasez, no obtienen los resultados esperados. Los centros de transfusión, 

como instituciones responsables, deben identificar qué factores motivan a sus 

donantes a donar sangre, pero también qué factores impiden que lo hagan. Una vez 

conozcan estos factores y en qué grado afectan a su pool de donantes, los centros 

podrán diseñar acciones y estrategias efectivas de captación de nuevos donantes, 

retención de donantes activos y recuperación de donantes inactivos y aplazados. La 

clave para lograr que la población done, de acuerdo con los principios del marketing 

social, es eliminar las barreras que obstaculizan la donación y, al mismo tiempo, 

ensalzar las motivaciones hacia la misma. 

 Por tanto, existe una necesidad real de que los centros de transfusión 

abandonen la gestión orientada al producto y adopten un enfoque hacia el donante, 

que es también uno de sus principales stakeholders, pues si las necesidades de los 
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donantes no están adecuadamente satisfechas, difícilmente podrán satisfacer las de 

los pacientes receptores. Para ello, es imperativo que dejen a un lado la reticencia a 

aplicar los principios del marketing en su gestión e implementen acciones de 

captación, retención y recuperación de donantes basándose en la investigación sobre 

el comportamiento del donante bajo la óptica del marketing social. 

Las aportaciones de esta Tesis Doctoral, tanto a literatura del marketing social 

aplicado a la donación de sangre como a los centros de transfusión españoles, se 

pueden concretar principalmente en dos. Por un lado, se ofrece una reseña sobre las 

principales líneas de investigación abarcadas en la literatura sobre el comportamiento 

del donante de sangre desde la perspectiva del marketing social. Este conocimiento, 

junto con el que podría generarse a partir del desarrollo de las líneas futuras 

propuestas, puede ser aplicado por los centros de transfusión para diseñar sus 

estrategias y acciones de promoción de la donación de sangre entre la población. Por 

otro lado, se han diseñado dos escalas, válidas y fiables, que pueden ser utilizadas por 

los centros de transfusión para (1) medir las barreras y motivaciones hacia la donación 

de sangre más prevalentes en sus pools de donantes, y (2) segmentar a sus donantes 

según esta prevalencia. Dichas escalas responden a la necesidad de contar un con 

instrumento de medida que englobe todas las barreras y motivaciones para donar 

identificadas por la literatura y que permita la comparación de resultados. Finalmente, 

se ha realizado una segmentación de los donantes activos y los no donantes a nivel 

nacional según sus barreras y motivaciones, con el objetivo de confirmar que el 

comportamiento de donación no es homogéneo y que, por tanto, el marketing social es 

imprescindible para lograr el correcto funcionamiento del sistema de donación de 

sangre. 
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Anexo I. Escala de barreras 
 

B01. Falta de información del proceso de donación de sangre o requisitos para donar 

B02. Falta de información de los lugares u horarios de los centros o puntos de donación 

B03. Falta de información sobre la necesidad constante de sangre 

B04. No ser apto para donar (medicación, anemia, enfermedad, haber viajado a determinados 

países, tener tatuajes o piercings recientes, peso mínimo, embarazo, etc.) 

B05. Razones culturales, religiosas o éticas 

B06.* Tener una experiencia negativa en alguna donación de sangre anterior 

B07. Falta de voluntad, interés y/o motivación hacia la donación de sangre 

B08. Desconfianza sobre el uso que se le puede dar a mi sangre 

B09. Falta de tiempo libre 
B10. Incompatibilidad de horarios con los centros o puntos de donación 
B11. Lejanía de los centros o puntos de donación 

B12. Mala ubicación de los centros o puntos de donación 

B13. Dificultad para aparcar en los centros o puntos de donación 
B14.* Tiempo de espera superior a media hora 
B15.* Volver a rellenar mis datos personales en cada donación 

B16.* Duración del proceso de extracción de sangre superior a media hora 

B17. Sufrir malestar físico (náuseas, vómitos, mareos, etc.) 

B18. Sufrir heridas en los brazos derivadas de la punción con la aguja (hematomas, irritación, 

etc.) 

B19. Miedo general y ansiedad hacia la donación de sangre 
B20. Miedo a las agujas y/o al dolor 

B21. Miedo a la visión de la sangre 

B22. Miedo a sufrir anemia 

B23. Opiniones negativas hacia la donación de sangre de amigos, familiares, etc. 
B24. Ausencia de campañas de promoción para donar sangre (TV, radio, redes sociales, etc.) 
B25. Ausencia de incentivos a la donación de sangre (análisis de sangre, regalos, 

reconocimiento social, entradas a eventos, etc.) 
B26.* Ausencia de un recordatorio del centro para ir a donar 
Las barreras señaladas con un asterisco (*) no aplican a no donantes 
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Anexo II. Escala de motivaciones 

 
M01. Solidaridad humana, ayudar a alguien o salvar vidas 

M02. Cumplir con el deber social o la obligación moral de ayudar a otros 

M03. Donar sangre no supone un esfuerzo 

M04. Puesto que la sangre no se fabrica, todos debemos colaborar 

M05. Satisfacción personal de ayudar a otros 

M06. Puede ser bueno para mi salud 

M07. Donar sangre me hace sentir necesario y útil ante la sociedad 
M08. Los demás tendrán una buena opinión de mí 

M09. Podría llegar a ser yo o un familiar el que necesitase sangre 
M10. Conocer los resultados del análisis de mi sangre 
M11. Conocer si padezco alguna enfermedad infecciosa 
M12. Recibir consejos médicos sobre mi estado de salud 
M13. Recibir un reconocimiento social por ser donante habitual (acto público, diplomas, 

medallas, certificados, etc.) 
M14. Recibir regalos simbólicos por donar (camisetas, pins, toallas, tazas, etc.) 

M15. Premiar mi trayectoria como donante con regalos simbólicos 
M16. Disponer de 1-2 horas libres en el trabajo para ir a donar 
M17. Tener un grupo sanguíneo poco común o muy demandado 

M18. Un llamamiento urgente de necesidad de sangre 

M19. Ver u oír una campaña publicitaria en TV, radio o redes sociales 

M20. Recibir una llamada o mensaje del centro de donación 

M21. Conocer el testimonio de personas que hayan recibido una transfusión de sangre 

M22. Encontrarme con unidades móviles cercanas al domicilio, lugar de trabajo/estudio o en 

lugares concurridos 

M23. Mi religión o mis creencias me animan a donar sangre 

M24. Donar sangre es una tradición en mi familia 

M25. Ayudar a un familiar o amigo que necesita sangre 
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