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RESUMEN

En este trabajo se plantea un modelo explicativo de la recomendacion de donar
sangre a amigos y familiares por parte de los donantes actuales utilizando como
antecedentes directos la satisfaccién y la intencion de volver a donar y como
antecedentes indirectos la calidad percibida en el proceso de donacién y la
existencia de inhibidores. Los resultados muestran que (1) la calidad percibida
influye positivamente en la satisfaccién e intencién de volver a donar; (2) la
intencion de volver a donar depende positivamente de la satisfaccion, pero
negativamente de la existencia de inhibidores internos y externos; y, finalmente, (3)
la recomendaciéon de donar depende de la satisfaccion del donante y de su
intencion de volverlo a hacer, siendo este Gltimo factor el que mas influye. Al
mismo tiempo, hemos contrastado como el modelo no varia en funcién de que se
trate de un donante nuevo o un repetidor.
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1. Introduccién

La captacion y distribucion de la sangre y sus hemoderivados es un servicio vital para la
sociedad hasta el punto de que, en ocasiones, la sangre se considera el “elixir de la vida” (Grant,
2010) y de la que dependen muchas vidas (Lemmens et al, 2009).

Si tenemos en cuenta que la sangre todavia no puede ser producida artificialmente, que algunos
de los componentes de la sangre solo pueden ser almacenados por un periodo de tiempo
relativamente corto, que la donacion de sangre es invasiva, que se trata de un sector sumamente
regulado y que la cantidad de personas que puede donar sangre es limitada, analizar el
comportamiento de los donantes de sangre es importante para poder contar con una base de
datos amplia y constante que satisfaga la demanda creciente de sangre (Goette y Stutzer, 2008;
Hogan et al., 2008; Moog, 2009). La decision de donar sangre ha sido analizada mundialmente
durante décadas para comprender mejor el proceso y para incrementar la eficiencia, seguridad,
retencion, nimero de colectas y diversidad del pool de donantes (Gillespie y Hillyer, 2002).

Aungue mas de la mitad de los hombres y mujeres son aptos para donar sangre, se estima que en
la actualidad tan sélo un 5% lo hace, a pesar de la existencia de multiples campafas de
concienciacion para promover su importancia (France et al., 2004; France et al., 2007, Lacetera
y Macis, 2010), de los cuales tan sélo un 1% lo hacen de forma frecuente (Ringwald et al.,
2010). De hecho, se sabe que los esfuerzos de captacion de donantes realizados por los centros
de donacion para tener un pool de donantes constante y mas amplio no han sido del todo
exitosos y muchos de los centros han sufrido una disminucion en la captacion de nuevos
donantes a pesar del crecimiento significativo de fondos destinados al reclutamiento de nuevos
donantes (Gillespie y Hillyer, 2002, Godin et al., 2007). Esta situacion pone de manifiesto la
necesidad de incorporar la filosofia de marketing en este sector, a través de la aplicacion de
herramientas tendentes a predecir el volumen de donantes, a estimar la demanda de sangre, a
retener y captar donantes, a garantizar la disponibilidad de producto, a conocer informacion
relacionada con los donantes y a gestionar las relaciones tanto en el lado de la demanda como en
el de la oferta (Grant, 2010). En este misma linea se manifiestan Hogan et al. (2008) cuando
afirman que promocionar la idea de donar sangrer y captar de forma exitosa a donantes de
sangre representan dos desafios de marketing de gran importancia, maxime cuando los centros
de donacion no tienen los recursos necesarios para poder disefiar e implantar herramientas de
marketing y promocion y, ademas, tal y como sefialan Nilsson Sojka y Sojka (2003) y Lacetera
y Macis (2010), el altruismo puro ya no es suficiente para garantizar un suministro seguro de
sangre.

Desde una perspectiva practica, comprender los factores que motivan a los donantes a donar
sangre puede ayudar a mejorar los esfuerzos para incrementar la retencion de los donantes, mas
aun cuando la mayoria de las personas que donan por primera vez sangre no se convierten en
donantes regulares (France et al., 2007; Ringwald et al., 2010) o cuando la mayoria de los
donanes de sangre de un pais recae en un reducido grupo de donantes de sangre (Gillespie y
Hillyer, 2002). De ahi, que exista un cierto consenso a la hora de afirmar que las estrategias
centradas en transformar a los nuevos donantes en repetidores y en retener a los donantes
repetidores son muy beneficiosas (Ringwald et al., 2010), para poder lograr el objetivo de
proporcionar la cantidad suficiente de sangre a todos los pacientes, en todos los hospitales y en
todo momento (Moog, 2009). Asi mismo, el andlisis del rol que juegan los donantes actuales en
la prescripcién de la donacion de sangre es un tema de interés en la medida en que uno de los
motivadores de la donacién de sangre es la recomendacion hecha por un amigo, compafiero o
familiar (Ringwald et al., 2010), siendo, por tanto, de interés analizar en qué medida los
donantes estan predispuestos a ejercer este rol.

En este contexto planteamos la presente investigacion al objeto de conocer cuéles son los
principales factores que determinan la intencion de volver a donar sangre, asi como evaluar la
capacidad de prescripcion de la donacion entre los donantes actuales de sangre. A tal efecto,
hemos analizado empiricamente las complejas relaciones de interdependencia que existen entre
las diferentes variables o factores que pueden explicar este comportamiento de los donantes,
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utilizando una metodologia basada en modelos de ecuaciones estructurales al objeto de verificar
el modelo explicativo que hemos planteado.

Como fase previa al desarrollo del modelo, hemos realizado una revision doctrinal de las
principales aportaciones existentes en la literatura académica sobre las relaciones causales entre
la prescripcion y sus antecedentes, llegando a la conclusién de que la intencion de volver a
donar y la satisfaccién con la donacién son los principales antecedentes directos que influyen
sobre la prescripcion y la calidad percibida con el proceso de donacién; y los inhibidores los
principales antecedentes indirectos.

2. Revision de la literatura

En los ultimos afios, y debido principalmente a los cambios demograficos, se ha puesto de
manifiesto, en multiples trabajos, la importancia de la lealtad de los donantes para asegurar las
existencias de sangre en el futuro (Devine et al, 2007; Ferguson et al., 2007; Godin et al., 2007;
Ringwald et al. 2010). Esta preocupacién radica en el hecho de que el nimero actual de
donantes puede no llegar a satisfacer las necesidades de los servicios sanitarios debido 0 a una
reduccidn de los donantes activos 0 a un incremento de la demanda de sangre (Ferguson et al.,
2007; Ringwald et al., 2010). Este incremento de la demanda de sangre, que Nilsson Sojka y
Sojka (2003) cifran en un incremento anual entre el 2-3%, se debe principalmente al incremento
de las transfusiones de sangre motivadas por la innovacion en las terapias quirdrgicas,
hematoldgicas y oncoldgicas y al envejecimiento de la poblacion (Goette y Stutzer, 2008;
Nguyen et al., 2008; Lemmens et al, 2009; Lacetera y Macis, 2010; Ringwald et al., 2010). A
ello se debe afiadir los estrictos criterios de seleccion de donantes impuestos para garantizar la
seguridad en la donacion, el caracter estacional de la donacion de sangre, la disminucion de la
poblacién joven, las limitaciones en la edad para donar sangre y el nimero maximo de
donaciones de sangre al afio (Godin et al., 2007; Goette y Stutzer, 2008; Reid y Wood, 2008;
Moog, 2009; Ringwald et al., 2010). De hecho, y tal y como sefiala Moog (2009), si
consideramos simplemente los criterios demograficos, es decir, un descenso de la poblacién
joven, que implicaria una reduccién de donaciones entre el 27.5% y el 32.6% en 2015, y un
envejecimiento de la poblacion, que implicaria un incremento de transfusiones de sangre entre
el 11.8% y el 13.9%, existe una tendencia decreciente en el nimero de donantes nuevos y un
claro envejecimiento del pool de donantes.

El énfasis en la retencion de los donantes por parte de los centros de donacion debe ser una de
sus prioridades, ya que, tal y como sefialan Devine et al. (2007) y Ringwald et al. (2010), son
muchas las ventajas que trae consigo la lealtad de los donantes, tales como el reducir la
transmision de infecciones, la capacidad de los mismos por su implicacién con los centros de
transfusion para recomendar a otras personas la donacion de sangre, el menor coste-beneficio
gue supone su mantenimiento en comparacion con el de nuevos donantes y la posibilidad de
concertar la préxima donacién. Por tanto, mantener un pool de donantes estable debe ser una
estrategia prioritaria de los centros de donacion en la medida en que los donantes repetidores
representan la mayoria del pool de donantes, situdndose entre el 78% y el 91% de la totalidad de
donantes (Gillespie y Hillyer, 2002). De ahi que algunos autores consideren como linea
prioritaria de actuacién mejorar la retencion de los nuevos donantes de sangre e incrementar la
frecuencia de donacidn entre los donantes experimentados (Godin et al., 2007). En este sentido,
Ringwald et al. (2010) consideran que un incremento sustancial en las donaciones de sangre se
podria lograr a través de un incremento relativamente pequefio del namero de donaciones de los
donantes activos, de ahi la necesidad de dedicar esfuerzos en programas de retencion de
donantes. En esta misma linea, Masser et al. (2009) consideran que el foco de atencion de los
centros de donacidn debe estar en la retencidn de los donantes, ya que los donantes repetidores
implican una reduccion de costes en materia de captacion de nuevos donantes, ademas de
representar una fuente de suministro de sangre estable y segura.

Ferguson et al. (2007) consideran que tanto las ciencias sociales como las de comportamiento
pueden contribuir de forma significativa a la medicina, colaborando en la mejor comprension
del comportamiento de los donantes de sangre, asi como en facilitar el reclutamiento y la
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retencion de los mismos. En general, las ciencias sociales se han centrado mas en el
reclutamiento, mientras que las de comportamiento lo han hecho més en la retencién. Las
primeras han analizado los factores cognitivos, motivacionales y emocionales que pueden
predecir la conducta y la intenciones de donacién. Y, por el contrario, las segundas se han
centrado mas en las intervenciones experimentales, poniendo un énfasis especial en explorar el
impacto de las intervenciones directas en las respuestas emocionales y psicologicas del donante
durante la experiencia de la donacion y como los cambios experimentados en estas respuestas
afectan a la retencion del donante.

Dentro de las ciencias sociales, la teoria que ha cobrado un mayor protagonismo en el estudio de
la donacién de sangre es la Teoria de la Conducta Planificada, en la que se propone que la
intencion es un determinante clave de la accién. Al amparo de esta teoria y teniendo en cuenta
que recientes estudios sugieren que cada vez es mas dificil retener a los donantes que donan por
primera vez, ya que casi la mitad de ellos no donan una segunda vez (France et al., 2004), el
interés por analizar los factores que inciden en la lealtad de los donantes ha sido creciente en los
Gltimos afios. Masser et al. (2009) y Moog (2009) afirman que la demanda creciente de sangre y
sus hemoderivados hacen necesario conocer a los donantes de sangre y los factores que les
motivan a continuar donando.

De acuerdo con Andaleeb y Basu (1995), el donante, tras el proceso de donacién, y sobre la
base de los estimulos que ha percibido durante dicho proceso, se forma un juicio global del
centro de donacion en el que ha efectuado su donacion, por lo que un entorno bien iluminado,
limpio y comodo; una buena apariencia del personal; un trato cortés y amable con los donantes
y una atencion precisa y puntual pueden ser muy importantes para transmitir al donante la
confianza y seguridad que se requiere en este proceso para que se produzca la repeticion de la
donacion. En esta misma linea, Devine et al. (2007) y Ringwald et al. (2010) apuntan como
factores generadores de lealtad de los donantes el hecho de que se sientan apreciados y que se
lleven la impresion de que el personal estad capacitado profesionalmente. Como frenos a la
lealtad destacan un proceso de donacion ineficiente, largas esperas y actitudes de indiferencia
entre el personal del centro de transfusién o su falta de profesionalidad. En los trabajos de
Gillespie y Hillyer (2002) y Moog (2009) se vuelve a poner de manifiesto el papel que juega,
tanto el personal técnico como administrativo, en la decisién de donacion. Sobre esta base, la
calidad percibida por el donante sobre el proceso de donacién es clave para conseguir donantes
repetidores. Como se pone de manifiesto en los trabajos de Ferguson et al. (2007) y Ringwald et
al. (2010), una experiencia emocional negativa en el proceso de donacidn trae consigo una
reduccidn clara de la probabilidad de volver a donar y muy especialmente entre los donantes de
primera vez. France et al. (2007) evaluan este constructo, al que denominan satisfaccion, a
través de las valoraciones que los donantes hacen de las explicaciones aportadas por los
empleados del centro de donacion sobre el procedimiento a seguir en la donacién, el tiempo
requerido para realizar la donacion, los esfuerzos de los empleados para que los donantes se
sintieran comodos, el trato del personal clinico y el nivel de privacidad; y constatan que se trata
de factores gque juegan un papel determinante en la intencién de volver a donar. Sobre esta base,
en el presente trabajo se plantea verificar la siguiente hipotesis:

H1: La calidad percibida del proceso de donacidn influye positivamente en la intencion
de volver a donar.

En la literatura de marketing, la satisfaccion del cliente es un concepto ampliamente debatido y
sobre el que se han propuesto multiples definiciones. Una de las definiciones que podria ser de
utilidad para definir la satisfaccion en la donacion de sangre es la de Fornell (1992), que la
define como una evaluacion general, centrada en el resultado, emitida con posterioridad a la
compra y comparandola con las expectativas previas. Nguyen et al. (2008) demostraron que la
satisfaccion con el proceso de donacion estaba relacionada significativamente con la intencion
de donar en el futuro. Por otra parte, en la literatura de marketing un concepto altamente
relacionado con la satisfaccién es la calidad percibida, el cual se considera un antecedente de la
satisfaccion (Woodside et al., 1989; Reidenbach y Sandifer-Smallwood, 1990; Cronin y Taylor,
1992; Fornell, 1992, Anderson y Sullivan, 1993). En este sentido, Nguyen et al. (2008) sefialan
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que los centros de donacion deben incluir en sus programas de captacion y retencién de
donantes una politica de calidad del servicio prestado al donante en todo el proceso de donacién,
ya que ello genera una mayor satisfaccion del donantes y, por ende, una mayor intencién de
volver a donar. Sobre la base de estas consideraciones se proponen las siguientes hipdtesis de
trabajo:

H2: La calidad percibida en el proceso de donacion influye positivamente en la
satisfaccion con el proceso de donacion.

H3: La satisfaccion con el proceso de donacion influye positivamente en la intencién de
volver a donar.

El acto de donar sangre requiere un proceso que en si mismo tiende a generar miedo y aversion,
y constituye una variable actitudinal que inhibe la conducta hacia la donacién. Asi, Zaller et al.
(2005) sefialan que, si bien es verdad que la mayoria de las personas tienen una actitud positiva
hacia la donacion y consideran que es Util para salvar vidas, las personas que manifiestan una
actitud negativa se debe a su temor a la sangre, a las agujas, al contagio de enfermedades y a su
creencia de que no tienen las condiciones fisicas necesarias para donar sangre. Ahora bien,
ademas del miedo hacia el proceso de extraccion de la sangre existen otros inhibidores internos
gue han sido ampliamente estudiados en la literatura y que se corresponde basicamente con
reacciones leves provocadas por la donacion de sangre, tales como debilidad, fatiga, mareo,
malestar, ansiedad, dolor y cansancio fisico (Andaleeb y Basu, 1995; Nonis et al., 1996; Ownby
et al., 1999; Gillespie y Hillyer, 2002; Nilsson Sojka y Sojka, 2003; France et al., 2004; Zaller
et al., 2005; Devine et al., 2007). Segin Devine et al. (2007) y Reid y Wood (2008), los
inhibidores que mas inciden en la reluctancia hacia donar sangre hacen referencia
principalmente al temor a las agujas o desmayos, al temor a lo desconocido, al contagio de
enfermedades infecciosas, a la debilidad que puede traer aparejada la donacion y al
desconocimiento de las necesidades de sangre y hemoderivados. En un intento de clasificar los
diferentes inhibidores hacia la donacion de sangre, Nonis et al. (1996) distinguen entre riesgos
fisicos (contagios), psicolégicos (miedo), sociales (responsabilidad moral) y de tiempo (falta de
tiempo). Otra posible clasificacion de los inhibidores es aquella que recoge dos tipos: internos y
externos. Los primeros, que han acaparado un mayor interés en la literatura, estan relacionados
con todas aquellas creencias, actitudes y emociones que despiertan en el individuo la donacién
de sangre (temor al pinchazo, a las agujas, al contagio de enfermedades, a ver sangre, a mareos,
etc.), mientras que los segundos estan mas relacionados con el coste de oportunidad que supone
para una persona ir a donar sangre (incompatibilidad de horario, tener que recorrer largas
distancias para donar sangre, falta de tiempo, etc.). En relacién a los inhibidores externos, son
varios los autores que manifiestan la necesidad de que el lugar donde se efectue la donacion sea
lo méas accesible para el donante y que ello no le suponga una pérdida de tiempo sustancial
(Gillespie y Hillyer, 2002; Godin et al., 2007; Reid y Wood, 2008; Ringwald et al., 2010).
Nguyen et al. (2008) y Ringwald et al. (2010) sefialan que, mas que el altruismo, la ubicacién y
la conveniencia de los lugares donde se puede llevar a cabo la donacién juegan un papel méas
importante en la decision de donacion principalmente entre los jovenes. Sobre esta base se
plantean las siguientes hipdtesis:

H4: Los inhibidores internos influyen negativamente en la intencion de volver a donar.
H5: Los inhibidores externos influyen negativamente en la intencion de volver a donar.

Gillespie y Hillyer (2002), Devine et al. (2007) y Ringwald et al. (2010) destacan como una
ventaja adicional de la lealtad de los donantes, el hecho de que se conviertan en auténticos
prescriptores de la donacion de sangre, ya que en ellos se desarrolla un sentimiento de
responsabilidad, implicacion y compromiso hacia la donacién de sangre. Masser et al. (2009),
apoyandose en la teoria de la identidad, proponen que los individuos que han donado sangre
pueden llegar a interiorizar la identidad de ser un donante de sangre, lo que los convierte en un
abanderado de este comportamiento. Por otra parte, Gillespie y Hillyer (2002), tomando como
base el hecho de que los donantes de sangre en la actualidad tienen un bajo sentido de la
autoestima y dar sangre es una forma de subir su autoconcepto, sefialan que si esto es asi los
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donantes son mas vulnerables hacia las presiones de otros para que actlen en la direccion que se
desea. Por tanto, para estos autores el contacto personal a traves de otros donantes puede ser un
factor motivador muy poderoso, especialmente para los donantes nuevos. Es por ello que los
familiares y amigos se convierten en elemento clave para el reclutamiento de nuevos donantes.
Leigh et al. (2007) se manifiestan en este mismo sentido cuando afirman que los donantes
regulares son un medio adecuado para atraer y persuadir a otras personas para que se conviertan
en nuevos donantes. Ahora bien, para que se produzca este comportamiento de prescripcion
entre los donantes es necesario que estén satisfechos y tengan la intencién de volver a donar, ya
que, en caso contrario, el resultado seria precisamente el opuesto. Por tanto, se plantea verificar
las siguientes hipotesis:

H6: La satisfaccion con el proceso de donacion influye positivamente en la prescripcion
de la donaci6n de sangre.

H7: La intencion de volver a donar influye positivamente en la prescripcion de la
donacién de sangre.

En la figura 1 se muestra el modelo propuesto indicandose ademas las hip6tesis de trabajo
implicitas en el mismo.

FIGURA 1

Modelo de comportamiento del donante

H2 — H6
» SATISFACCION |
CALIDAD H3 RECOMENDACION
DE DONAR
H1 INTENCION H7
VOLVER A
DONAR

H4 H5

INHIBIDORES INHIBIDORES
INTERNOS EXTERNOS

3. Metodologia

El procedimiento metodoldgico seguido en la investigacion empirica se bas6é en encuestas
personales no autoadministradas a una muestra de donantes de sangre de la Red Transfusional
Canaria. Las encuestas se realizaron después de haber culminado con éxito el proceso de
donacion de sangre. EI nimero total de personas que constituyeron la muestra ascendi6 a 712,
de los cuales casi el 75% eran hombres (73.3% hombres y 15.6% mujeres). La mayor parte de
los encuestados eran donantes repetidores (75.8% repetidores y 24.2% primera vez).

Las escalas de medida utilizadas para evaluar los diferentes constructos integrantes del modelo
se corresponden con escalas tipo Likert de 5 puntos. Los items relacionados con la calidad en el
proceso de donacion se han disefiado a partir de la literatura revisada y a partir de las
consideraciones del personal de la Red Transfusional de Canarias. Para medir la satisfaccion
con el servicio de donacion, la intencion del donante de donar con mas regularidad y la
intencion del donante de recomendar a amigos y familiares que donen sangre se han utilizado
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escalas de un solo item. En lo que a los inhibidores o frenos hacia la donacion se refiere, las
escalas se han disefiado a partir de la literatura revisada.

En la tabla 1 se recogen los items que conformaron definitivamente cada uno de los constructos
del modelo, fruto de los anélisis factoriales y confirmatorios realizados, cuyos resultados se
recogen en el epigrafe de resultados.

3 TABLA 1
Items definitivos de las escalas de medida utilizadas
CALIDAD
CAL1 Las instalaciones facilitan la intimidad durante la entrevista y la
donacién
CAL2 Las instalaciones donde se dona estan limpias
CAL3 El lugar donde se realiza la donacion es cémodo y confortable
CAL4 El lugar de donacion es accesible y facilmente localizable
CAL5 El tiempo de espera antes de la extraccion es adecuado
CALS6 El horario de los lugares de extraccién es adecuado
CAL7 El personal sabe hacer bien su trabajo
CALS El trato que da el personal es amable y cordial
CAL9 En todo momento el personal se ha preocupado por mi bienestar

CAL10  El personal me transmite confianza durante la donacion
CAL11  Después de la donacion el refrigerio que nos dan esta bien

CAL12 Al final de la donacién el personal me mostré su gratitud y
agradecimiento

CAL13  Lainformacion que me envian de los resultados analiticos es Util
INHIBIDORES INTERNOS

INHINT1 Temor al pinchazo

INHINT2 Temor al contagio de enfermedades infecciosas

INHINT3 Rechazo a ver sangre

INHINT4 Temor a que provoque maréos 0 nauseas

INHIBIDORES EXTERNOS

INHEXT1 El esfuerzo que implica ir a donar sangre

INHEXT2 La incompatibilidad de los horarios con la disponibilidad de tiempo
INHEXT3 Falta de tiempo

4. Analisis de resultados

Como fase previa al analisis de resultados, se estudié la validez y fiabilidad de las escalas de
medida utilizadas en el modelo propuesto. A tal objeto, se aplico, en primer lugar, anélisis
factoriales exploratorios para depurar y conocer la naturaleza dimensional de las escalas; en
segundo lugar, analisis factoriales confirmatorios con el propdsito de confirmar los resultados
obtenidos, utilizando para ello ecuaciones lineales estructurales, y, finalmente, el coeficiente de
fiabilidad compuesta y el anélisis de la varianza extraida para evaluar la fiabilidad de las escalas
empleadas, cuyos niveles superaban en la mayoria de los casos los valores recomendados.

En la tabla 2 se recogen los resultados de los andlisis factoriales confirmatorios de cada una de
las escalas de medidas multi-items, pudiéndose comprobar que los indicadores de bondad del
ajuste son aceptables, dado que todas las medidas de ajuste absoluto, incremental y de
parsimonia se sitlan alrededor de los limites recomendados en la literatura y que todos los pesos
de regresion estandarizados presentan razones criticas superiores al valor recomendado de
+1.96. Asi mismo, dichos resultados ponen de manifiesto que existen cuatro dimensiones de la
calidad que hemos etiquetado como “atencion personal”, “tangibles”, “facil accesibilidad” y
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“post-donacion”, y que las escalas de inhibidores internos y externos son de naturaleza

unidimensional.

TABLA 2
Resultados del modelo de medida de los valores

[%2)
o
§ Relaciones causales Estimad. Indicadores Indicadores
j Estandariz. Bondad Ajuste Fiabilidad
S
CAL7 « Atencion personal 0.778
CALS « Atencion personal 0.832 23.219 0.000
CAL9 « Atencion personal 0.868 24.441 0.000
CAL10 « Atencion personal 0.843 23.585 0.000
CAL12 « Atencion personal 0.761 20.759 0.000
. CMIN = 278.473
- CAL1 « Tangibles 0.709 _
g . p=0.000 Fiabil. Comp.=0.942
2 CAL2 « Tangibles 0.714 15.809 0.000 CFI =0.949 N ers
< NEI = 0.936 Var. Extr.= 0.556
© cAL3 « Tangibles 0.791 16.878 0.000 o
- I RMSEA = 0.072
CAL4 « Fécil accesibilidad 0.647
CAL5 «— Fécil accesibilidad 0.658 13.379 0.000
CALS6 « Facil accesibilidad 0.719 14.222 0.000
CAL11 « Post-donacion 0.660
CAL13 « Post-donacion 0.668 12.530 0.000
@ INHINT1 < Inh. Internos 0.606 CMIN = 0.363
% é INHINT2 Inh. Internos 0.484  10.015 0.000 ?:T:(I’-§314000 Fiabil. Comp.=0.744
o9 =L -
2E INHINT3  « Inh. Internos 0829  12.871 0.000 NE| = 0.999 Var. Extr.= 0.430
~ INHINT4  Inh. Internos 0.657 12.535 0.000 RMSEA =0.000
g . INHEXT1 <« Inh. Externos 0.537 CMIN =0.263
L2 p=0.608 iabil _
2 5 INHEXT2 1y Externos 0.864  14.034 0000 CFI=1000 | lapil. Comp.=0.798
2 _ Var. Extr.=0.578
< INHEXT3 NFI =1.000
= « Inh. Externos 0.837 13.464 0.000 RMSEA = 0.000

Una vez comprobadas las propiedades psicométricas de las escalas de medida utilizadas en el
modelo y al objeto de poder contrastar las hipétesis del modelo propuesto, se ha utilizado como
metodologia de analisis los modelos PATH. A tal efecto y para cada uno de las dimensiones de
la calidad y de los constructos de los inhibidores internos y externos se ha procedido a crear una
variable observada consistente en la media ponderada de los items que conformaban cada
dimension y/o constructo de acuerdo con los resultados de los andlisis factoriales confirmatorios

realizados.

En la tabla 3 se recogen los resultados del modelo PATH propuesto, observdndose una bondad
del ajuste satisfactoria. Estos resultados nos llevan a concluir que:

- De las cuatro dimensiones de la calidad percibida en el proceso de donacidn, tres de ellas
influyen de forma significativa y positiva en la intencion de volver a donar.
Concretamente las dimensiones etiquetadas como “tangibles”, “facil accesibilidad” y
“post-donacion”. Por el contrario, la dimension “atencién personal” no influye en la
intencion de volver a donar. Estos resultados permiten aceptar la hipétesis H1 y concluir
que la intencion de volver a donar depende de (1) la comodidad, el confort y la limpieza
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de las instalaciones en las que tiene lugar la donacion, asi como el nivel en el que la
instalaciones garantizan la intimidad del donante durante la entrevista y la donacién; (2) la
facilidad para acceder y localizar el lugar de donacidn, asi como un tiempo de espera 'y un
horario adecuados; y (3) la existencia de un buen refrigerio tras la donacion, asi como la
utilidad de la informacidén que percibe el donante de los resultados analiticos que se
envian al domicilio del donante. Sin embargo, la profesionalidad, la amabilidad, la
cordialidad y el trato del personal, asi como las manifestaciones de gratitud y
agradecimiento mostradas por el personal hacia el donante no influyen en la intencién de
volver a donar.

Las cuatro dimensiones de la calidad percibida en el proceso de donacién influye de
forma significativa y positiva en el nivel de satisfaccion del donante con el proceso de
donacidén. Este resultado nos lleva a aceptar la hip6tesis H2 y a concluir que la
satisfaccion de un donante depende de los elementos tangibles de las instalaciones, de las
facilidades de acceso, de los factores de la post-donacién y de la atencion personal
recibida.

La intencidn de volver a donar sangre depende de la satisfaccion experimentada por el
donante durante el proceso de donacién, de tal forma que a mayor satisfaccién mayor
intencion futura de donacién. Por tanto, se acepta la hip6tesis H3.

Tanto los inhibidores internos como los externos juegan un papel antecedente de la
intencion de volver a donar, actuando como frenos de la misma y con una fuerza de
influencia negativa similar. Estos resultados nos llevan a aceptar las hip6tesis H4 y H5 y
estan en la misma linea que los resultados encontrados en la literatura. Por tanto, la
intencion de volver a donar se vera mermada en la medida en que el donante presente un
mayor temor al pinchazo, al contagio de enfermedades y a que la donacion provoque
mareos 0 nauseas; muestre un mayor rechazo a ver sangre; perciba la donacion de sangre
como un gran esfuerzo a realizar; tenga incompatibilidad de horarios con los centros de
donacién y no disponga de tiempo para ello.

La recomendacion de donar sangre a amigos y familiares por parte de los donantes
actuales depende tanto de la satisfaccion del donante como de su intencién de volverlo a
hacer, siendo este Gltimo factor el que ejerce una mayor influencia. Estos resultados nos
permiten aceptar las hipotesis H6 y H7. Por tanto, el donante puede ejercer el rol de
prescriptor con mayor énfasis en la medida en que sus niveles de intencion de volver a
donar sangre y su satisfaccidn con el proceso de donacién sean mas elevados.

TABLA 3
Resultados del modelo explicativo del comportamiento del donante

Estimadores Razones

Relaciones causales . o
Estandarizados Criticas

Satisfaccion « Atencion personal 0.145 3.347  0.000
Satisfaccion « Tangibles 0.260 6.450  0.000
Satisfaccion « Post-donacién 0.186 4731  0.000
Satisfaccion « Fécil accesibilidad 0.164 3.901  0.000
Intencion volver a donar « Atencion personal -0.030 -0.621  0.535
Intencion volver a donar « Tangibles 0.090 1946  0.052
Intencion volver a donar « Post-donacién 0.119 2.658  0.008
Intencion volver a donar « Fécil accesibilidad 0.100 2.094  0.036
Intencion volver a donar « Satisfaccion 0.249 5.772  0.000
Intencion volver a donar « Inhibidores Internos -0.105 -2.859  0.004
Intencion volver a donar « Inhibidores Externos -0.106 -2.829  0.005
Recomendacion de donar « Intencion volver a donar 0.447 12.462  0.000



MARTIN SANTANA, J. D.; BEERLI PALACIO, A.

Recomendacion de donar « Satisfaccién 0.179 4,997 0.000

Indicadores de bondad de ajuste:
CMIN = 23.869 (p=0.002), CMIN/DF = 2.984, CFl = 0.990, NFI = 0.986, TLI = 0.946,
RMSEA = 0.053, PCFI = 0.176, PNFI = 0.175, AIC = 115.869

En aras de validar este modelo, se ha procedido a verificar en qué medida dicho modelo
permanece estable en funcion del tipo de donante, es decir, si se trata de un “donante por
primera vez” o un “donante repetidor”. Para ello se ha realizado un analisis multigrupo al objeto
de conocer si el modelo de comportamiento propuesto difiere 0 no en funcién de esta variable.

Como se desprende de los datos recogidos en la tabla 4, se realizd un test de diferencias chi-
cuadrado entre el modelo sin restricciones y el modelo con igualdad entre todos los pesos de
regresion, para tratar de identificar el modelo que mejor representaba a los datos. Los resultados
alcanzados (CMIN=15,367, gdl=13, p=0.285) muestran que el modelo sin restricciones de
igualdad no es una mejor representacion de los datos, lo que nos permite afirmar que se trata de
un modelo estable independientemente del tipo de donante.

TABLA 4

Resumen del contraste de la Gltima hipotesis

MODELOS CMIN p CFlI  NFI RMSEA

Sin restriccion de igualdad 33.926 0.006 0.989 0.981 0.040
Con restriccién de igualdad en todos los parametros  49.293 0.011 0.988 0.972 0.031

No obstante, se ha considerado oportuno llevar a cabo un andlisis de diferencias de medias entre
ambos grupos. En la tabla 5 se recogen los resultados de este analisis, en los que se aprecia que
para todos los constructos, a excepcion del de los “inhibidores internos”, no existen diferencias
de medias significativas entre ambos tipos de donantes. Se corrobora, por tanto, que el modelo
que se ha validado no presente diferencias entres ambos grupos. En lo que a los inhibidores
internos se refiere, el resultado es de esperar, ya que se supone que los donantes repetidores, al
estar mas familiarizados con el proceso de donacion, no deben manifestar puntuaciones
elevadas en esta categoria de frenos a la donacion de sangre.

TABLA 5
Diferencias de medias entre los “donantes por primera vez” y “donantes repetidores”

Constructos J;ﬁgr?tz Media D.T. t p
Atencion personal I;Lirr;(;{;oYez ggig 83;3 -0.540 0.589
Tangibles E‘gg‘:{go\{ez jzgég 8:22; 1.443 0.149
Post-donacién E‘gg‘i{go\(ez 3:322 8:23; 0.422 0.673
Facil accesibilidad E‘gg‘:{go\{ez ﬁgi 8:282 1.580 0.115
Inhibidores Internos E‘grr;’e‘iirgo\(ez Zose U2 5104 0000
Inhibidores Externos Egprg:irgo\r/ez gggi iggg 0.265 0.791
Satisfaccion E‘gg‘i{go\(ez jzg;g 8:223 0121 0.903
Intencion volver a donar Egprg:irgo\r/ez 3232 8823 -0.915 0.361
Recomendacion de donar I;Lirr;(;{;oYez jggg 88251; 0.294 0.769
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5. Conclusiones

La situacion actual en la que se encuentra la donacién de sangre, en la que las necesidades son
cada vez mayores, debido principalmente a cambios tecnoldgicos y demogréficos, y en la que el
nivel concienciacién por parte de la poblacion de la necesidad de donar sangre no genera en la
misma el comportamiento deseado, pone en evidencia la necesidad de analizar el
comportamiento actual del donante y los factores de los que depende su lealtad como un medio
para garantizar el suministro necesario de sangre. En este contexto, se plantea el presente trabajo
gue tiene como objetivo disefar y validar un modelo que explique la intencion de volver a donar
por parte de los donantes, asi como su predisposicion para actuar como prescriptor de la
donacion, recomendando a familiares y amigos que donen sangre. A tal objeto, se propone un
modelo explicativo de la recomendacion de donar sangre utilizando como antecedentes directos
la satisfaccion y la intenciéon de volver a donar y como antecedentes indirectos la calidad
percibida en el proceso de donacion y la existencia de inhibidores internos y externos.

Los resultados de este trabajo demuestran que la calidad percibida en el proceso de donacién
por parte del donante influye positivamente en la satisfaccion e intencion de volver a donar; que
la intencién de volver a donar depende positivamente de la satisfaccion del donante con el
proceso de donacién, pero negativamente de la existencia de inhibidores tanto internos como
externos; y, finalmente, que la recomendacion de donar a familiares y amigos depende de la
satisfaccion del donante y de su intencion de volverlo a hacerlo, siendo este ultimo factor el que
mas influencia ejerce sobre el papel de prescriptor de un donante. Se trata ademas de un modelo
estable en la medida en que los resultados arrojan la no existencia de diferencias en el mismo en
funcidn de que se trate de un donante nuevo o de un repetidor.

Las implicaciones de este trabajo en la gestién de programas destinados a retener a los donantes
actuales por parte de un centro de donacion son maltiples.

En primer lugar, y dada la influencia de la calidad percibida en el proceso de donacién sobre la
satisfaccion y la intencién de volver a donar sangre, es necesario conseguir una implicacién
activa de la totalidad del personal en el proceso, por lo que se han de extremar con sumo
cuidado los procedimientos de reclutamiento en los que, ademas de primar su capacitacion
técnica, se debe velar por la capacidad de los mismos para transmitir confianza y seguridad a los
donantes. No debemos olvidar que los empleados son los Unicos que pueden transmitir a los
donantes el sentimiento de agradecimiento y también fortalecer el reconocimiento social de ser
un donante de sangre de una forma directa y personal. Por ello, es necesario abordar programas
dirigidos al personal encaminados a incrementar su motivacién y satisfaccién y a mejorar la
atencion prestada al donante. Asi mismo, y dado que la frecuencia de donacidn entre el pool de
donantes contribuye a la seguridad y estabilidad del suministro de sangre y que la experiencia
positiva genera una elevada satisfaccion con el proceso de donacion gue lleva a la intencién de
volver a donar, los centros de donacion deben cuidar todos aquellos factores que lleven a
incrementar el nivel de satisfaccion de los donantes y, muy especialmente, los relativos a la
calidad percibida del proceso de donacidn en sus diferentes dimensiones.

En segundo lugar, la influencia de los inhibidores internos en la intencion de volver a donar
sangre pone de manifiesto que para mejorar la eficacia de los programas de captacion y
retencion de donantes es necesario describir con mas detalle cdmo afecta la donacién de sangre
al donante a la vez que clarificar la importancia de la donacion para la sociedad. En este sentido,
y dado el papel prescriptor que pueden jugar los donantes repetidores, podria se de gran utilidad
lanzar mensajes a la sociedad utilizando como portavoces a tales donantes en los que ellos
mismos expliguen sus experiencias como donantes, lo que contribuiria a reducir muchos de los
miedos que se asocian a la donacion de sangre y que actian como freno a la donacién. Por otra
parte, es necesario evitar en estas camparias imagenes que puedan generar ansiedad en el
publico o emociones negativas, tales como bolsas de sangre y agujas.

En tercer lugar, y dada la influencia de los inhibidores externos en la intencion de volver a donar
y en concordancia con los trabajos de Gillespie y Hillyer (2002), Nguyen et al. (2008) y
Ringwald et al. (2010), el lugar donde tiene lugar la donacion es un freno importante a la
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donacioén si se percibe como poco accesible, de ahi que las unidades mdviles; las unidades
volantes en colegios, universidades, centros de ocio y centros de trabajo; y centros ubicadas en
las principales ciudades sean esenciales en el proceso de captacion y retencion de donantes. Asi
mismo, y como Yya sefialan Nguyen et al. (2008) y Ringwald et al. (2010), es necesario ampliar
los horarios de donacién, ya que la incompatibilidad de horarios se percibe como un freno a la
donacion.

En cuarto lugar, el papel de los donantes como presciptores trae consigo la necesidad de
mantener una comunicacion directa, personal y frecuente con los mismos, no sélo para
recordarle la fecha en la que puede volver a donar sangre y evitar asi el riesgo de abandono, lo
cual es muy frecuente dado los estilos de vida actuales y la escasez de tiempo, sino también para
informarles de eventos que pudieran serle de su interés y que podrian transmitir a sus familiares,
amigos, etc., lo que podria servir para captar a nuevos donantes. Para el segmento joven la
utilizacién de las redes sociales con este propésito podrian ser un medio de comunicacion
idoneo si tenemos en cuenta la penetracién de las redes en este pablico. Asi mismo, este
contacto continuo con los donantes evitaria en cierta medida los desfases temporales que se
producen entre las donaciones y ayuda a mantener vivo el interés del donante. En esta misma
linea, y dada la predisposicion de los donantes actuales a ejercer el rol de prescriptor de la
donacion de sangre entre sus amigos, compafieros y familiares, una via de actuacion de los
centros de donacion seria desarrollar programas member get member que, por un lado, faciliten
la captacion de nuevos donantes y que, por otro lado, premien de alguna manera la fidelidad de
los donantes actuales al tiempo que incrementan el compromiso de los mismos con la donacién
de sangre y su vinculacién e identificacion con el centro de donacion.

Como linea de una actuacién paralela a los programas de retencion de donantes y de acuerdo
con Gillespie y Hillyer (2002), los centros de donacion también deben dedicar esfuerzos a
programas de captacion de nuevos donantes para poder remplazar a otros donantes que han
dejado de ser aptos para la donacion o han dejado simplemente de donar, asi como para
garantizar el suministro de sangre en aras de prevenir roturas de stock. En esta misma linea,
Reid y Wood (2008) sefialan que, a pesar de que una politica de retencion de donantes es mas
eficiente que una politica de captacién de nuevos donantes, los centros de donacion deben
compaginar ambas estrategias, ya que son muchos los factores que afectan a la oferta y demanda
de sangre. Asi mismo, otra linea de actuacién a seguir por parte de los centros de donacion seria
recuperar a aquellos donantes considerados pasivos por su inactividad como donante, pero que
forman parte del pool de donantes. En este caso, una de las posibles tacticas a seguir para
persuadirles es contactar personalmente con ellos y discutir abiertamente sobre los factores
considerados como los responsables de su falta de voluntad para donar sangre otra vez.

Finalmente, y en lo que a las limitaciones del trabajo se refiere, el &mbito geografico de la
investigacion empirica sélo permite generalizar los resultados de los analisis a la poblacion de la
que procede la muestra, por lo que seria conveniente replicar esta investigacion en otras zonas
geogréficas. Por otra parte, seria recomendable perfeccioanr el modelo incorporando al mismo
otros factores que pueden influir en la conducta del donante, como, por ejemplo, las
motivaciones que lleven a una persona a donar sangre o los incentivos que se pueden utilizar
para potenciar este comportamiento.
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