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RESUMEN EJECUTIVO

La retencién de donantes activos y la recuperacion de inactivos es crucial para los centros de transfu-
sion de sangre (CTS), lo que justifica el objetivo de este trabajo: predecir sus patrones conductuales
mediante drboles de decision utilizando la base de datos de ORCETRASA (28.703 participantes). Estos
patrones reflejan el proceso interno que determina si un individuo se convierte en donante activo o in-
activo, en funcion de las interacciones existentes entre los factores analizados (motivaciones, barreras,
calidad del servicio, confianza, lealtad conductual y actitudinal, conductas prosociales y caracteristicas
sociodemograficas). Los resultados evidencian que (1) la intencion de volver a donar es un predictor
robusto del comportamiento real, (2) las barreras (intrinsecas e informativas) tienen un impacto mayor
que las motivaciones (solidaridad), (3) dos dimensiones de la calidad (atencién personal y profesional
y posdonacion) son cruciales y (4) la relevancia de la experiencia del donante recomienda el uso de un
CRM para optimizar la toma de decisiones.
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INTRODUCCION

La transfusion sanguinea resulta vital para mi-
llones de personas y constituye un pilar estra-
tégico del sistema sanitario espafiol. Los cen-
tros de transfusion de sangre (CTS) gestionan
el suministro, promoviendo la donacién vo-
luntaria como via para garantizar la seguridad
y sostenibilidad del sistema. Sin embargo,
afrontan retos estructurales (descenso pobla-
cional, envejecimiento y recursos limitados)
que dificultan mantener un volumen suficien-
te de donaciones’.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad subraya que retener a donantes re-
gulares es mas eficiente que captar nuevos
tanto en costes como en seguridad del pro-
ceso, asi como por la influencia interpersonal
que pueden ejercer sobre nuevos donantes.
Ademés, los CTS deben recuperar a los do-
nantes inactivos al ser también su retorno mas
eficiente que reclutar nuevos donantes dada
su familiaridad con el sistema de donacion.

El papel esencial de los donantes activos
en el sistema de donacién de sangre, junto
con la presencia de un nimero importante
de donantes inactivos y las bajas tasas de
repeticion de donacién, ponen de manifies-
to la necesidad de comprender los factores
que impulsan o dificultan la repeticién de la
donacién (motivaciones, barreras, calidad del
servicio, confianza, lealtad, conductas proso-
ciales y caracteristicas sociodemograficas).

Sobre la base de lo anterior, este estudio
propone un modelo predictivo mediante ar-
boles de decision, aplicado a la base de datos
del proyecto ORCETRASA, con més de 28.000
donantes clasificados como activos o inactivos.
Esta técnica de machine learning permite pre-
decir las interacciones que se producen entre
los factores analizados y que reproducen el pro-
ceso interno de un donante de sangre para lle-
gar a convertirse en donante activo o inactivo.

FACTORES EXPLICATIVOS DE LA
PERMANENCIA DE LOS DONANTES DE
SANGRE EN EL SISTEMA DE DONACION
Este epigrafe aborda los principales factores
que inciden en la permanencia de los donan-
tes en el sistema de donacién de sangre y que
permiten clasificarlos como activos o inactivos.

Motivaciones y barreras

Para retener o recuperar a los donantes de san-
gre, los CTS deben identificar los factores que
facilitan o dificultan la donacién, considerando
de forma conjunta las motivaciones y barreras
que influyen en este comportamiento? En un
estudio reciente® se identificaron veintitrés
motivaciones agrupadas en cinco categorias:
solidaridad, beneficios sanitarios, incentivos,
estimulos de marketing y aprobacién social.
Las razones prosociales, como el altruismo y
el deseo de salvar vidas son las méas determi-
nantes para el retorno de donantes inactivos?®.
En otro estudio reciente* se identificaron vein-
ticinco barreras, clasificadas en cuatro grupos:
informativas, intrinsecas, espacio-temporales
y procedimentales. Entre ellas, destacan la
falta de informacién sobre las necesidades de
sangre y el escaso tiempo disponible como
los principales obstaculos para la continuidad
o el retorno de la donacién?.

Calidad del servicio

Las experiencias vividas por el donante du-
rante el proceso de donacién influyen direc-
tamente en su disposicion a repetir la accion,
determinando su permanencia como donan-
te activo o inactivo®. Este «encuentro de ser-
vicio» implica una interaccién entre el donan-
te y el personal del centro, cuya calidad debe
ser evaluada porque influye en la satisfac-
cion, repeticion y recomendacién del servi-
cio, siendo la empatia del personal un factor
decisivo para el retorno de donantes inacti-
vos?. En el marco del proyecto ORCETRASA
se disend y validé una escala de diecisiete
atributos agrupados en cuatro dimensiones:
aspectos tangibles del servicio, facilidad de
acceso, atencion personal y profesional y as-
pectos posteriores a la donacién®.

Confianza

En el contexto de la donacién de sangre, la
confianza se define como la creencia del do-
nante en que su accion generara el impacto
social esperado, en que el sistema de dona-
cion cumplird adecuadamente con sus res-
ponsabilidadesy en que el proceso no supon-
dré riesgos para su salud’. Este componente
resulta esencial para reducir la percepcién de
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riesgo y la incertidumbre asociada al acto de
donar, favoreciendo asi comportamientos de
repeticion y lealtad hacia el sistema®’.

Lealtad conductual y actitudinal

Dado que solo la mitad de los donantes repi-
te su conducta®, resulta esencial que los CTS
ofrezcan una experiencia que fomente la leal-
tad del donante. Es preciso distinguir entre
lealtad conductual y actitudinal: la primera
se asocia con la repeticion efectiva de dona-
ciones y la segunda con actitudes, creencias
o intenciones hacia futuras acciones. En el
contexto de la donacién de sangre, la leal-
tad conductual se mide mediante indicado-
res como la intencién de volver a donar o la
disposiciéon a recomendar la experiencia a
otros; mientras que la lealtad actitudinal se
refleja en la predisposicién a donar de nuevo,
aumentar la frecuencia de donaciones y pro-
mover la donacién entre familiares y amigos’.

Conductas prosociales y caracteristicas
sociodemograficas
Las conductas prosociales de los individuos,
como el voluntariado o las donaciones a or-
ganizaciones benéficas, pueden impulsar el
deseo de donar, consolidar donantes activos
y prevenir la inactividad. Ademas, se ha de-
mostrado que las caracteristicas sociodemo-
gréficas influyen en las motivaciones y barreras
hacia la donacién®. Asi, la edad y el género se
perfilan como variables relevantes, dado que
los donantes inactivos de mayor edad™ y los
hombres? muestran mayores probabilidades
de reactivacion, lo que justifica su inclusion
como factores predictivos del tipo de donante.
Con esta investigacion se pretende dar
respuesta a las siguientes cuestiones relacio-
nadas con la accién de volver a donar sangre:
Cl1: ;La intencion de volver a donar es un
buen predictor?
Cl2: ;Las barreras son mas fuertes que las
motivaciones?
CI3: ; Existe una jerarquia en las barreras?
Cl4: ; Existe una jerarquia en las motivaciones?
CI5: jLa calidad del servicio de donacién in-
fluye de manera determinante?
Clé: jLa confianza que el donante deposita
en el CTS es un factor determinante?

CI7: ¢ La experiencia del donante en el proce-
so de donacién de sangre determina su per-
manencia en el sistema?

METODOLOGIA

Este estudio utiliza la base de datos de do-
nantes de sangre del proyecto ORCETRA-
SA'", elaborada a partir de una encuesta on-
line dirigida a donantes activos e inactivos
registrados en los CTS de Espafia. La pobla-
cioén estuvo compuesta por personas mayores
de 18 anos, de ambos sexos y residentes en
Espafia, clasificadas como donantes activos
si habian donado sangre en los dos ultimos
afnos o inactivos si no lo habian hecho en ese
periodo. 14 de los 17 CTS existentes en Es-
pana difundieron el cuestionario enviando un
correo electrénico a los donantes. La muestra
final alcanzé los 28.703 participantes: 92,8%
donantes activos y 7,2% inactivos. Las escalas
de medida utilizadas se disefiaron y validaron
en el proyecto ORCETRASA:

e Motivaciones®. Escala de 23 afirmaciones
con respuestas dicotéomicas (si/no) en cinco
dimensiones: Solidaridad (7 items), Benefi-
cios sanitarios (4), Incentivos (4), Estimulos
de marketing (5) y Aprobacion social (3).

* Barreras*. Escala de 25 afirmaciones con
respuestas dicotémicas en cuatro dimensio-
nes: Informativas (5 items), Intrinsecas (11),
Espacio-temporales (5) y Procedimentales
(4).

e Calidad de servicio®. Escala Likert de 17
items (1-7 puntos) en cuatro dimensiones:
Tangibilidad (3 items), Accesibilidad (4),
Atencién personal y profesional (7) y Pos-
donacién (3).

e Confianza®. Escala Likert de 4 items (1-7
puntos).

* Lealtad conductual™. Tres preguntas sobre
antigliedad, frecuencia anual de donacién
y experiencia como receptor o familiar de
receptor.

e | ealtad actitudinal®. Escala Likert de 4 items
(1-7 puntos) sobre intencién de repetir e in-
tencion de recomendar.

* Conductas prosociales. Preguntas sobre
voluntariado y donaciones a las ONG.

 Caracteristicas sociodemogréficas.
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ANALISIS Y RESULTADOS
La Figura 1.1 muestra las variables predicto-
ras mas influyentes del modelo predictivo se-
leccionado, aquellas que alcanzaron niveles
de importancia superiores a 0. El modelo pre-
dictivo es excelente (AUC= 0,8394, al encon-
trarse entre 0,8 y 0,9), con una alta capacidad
para identificar correctamente a los donantes
que volverany a los que no lo harén.

Los resultados de importancia obtenidos
para las variables predictoras permiten dar
respuesta a las siete cuestiones planteadas:

* La intencién de volver a donar es el fac-
tor con mayor influencia en la continuidad
del donante, confirmando la CI1 como un
buen predictor del comportamiento futuro.

* Barreras informativas e intrinsecas influyen
mas que la solidaridad como motivacion
en la decisién de volver a donar.

e En cuanto a la calidad del servicio (CI5),
solo las dimensiones de atencién personal
y profesional y la posdonacién se identifi-
can como factores predictivos, aunque con
una importancia moderada.

* La atencién personal y profesional del ser-
vicio y la posdonacién son relevantes en la
decision de volver a donar.

* La confianza en el centro de transfusion
no tiene influencia en la decisién de donar
nuevamente, lo que constituye un resulta-
do inesperado (Cl6).

* La experiencia del donante, medida por su
antigiedad en el sistema y su frecuencia

Figura 1.1: Importancia de las variables predictoras
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* La intencién de volver a donar es el factor
que mas influencia ejerce en la decision de
continuar siendo donante (donante activo)
o dejar de serlo (donante inactivo).

* Las barreras ejercen mas influencia que las
motivaciones en la decision de seguir do-
nando, respondiendo a la CI2.

* Solo dos tipos de barreras, las intrinsecas y
las informativas, inciden significativamen-
te en la repeticion de la donacién (CI3).

e Unicamente la motivacién de solidaridad
influye en la decision de seguir donando,
dando respuesta a la Cl4.

anual de donacién, es un factor clave en la
repeticién del acto de donar (CI7).

* La antigiedad como donante y la frecuen-
cia de donacién favorecen la repeticion
de donacién vy justifican el uso de un CRM
para mejorar la gestién.

En la Figura 1.2 se presenta un arbol de
decisiéon que clasifica a los donantes en
activos o inactivos en funcién de diversas
variables predictoras. El modelo genera 30
ramas que representan distintos patrones
de comportamiento. De sus 30 hojas fina-
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Figura 1.2: Arbol de decisién: patrones de conducta
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les, 16,7% son perfectas (Gini=0) predicen
al 100% si el donante volvera o no, 30% son
muy precisas (Gini < 0,25) y aciertan casi
siempre y 53,3% son bastante fiables (Gini
< 0,5). Cada rama refleja un perfil claro de
donante, que ayuda a entender qué los lle-
va a volver a donar o no.

La intencién de volver a
donar es el factor que mas
influencia ejerce en la decision
de continuar siendo donante
(donante activo) o dejar de
serlo (donante inactivo)

A continuacién, y a modo de ejemplo, se in-
dican de forma resumida los perfiles de do-
nantes de esos caminos perfectos (Gini=0)
que predicen al 100% si el donante volvera
0 no.

Donantes activos

* Donante de sangre con elevadas tasas de
intenciéon de donacién y frecuencia anual
de donacioén, aunque con barreras intrinse-
cas superiores a 2,5 y no proclive a reco-
mendar la donacién.

La atencién personal y
profesional del servicio y la

posdonacién son relevantes en
la decision de volver a donar

e Donante de sangre con niveles elevados
de intencién de donacién y de antigliedad
en el sistema de donacién, aunque con una
baja frecuencia anual de donacién y con
una percepcién de la calidad asistencial
del personal del staff de los CTS inferior a
4,785.

Donantes inactivos
* Donante de sangre con elevada intencién
de donacién, pero con bajos niveles de

frecuencia anual de donacién, antigliedad
en el sistema y, ademas, muchas barreras
intrinsecas y algunas barreras informativas.

* Donante de sangre con intenciéon de dona-
cién y deseo de recomendar, sin barreras
informativas, pero cuyas barreras intrinse-
cas frenan su comportamiento futuro de
volver a donar.

e Donante de sangre con intencién de do-
nacién, con algunas barreras informativas,
pero cuyas barreras intrinsecas y su mala
experiencia con la calidad en el sistema
posdonacién frenan su comportamiento
futuro de volver a donar.

La antigliedad como donante
y la frecuencia de donacién
favorecen la repeticion de

donacién y justifican el uso de

un CRM para mejorar la gestion

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La transfusién sanguinea desempefia un pa-
pel esencial en la salud publica, siendo los
CTS los responsables de gestionar las dona-
ciones voluntarias que garantizan la seguri-
dad y sostenibilidad del suministro. Ante los
retos actuales, los CTS deben no solo captar
nuevos donantes, sino también fidelizar a los
activos y recuperar a los inactivos. Este es-
tudio, basado en el proyecto ORCETRASA,
desarrolla un modelo predictivo mediante
arboles de decision para clasificar donantes
activos e inactivos, integrando variables rela-
cionadas con motivaciones, barreras, calidad
de servicio, confianza, lealtad, comporta-
mientos prosociales y caracteristicas sociode-
mogréficas. Los resultados evidencian que la
intencién de volver a donar es un predictor
valido del comportamiento real, y que las ba-
rreras tienen mas peso que las motivaciones
en la decision de donar nuevamente. Asimis-
mo, se destaca la importancia de minimizar
las barreras intrinsecas e informativas y de
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promover la solidaridad. La calidad del ser- Nota: Esta publicacion es parte de los proyectos: (1)

vicio, especialmente en la atencién personal ECO2015-64875-R, financiado por el Ministerio de
y posdonacién, sigue siendo un factor clave Economia y Competitividad del Gobierno de Es-
para la continuidad de la donacién, al igual pafa y (2) PID2024-160001NB-100, financiado por
que la experiencia previa del donante, lo que el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades
refuerza la necesidad de una gestion eficiente del Gobierno de Espafia, por la Agencia Estatal de
y actualizada de las bases de datos mediante Investigacién y por la Unién Europea a través del
herramientas como el CRM. FEDER.

Barreras informativas e
intrinsecas influyen mas que la

solidaridad como motivaciéon

en la decision de volver a
donar
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