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INTRODUCCION

En este trabajo nos hemos propuesto conocer las actitudes hacia la donacién de sangre
tanto de las personas que donan como de las que no lo hacen, las motivaciones y
desmotivaciones para donar o no donar de unas y otras, y la evolucién temporal de todas
estas variables.

En los donantes, ademdas, hemos estudiado la relacion entre sus actitudes, creencias
y motivaciones respecto a la donacién, con su comportamiento especifico como tales
donantes a io largo del tiempo, con el fin de saber si puede ser predicho por algunas de
aquéllas.

El método utilizado, en esencia, consiste en un estudio transversal y un estudio de
cohorte.

El primero, se llevé a efecto en el afio 1987 y con él se investigé a donantes y no
donantes. A partir de ese afio y hasta 1994, se realizé el seguimiento de una cohorte
formada exclusivamente por donantes.

1.1. Historia de la transfusion y de la donacion de sangre
1.1.1. La sangre como simbolo

La sangre no es un objeto cualquiera. Nos remite a valores raligiosos, simbélicos y
culturales hondamente enraizados en el imaginario colectivo. Y esta representacion
simbélica impide con frecuencia que pueda ser considerada desde un punto de vista neutro
(algunos escéndalos recientes en los medios de comunicacién lo demuestran), dificultando
que sea objeto de explicacién racional y cientifica. A lo largo de la historia del hombre ha
sido considerada como un fluido vital, de caracteres maégicos, asociado a los
acontecimientos mas importantes de la vida del ser humano, tales como el matrimonio, el
nacimiento y la muerte; por el contrario, su pérdida se ha considerado unida a la desgracia,

a la enfermedad y a la tragedia.




Forma parte, como veremos mas adeiante, de ios valores simbdélicos de la mayoria de
las religiones y ha servido desde siempre para caracterizar ciertos conceptos de raza y de
familia. Se le han atribuido valores tales como la fuerza, el vigor, la nobleza, la pureza y
la fertilidad. Igual inspira temor que se le asigna la capacidad de obrar milagros y, en suma,
esta presente en las creencias mas profundas en relacién con la vida y la muerte.

Es facil suponer de dénde puedan provenir los mitos sobre la sangre si se imagina a un
antiguo guerrero que la pierde por una herida y poco después muere: atribuir la muerte a
que "la vida se le fue con la sangre” parece inmediato. Todavia hoy puede oirse la
expresidn "irse la vida" por una herida que sangra.

Son muchas las referencias histéricas que apoyan la idea de la sangre como simbaclo
mdgico (Titmus, 1970).

- Son particularmente abundantes en la Biblia: El Deuteronomio (s. VIll a.C.) dice en
"Previsiones sobre los sacrificios" (XI1,23): "Guérdate sdlo de comer la sangre, porque la
sangre es la vida, y no debes comer la vida con la carne”;, y en al Nuevo Testamento las
referencias a la sangre "que es entregada por vosotros”, son numerosas.

- También el Coréan prohibe "comer sangre” y, ain hoy, muchos arabes consideran
gue pueden morir si donan sangre.

- Los antiguos egipcios se bafiaban en sangre para renovar sus poderes.

- Ovidio describié cémo Aeson recobré su juventud tras beber la sangre de su hijo
Jason.

- Los romanos bebian la sangre de los gladiadores muertos para imbuirse de su valor.

- En la Edad Media se consideraba que beber la sangre de otra persona, tenia efectos
ténicos y rejuvenecedores y era capaz de vencer diversas enfermedades.

- Los Aztecas -y, en menor grado, los Mayas— usaban con frecuencia los sacrificios
con derramamiento de sangre para alimentar a los dioses.

- En muchas culturas, la sangre de los animales cazados ha merecido un respeto
particular por parte del cazador.

- Algunas tribus australianas, mas recientemente, daban a beber la sangre de los
jévenes a los viejos enfermos.

- En Sudamérica se ha utilizado la veniseccién como el més popular de los métodos

para "echar fuera" un mal espiritu.




- Las ceremonias de "hermanos de sangre" todavia son usadas en muchos paises
como ritos de reconciliacién, y "pagar con sangre” forma parte de numerosas
convenciones en algunas sociedades actuales.

- La polémica de la "sangre sifilitica” durante el Gltimo tercio del siglo XIX y su
relacién con el descubrimiento de la reaccién de Wasserman (Fleck, 1986).

- Entiempos aln recientes, Hitler fundamenté su delirante divisién racial en la "pureza
de la sangre aria", qua ahora vemos reproducida —para otra sangre— en la ex-Yugoslavia.

- La lengua espafiola est4 liena de expresiones metaféricas que ligan la sangre a la

vida, a las caracteristicas personales, a la raza, a la familia y a la muerte: "sangre azul",
"sangre fria", "sangre gorda", "sangre de horchata”, "mala sangre”, "pura sangre”,
"sangre caliente", "a sangre y fuego", "bullir Iz sangre”, "chupar la sangre", "correr la

sangre”, "dar la sangre por algo o alguien”, "encender la sangre" y "limpieza de sangre",

son algunas de ellas (Moliner, 1988).

Mucho més recientemente, un trabajo realizado por la Cruz Roja Francesa en 1964
(citado por Boe, 1981), mostré que todavia la sangre era vista como elemento capaz de
transportar caracteristicas morales y peligrosas, como un combustible corporal y como u: !
agente sobrenatural. Para mucha gente era la expresién misma del individuo, al que se
identificaba con su sangre. También existia el miedo de que la sangre pudiera transmitir
algunas de las caracteristicas de la persona o de que su pérdida pudiera suponer la ruptura
del equilibrio y la armonia del cuerpo.

En la actuaiidad, la sangre y sus derivados no han perdiao entre nosotros algunos de
sus componentes mégicos y se puede afirmar que todavia gozan, dentro del campc
terpéutico, de un lugar privilegiado entre los placebos de efecto reanimador
indemostrable, evidenciando que los médicos no son ajenos a esa carga simbdlica y que,
deseando "la méxima ayuda" para su paciente, recurren a veces, de modo poco cientlfico,
al primitivo lugar comin de transferirle "fluidos vitales" (Myhre, 1978). Sélo asi podrian
explicarse las diferencias tan importantes de una nacién a otra en el uso de determinados
componentes sanguineos.

1.1.2. La transfusién

El recurso a la sangre como remedio es ancestral. Ya se ha citado el empleo que de ella
hicieron los pueblos antiguos, aunque hasta 1492 son escasas otras referencias histéricas
a la misma. Resefiamos, tomados fundamentalmente de Genetet Y Mannoni (1980) y de
Hagen (1982), los hitos mas importantes de la historia de la transfusién:




- En 1492 el Papa Inocencio VIl recibié por via oral la sangre de tres jévenes sanos

de su corte para recuperarle de su vejez y sus dolencias, con resultados nefastos para los
cuatro. '

- Entre 1505 y 1576, Hieronymus Dardanus, de Mildn, y Magnus Pegelius, de
Rastock, sugirieron que la transfusién entre seres humanos era posible.

- Andreas Libavius de Halles (1546-1616), describié en 1615 un método directo,
utilizando tubos de plata para cateterizar las arterias, y defendié vigorosamente la
transfusion.

- Pero es realmente con William Harvey (1578-1657) y su descripcién de la
circulacion sanguinea en 1628, con quien comienza la historia ce la transfusi6n
fundamentada en observaciones rigurosas. Se avanza ain mas cuando, en 1652, Francisco
Potter describe la flebotomia y la via intravenosa. Aplicando esta técnica, Sir Christopher
Wren inyecté medicamentos mediante el uso de una especie de jeringa con una aguja
hueca.

- La primera transfusién entre animales, llevada a cabo por Richard Lower (1631-
1690), se realizé conectando mediante un tubo las yugulares de dos perros. Algo mas
tarde, en 1667, él mismo y Christopher Wren transfundieron sangre de un cordero a un
muchacho "cuyo cerebro estaba demasiado caliente”, con dudosos resultados sobre su
"temperatura” cerebral aunque sin que le produjese mayores trastornos. Adn persistia la
idea, que tenia sus origenes en la cultura egipcia, de que la sangre contenia las cualidades
de una persona. Ademds de las citadas antes por Titmuss en el Deuteronomio, la Biblia
contiene otras referencias a la sangre basadas en ese supuesto (“La vida de /a carne es la
sangre”. Levitico, 17:11; Génesis, 9:4). En cualquier caso, la principal funcién de la sangre
era desconocida.

- En junio de 1667, el francés Jean Baptiste Denis transfundié sangre de un cordero
a un joven de 15 afios que habia sido sometido a veinte sangrfas sucesivas con el fin de
sanarlo de una fiebre que le aquejaba desde haciz unos meses. Bien fuese por la
transfusién o por la detencién de las sangrias, el hecho es que el joven "se sintié mejor".
Denis sigui6é con sus experimentos, hasta que uno de su pacientes murié. Fue acusado por
la justicia y, como consecuencia, las transfusiones fueron prohibidas en Francia y, poco
después, también en Inglaterra e Italia.

- Hasta 1818, el procedimierito apenas volvié a llevarse a cabo. En ese afio, James
Blundell, un obstetra del Guy's Hospital de Londres, comenz6 a experimentar en el uso de




unas jeringas que servian para infundir la sangre entre animales. En 1824 describié las
primeras transfusiones de sangre homéloga, precisamente a parturientas con hemorragias.

Algunas salvaron la vida gracias al procedimiento. Blundell tuvo ya la sospecha de que la

transfusién de sangre entre diferentes especies no era posible.

- Poco después se abandoné definitivamente la transfusién con sangre de animales.
Landois describié 347 transfusiones con sangre humana y la aglutinacién que se producia
cuando ésta se mezclaba con sangre de animales.

- Se produjo un avance considerable en 1852 cuando Justus von Liebig planteé la
hipétesis de que los glébulos rojos pueden tener un compuesto de hierro que se combinarfa
con el oxigeno o con el diéxido de carbono de manera reversible.

- En 1899, S.C. Shattock describié la aglutinacion de eritrocitos de un individuo por
el suero de otro, pero interpret6 este hecho de manera incorrecta atribuyéndolo a
circunstancias patolégicas.

- En 1900 nacié la transfusién moderna: en ese ano, el austriaco Karl Landsteiner
descubrié que el suero de algunos sujetos podia aglutinar a los hematies de otros.
Describié tres grupos: A, By C, y este descubrimiento inici6 la era de la transfusién actual.
En palabras de Maluf (1954), este hallazgo "supuso para la transfusién lo que la
demostracion por Robert Koch de la causa bacteriana de la infeccion de las heridas supuso
para la cirugia”. El grupo AB fue descrito por De Castello y Sturli en 1902.

- Landsteiner revisé en 1927 su clasificacion inicial y defini6 los grupos A, B, AB Yy
0. En 1930, Landsteiner recibié el Premio Nobel por el conjunto de sus trabajos en
inmunologia y por su descripcién de los grupos sanguineos.

- Posteriormente, los conocimientos inmunolégicos de la transfusién aumentaron con
los trabajos de Hektoen, Schultz (en 1910) y Otteberg (en 1911) y, més tarde, con los de
Wiener sobre el sistema Rh (en 1940) junto con los de Levine, Mourant, Race y del propio
Landsteiner.

Desde entonces, los hitos esenciales de la transfusion, casi tal como la conocemos en
la actualidad, han sido el uso del citrato de sodio como anticoagulante, que ha posibilitado
la conservacién de la sangre (en 1914); la introduccién de las soluciones conservantes
{desde la dextrosa al SAG-Manitol), y el paso desde los recipientes de vidrio a los de
plastico.

La separacién de la sangre completa en diferentes componentes celulares —hematies,
plaquetas— y los hallazgos de Cohn a partir de 1940 sobre el fraccionamiento del plasma,




permitiendo obtener diferentes grupos de proteinas con indicaciones terapéuticas distintas,

culminaron lo esencial de esta disciplina, que hoy, quizés con cierta imprecisién, se esté
dando en llamar medicina transfusional.

1.1.3. La donacifn

En cuanto a la donacién de sangre, no en todos los paises ha sufrido la misma
evolucién. Los primeros donantes procedian de la familia o del entorno del enfermo, pero
la necesidad de la transfusion durante la 2* Guerra Mundial, unida a la mayor seguridad que
dio el descubrimiento de los grupos sanguineos y del Rh junto con el de las soluciones
conservantes, hicieron preciso plantearse el recurso a otras fuentes distintas a los
familiares para satisfacer las grandes demandas de productos sanguineos.

Algunos paises, como Francia, comenzaron durante esa contienda a extender la idea
de la donaci6n como un "deber social" que afectaba a todos, y a crear una organizacién
nacional dedicada a la misma, con lo que iniciaron lo que podriamos denominar un "sistema
de donacién altruista puro”. Intentos similares ocurrieron en Holanda, Suiza e Inglaterra.
Sin embargo, paralelamente se generé otro sistema diferente en muchos otros paises, por
desgracia en mayoria: la donacién retribuida a partir de personas cuya tinica motivacién era
el lucro econémico. Este sistema, por lo comin coexistiendo con la donacién de familiares
allegados, ha sido casi exclusivo hasta hace menos de 20 afios en paises como Estados
Unidos o Espaiia y aun sigue en vigor en numerosas naciones en vias de desarrollo. Los
importantes problemas ligados a la donacién retribuida han hecho que ésta haya ido
progresivamente desapareciendo de Europa (aunque todavia no del todo), pero en Estados
Unidos se acepta la donacién retribuida de plasma y en muchos palses no desarrollados es
el Unico sistema disponible para todo tipo de componentes.

Es cierto que la donacién que procede exclusivamente de donantes altruistas todavia
no ha conseguido resolver el problema de la autosuficiencia mundial en hemoderivados (y
es dificil decir hasta qué punto contribuye a ello la propia coexistencia con el sistema de
donacién retribuida), pero nadie discute al menos estas tres caracteristicas de la donacién
retribuida:

1. Sanitariamente es poco aceptable. El porcentaje de enfermedades transmisibles es
muy superior al de la donaci6n altruista y ello es imposible de eliminar por completo pese
a cualquier control pre o postdonacién.

2. Hace depender un sector terapéutico vital de un mercado irregular y poco

controlable.




3. La relacién costo/calidad es mucho més alta que en la donacién voluntaria.

Todo ello sin entrar en consideraciones éticas que, aunque evidentes para nosotros,
pueden ser sin duda discutibles cuando el anélisis se hace sélo desde la 6ptica dei mercado

y de los beneficios. Lo cierto es que una inmensa mayorfa de palses aceptan hoy la

necesidad de eliminar la donacién retribuida y han intentado con mayor o menor éxito
difundir entre la sociedad la idea de la donacién altruista.

Es curioso constatar que, por lo comin, existe una clara relacién entre la calidad de los
servicios de salud y el sistema transfusional de un pais. Asi lo reconoce la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja (1988):

"Es cierto, en general, que el grado de desarrollo econdmico se refleja en la calidad de
los servicios de salud y que a su vez el estado de los servicios de salud corresponde al
sistema de apoyo sanitario, del que forma parte la transfusién de sangre".

Los sistemas transfusionaies pueden ser de diferentes tipos, segin quien se ocupe de
su organizacién y mantenimiento:

1. Gubernamentales. En ellos el sistema de donacién y transfusién estd organizado
por las instituciones gubernamentales, como otro servicio de salud més. Es el caso del
Reino Unido, Noruega, Francia y muchas regiones espaiiolas.

2. Dependientes de las Sociedades de la Cruz Roja. La Cruz Roja posee un "Programa
de Sangre” que es uno de los més importantes de esta organizacién en el campo de la
salud. Canada, los Paises Bajos, Suiza, Australia y Jap6n se encuentran entre los palses
de este grupo.

3. Dependientes de las propias Asociaciones de Donantes de Sangre, a las que se
encarga el suministro de sangre al sistema sanitario ofreciéndoles las ayudas precisas.Es
el caso de Italia y, parcialmente, el de Espaiia.

Muchas naciones poseen sistemas mixtos en que el Ministerio de Sanidad u otras
instituciones gubernamentales comparten con la Cruz Roja Nacional y, en algunos casos,
con asociaciones sin dnimo de lucro, la organizacién de la red nacional de donacién de
sangre.

En Espaiia, las primeras iniciativas en relacién con la estructuracién de una red nacional
de Bancos de Sangre aparecen en 1942 con la creacién del Instituto Nacional de
Hematologfa y Hemoterapia (Ministerio de la Gobernacién, 1942), cuya misién (nunca




ejercida) fue la de planificar a escala nacional la organizacién transfusional y la promocién
de la donacién de sangre. Pero nuestro pals no se incorporé hasta bien avanzada la década
de los afios 70 al conjunto de paises europeos en los que la donacién de sangre constitula
una preocupacién politica y social de primer orden. Cabe incluso decir que esta
incorporacion, en el sentido mencionado, no se ha producido realmente hasta 1985 {con
la publicacién de R.D. 1945/85) y que ain hoy sus resultados son balbuceantes y
desiguales (Gelabert y Castillo, 1984; Ferndndez Montoya, 1995)

Cerca de treinta afos de diferencia - desde la finalizacién de la Segunda Guerra Mundial
hasta 1971 - separan a Espaiia de los de su entorno en este campo. En 1971, con la
creacion de las Hermandades de Donantes de Sangre, se pretend:é dar el primer paso para
acabar con la donacién retribuida, que, sin embargo, persistié para la sangre total hasta

algunos afios después y hasta principios de la actual década para la plasmaféresis.

Hasta la aparicién de las normas fundamentales que enmarcan hoy nuestra actividad,
tanto en el plano nacional como en el autonémico, la legislacién promulgada en Espaiia ha

evolucionado de forma lenta e insuficiente.

Desde que en 1942 se creara el Instituto Nacional de Hematologia y Hemoterapia, la
historia de la transfusién espafiola ha sufrido una evolucién cuyos hitos legales

fundamentales han sido los siguientes:

1965. Decreto de 28 de Octubre del Ministerio de la Gobernacién, sobre extraccién de

sangre.

. Decreto de 26 de Julio del Ministerio de la Gobernacién, sobre regulacién de la

Hemodonacién y los Baricos de Sangre.

. Real Decreto de 30 de diciembre sobre competencias de la Direccién General de
Asistencia Sanitaria y composicién de las Comisiones Nacionales y Provinciales de

Hemoterapia.

. Orden de 25 de mayo del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalitat de Catalunya, de creacién del Programa Sectorial de Promocién de la

Transfusién Sanguinea de Cataluiia.

. Orden de 27 de julio de la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de
Andalucfa, por la que se crea el Programa Sectorial de Hemoterapia.




1985. R.D. 1945/85 de 9 de octubre, por el que se regula la hemodonacién y los Bancos
de Sangre.

Decreto de 28 de octubre del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se
crea el Centro de Transfusion de la Comunidad Valenciana.

Orden de 4 de diciembre del Ministerio de Sanidad y Consumo, de desarrollo del
Real Decreto de 9 de octubre, por la que se reguia la hemodonacién y los Bancos
de Sangre, determinando con carécter general requisitos técnicos y condiciones
minimas en la materia.

Orden de 6 de junio de la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia por la que
se regula la Red Transfusional de ésta.

Poco después se dictaron normas en otras Comunidades Auténomas (Manzanera
y Santos, 1986) que, en la mayoria de los casos, tienen un contenido comdn a las
de dmbito nacional.

Real Decreto 1854/1993, de 22 de octubre, por el que se determinan con carécter
general los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacién y bancos
de sangre.

El més somero andlisis del conjunto de las normas estatales anteriores al Real Decreto
de 1985, demuestra dos cosas: primera, la escasa preocupacién de las autoridades
sanitarias por esta cuestién y, segunda, la deficiente base técnica que las inspiré. Ambas
conclusiones pueden ser contrastadas comparando nuestra legislacién con la de nuestro

entorno europeo: ni en cantidad ni en contenidos nos acercdbamos —ni nos acercamos

atn—, por ejemplo, al sistema francés o al briténico.

El Gobierno espaiiol aprobé en Consejo de Ministros del dia 9 de octubre de 1985 el
R. D. 1945/85 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1985), por el que se regulaba la
hemodonacién y los Bancos de Sangre. Esta norma, que derogaba el Decreto 1574/1975
de 26 de junio, dio cuerpo legal al llamado Plan Nacional de Hemoterapia, cuyo objetivos,
segun se resefia en una publicacién posterior (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1999),
son los siguientes:

- La autosuficiencia nacional en sangre y hemoderivados en base a la donacién
altruista.

La protecci6n de los derechos de los donantes y receptores.

La correcta utilizacién de la sangre y hemoderivados.




Para conseguirlos, este Real Decreto regula los siguientes aspectos (Ministeric de
Sanidad y Consumo, 1986):

1. Define la sangre como un bien publico, cuyo sumiinistro debe ser garantizado por
el Estado.

2. Configura a la donacién de sangre y sus componente como un acto voluntario y
altruista, eliminando la donacién retribuida.

3. Crea una Red Nacional de Bancos de Sangre de caracter pablico, asentada bajo
unos principios de suficiencia autonémica (Centros Comunitarios).

4. Establece como objetivo prioritario fomentar la donacién de sangre para alcanzar
la autosuficiencia en hemoderivados.

Por su parte, la Comunidad Auténoma Andaluza contaba hasta 1983 con 38 Bancos
de Sangre hospitalarios, de los cuales 26 (68'6%) pertenecian al Sector Publico y extraian
mas del 90% de toda la sangre donada en nuestra Comunidad. De ellos, solamente 2
(5'3%) superaban las 10.000 donaciones y la mayor parte no llegaron a extraer ese afio
5.000 unidades de sangre (Junta de Andalucia, 1984).

En 1984 y con la finalidad de alcanzar la autosuficiencia en sangre y hemoderivados

en la Comunidad Auténoma de Andalucia, la Consejeria de Salud cre6 el Programa

Sectorial de Hemoterapia tras constatar el evidente atraso que este sector presentaba en
la estructura asistencial sanitaria.

En este marco de referencia, el Progiama definia como objetivos generales los
siguientes (Garcfa Rotllan, 1986):

1. Coordinar todos los recursos a través de una red transfusional unificada, que
garantice la actuacidn coordinada a nivel regional y autonémico de los distintos Centros
de Transfusion.

2. Incrementar la donacién altruista de sangre y sus fracciones hasta niveles que
permitan alcanzar la autosuficiencia.

3. Establecer una estrategia especifica tendente a la obtencion de hemoderivados
plasméticos.

4. Establecer unas pautas unificadas en cuanto a criterios transfusionales, controles
de calidad, intercambios, etc.

5. Proceder a una independizacién progresiva de la red, con objetc de aumeritar Ia
eficacia funcional y de gestién de los Centros de Transfusién.




El Programa dividié el territorio de la Comunidad Auténoma en cinco regiones
hemoterdpicas, coincidiendo con las regiones hospitalarias previamente definidas por la
Consejeria de Salud:

Granada-Almeria
Mélaga
Sevilla-Huelva
Coérdoba-Jaén
Cédiz

Cada una de estas regiones abarca un contingente poblacional que oscila entre 1 y 2
millones de habitantes. En la cabecera de cada una de ellas se implanté un Centro Regional
con competencias sobre toda la regién, fuera ésta uni o biprovinciai. En las regiones
biprovinciales se previé la creacién de un Centro de Area con competencias funcionaies
coordinadas por el Centro Regional correspondiente, que no estdn todavia del todo
desarrollados. Por (Gltimo, los Bancos de Sangre hospitalarios se transformaron en
Depdsitos, definiéndose éstos como las unidades de consumo del sistema.

Este concepto de regionalizacién en los Bancos de Sangre estd ampliamente extendido
y afianzado desde hace varias décadas en los paises més importantes de nuestro entorno.

Las siguientes podrian ser consideradas como sus ventajas fundamentales sobre un
sistema exclusivamente sostenido por los Bancos de Sangre hospitalarios:

1. Permite la concentracién de recursos materiales y humanos frente a la dispersién
de una multitud de pequefios Bancos diseminados e insuficientemente dotados.

2. Posibilita, en consecuencia, incorporar los mas avanzados procedimientos

tecnoldgicos, de otro modo inasequibles por su costo elevado.

3. Permite unir dos elementos de otra forma dispersos: la promocién de la donacién
y la planificacién de las necesidades.

4. Posibilita la redistribucién de unidades, minimizando las caducidades y las

carencias.
5. Establece una unidad de controles y de criterios técnicos.

6. Crea un nexo de unién entre todos los elementos del sistema, configurando una
verdadera red, en yuxtaposicién a una simple suma de elementos dispersos.




7. Permite crear un registro Unico de donantes.

8. Supera el dmbito exclusivamente hospitalario de los Bancos, orientando su
actividad a las necesidades totales de la poblacién.

En cuanto a las funciones de estos Centros, a tenor de lo dispuesto en la Orden de 6

de junio de 1986 de la Consejeria de Salud y Consumo, se les atribuyen las siguientes:

a) Promover y coordinar la propaganda destinada a suscitar la donacién voluntaria de

sangre y sus fracciones en el &mbito de la regién en que se ubican.

b) Planificar y efectuar las extracciones de sangre dentro de su émbito regional, en

coordinacién con los demés Centros de Transfusién del mismo.

c) Mantener un registro permanente de los donantes y de todos los aspectos

administrativos relacionados con la actividad del Centro.
d) Asegurar el control médico de los donantes.

e) Proveerse de depdsitos de sangre y sus derivados, realizar su analitica y

procesamiento y asegurar el correcto almacenamiento de los mismos.

f) Atender las demandas de sangre y sus productos derivados que sean formuladas por
los establecimientos sanitarios y usuarios de su émbito, asegurando un servicio

permanente a los mismos.

g/ Preparar los productos, reactivos y derivados sanguineos para los que sean

autorizados.

h) Promover la mejora de las técnicas transfusionales y de los métodos de preparacion,
conservacion y uso de la sangre y sus derivados, en coordinacién con el Consejo General
de Transfusién Sanguinea y dar a conocer estas técnicas y métodos a los servicios

facultativos usuarios de su émbito.

i) Asegurar el control y supervision de las técnicas y materiales empleados, asi como
las actividades realizadas en los centros de titularidad publica o privados concertados en

su dmbito regional.

J! Realizar las tareas de docencia e investigacién en el campo de la transfusién

sangulinea con arreglo a las directrices que emanen del CRTS.




1.1.4. Donacién de sangre y transfusi6én en Granada

Pueden identificarse dos periodos bien definidos en la historia local de la donacién de
sangre, separados por la creacién del Centro Regional de Transfusién Sangulnea (CRTS)
en 1986.

En Granada y provincia existian hasta 1986 (antes de! comienzo de la actividad del
CRTS) tres Bancos de Sangre autorizados, tantos como hospitales publicos. De entre ellos,
los dos vinculados a los hospitales gestionados por la Seguridad Social coordinaban sus
actividades de captacién mediante la Hermandad de Donantes de Sangre, y el tercero,
dependiente de la Diputacién Provincial, se abastecia de manera auténoma. Como sucede
con todos los Bancos de Sangre hospitalarios espafoles, su objetivo primordial era
satisfacer la demanda del hospital en el que se ubicaban, sobre todo de dos de los
elementos formes de la sangre: hematies y plaquetas; el plasma ocupaba un segundo lugar,
casi residual, destinado al consumo interno bajo la forma de plasrna completo (fresco o
congelado) y, en una pequeiia proporcién, de crioprecipitados.

En la gréfica 1 se representa la evolucién que experimenté ei nimero de donaciones
desde 1976 hasta finales de 1985, en la que puede observarse una tendencia a la
disminucién en la tasa de incremento anual en los Gltimos afos, practicamente inexistente
en 1984 (+ 0,67%) y una recuperacién discreta en 1985. Ni en ese momento se
satisfacian las necesidades del més bésico de los productos, los hematies, sino muy al
contrario, ni esa tendencia plana apuntaba a que la situacién fuese a cambiar en el futuro.

Hasta 1985 la actividad de promocién de la donacién y planificacién de extracciones
en equipos méviles se efectuaba por el personal de la Hermandad de Donantes deSangre
de la Seguridad Social, que mantenia dos puntos de atencién a donantes en los dos
mayores hospitales, aunque los equipos de extraccién eran independientes y estaban

constituidos por el personal de los Servicios de Hematologla.

El Centro Regional de Transfusién Sanguinea (CRTS) de Granada fue oficialmente
inaugurado el 11 de julio de 1986, aunque su actividad piena no dio comienzo hasta el 1
de octubre de ese afo.

Desde el 1 de noviembre todas las extracciones pasaron a ser efectuadas por los
equipos del CRTS.

La creacién del CRTS en julio de 1986, supuso la centralizacién de todas las
actividades que antes desarrollaban los bancos de sangre. Lo més importante fue la
adopcién de una serie de medidas destinadas a elevar el nimero de donaciones,




comenzando por la creacién de una unidad con la misién de dirigir el marketing (o
promocidn) para toda la provincia y de otra unidad —ligada a la primera— de planificacién de
las colectas de sangre.

La atencién al donante de sangre pasé de ser una tarea més del ocupado personal
hospitalario a ser la actividad més importante del nuevo Centro. De visitante apenas
distinguible de los enfermos que acuden a un hospital, el donante se transformé en e/
cliente més importante.

Se inicié una politica de expansién de la donacién, se aumentaron las colectas en
equipos mdviles y se comenzaron un conjunto de actividades destinadas a mejorar la
imagen del donante y de la donacién: presencia habitual en todos los medios de
comunicaci6n (prensa, radio, videos comunitarios), charlas, visitas al CRTS de grupos
escolares y estudiantes, presencia en fiestas escolares, edicién de una revista trimestral
que se distribuye a todos los donantes ( "DONANTES"), etc.

Los buenos resultados han supuesto que el nimero de donaciones se haya multiplicado
por més de 2 desde 1985 hasta 1994 (gréfica 1) y que el indice actual de 42.3 donaciones
por mil habitantes y afio sea el mas alto de Andalucia y uno de los mas altos de todas las
provincias espanolas.

1.2. Actitudes y conducta en donantes y no donantes de sangre. Importancia del tema

La importancia de conocer las actitudes frente a la donacién de sangre en donantes y
no donantes y la relacién de éstas con la conducta en los primeros, ticie, en nuestra
opinién, dos utilidades al menos:

1%, Ayudar a conocer mejor a unos y otros, facilitando en consecuencia el trabajo de
captacién de nuevos donantes y el de retencién de los donantes ya existentes. Podrlamos
llamar a esta utilidad perspectiva de mercado.

2°. Contribuir a conocer mejor, de forma general, la relacién entre actitudes y
conducta, utilizando el fenémeno de la donacién de sangre como modelo. A este enfoque
podriamos llamarlo perspectiva psicosocial.

En Espaiia se ha tenido siempre un conocimiento pobre del fenémeno de la donacién
de sangre, derivado de la falta de implicacién en el mismo de los profesionales de este
campo. La ya citada creacion de las asociaciones de personal voluntario conocidas como

Hermandades de Donantes en 1974, en las que el sistema sanitario deposité la
responsabilidad de la ges'ién de una parte de este sector terapéutico, tuvo como




consecuencia que todo el sistema sufriese durante méas de una década de falta de
profesionalismo. Mientras que en todos los paises europeos —con la excepcién de Italia Yy
Portugal— habfan ya nacido estructuras (los Bancos de Sangre o los Centros de Transfusién,
segun el caso) en que se aunaba la captacién de los donantes con el procesamiento de la
sangre donada y su suministro a los hospitales, en Espafia se cre6 un sistema dual que ha
proporcionado resultados deficientes, que todavia persisten. Por un lado, la Hermandades
de Donantes se ocupaban, con més o menos acierto, de "conseguir" los donantes; por
otro, los Bancos de Sangre realizaban el resto del proceso al que, para convenir un
lenguaje, podria llamarse médico. Puesto que cada una de estas dos estructuras era
auténoma, la consecuencia fue que los responsables del tratamiento de los enfermos —los
profesionales del Banco de Sangre— dependian para ejercer su trabajo de la disponibilidad

‘de un recurso sobre cuya consecucién no tenfan ningn control.

En el mejor de los casos, el desajuste entre oferta y demanda era la norma. En la
practica, ademds, las carencias han sido y son alin una dolorosa realidad en muchas zonas
del pais. Todavia en 1991, Espafia ocupaba el pentitimo lugar de la Unién Europea (sélo
por encima de Portugal) en nimero de donaciones de sangre por habitante (Aken, van,
1994).

Aunque esta cuestién podrfa ser objeto en si misma de otra investigacién (analizar por
qué esa situacién ss ha prolongado tanto tiempo, por qué las reformas que se han
introducido en el sector son tan timidas, cudl ha sido el papel que han jugado los diferentes
actores —profesionales, gestores politicos y Hermandades de Donantes—, cémo ha influido
en todo ello la industria farmacéutica, etc.), al objeto del trabajo presente sélo interesa
tener en cuenta en qué medida este estado de cosas ha afectado al conocimianto cientifico
de la donacién de sangre y, en consecuencia, al grado de rigor con que se han enfocado
las estrategias de promocién de la donacién de sangre.

En general, la promocién de un producto que se vende es compleja, y aln lo es més
la de un bien dificil de concretar que proporciona beneficios intangibles al que lo
"adquiere”. ;Qué se compra cuando se dona sangre? O, dicho de otro modo, ¢qué venden
los Bancos de Sangre? Por extrafias que puedan parecer estas preguntas, sin embargo no
sélo tienen respuesta sino que su respuesta es razonable y plausible, de forma que, si ésta
se conoce y se tiene en cuenta de manera adecuada, posibilita esa "venta": es decir, hace
posible la donacién de sangre en la cantidad y con el flujo requeridos.

Diversos trabajos han insistido en la necesidad de abordar la captacién de los donantes
de desde la perspectiva del marketing, tanto en el caso de los donantes de sangre




(Rodriguez Villanueva, 1994; Knight, 1983), como de otro tipo de donantes, por ejempio

los que ayudan econémicamente a determinadas obras sociales (Schelegelmilch, 1986).
Esta perspectiva considera que en todo andlisis de un posible mercado existen cuatro
componentes que constituyen lo que en inglés se conoce como "marketing-mix": producto,
precio, distribucién y promocién.

La aproximacién al problema de la donacién desde el punto de vista del marketing es
diferente que desde el de la mera publicidad (que es la practica més corriente). Supone
integrar todos los componentes de la estrategia para dirigirlos a una diana del mercado.

Segun este enfogue, cada uno de los cuatro elementos de este conjunto quedaria
definido asi:

1. El producto o servicio ofrecido al donante por la organizacién responsable del
reclutamiento es la satisfaccién (sentimientos de autoestima, del deber cumplido, de ser
solidario) que éste recibe por el hecho de donar sangre. De manera secundaria, pueden
incluirse en él otras gratificaciones como la de recibir un trato personalizado por parte del
personal que le atiende, o los sentimientos de pertenencia a un grupo que es

frecuentemente percibido como especial por los propios donantes.

2. El precio esté representado por el conjunto de incomodidades que el hecho de donar
supone: miedos, dolor, tiempo invertido, necesidad de trasladarse hasta el lugar de la

donacién.

3. La distribucién depende de la localizacién del centro o banco de sangre y de todos
los puntos --fijos o0 méviles— en donde puedan realizarse las donaciones de sangre. El
conjunto de estos lugares constituiria la red de distribucién del servicio.

4. Por dltimo, la promocién agrupa todos los recursos publicitarios y de relaciones
publicas utilizados para dar a conocer la donacién de sangre, asi como la difusién realizada
por los profesionales de los servicios de donacién de sangre o por otros colaboradores
cualesquiera que ejercerian, en estos términos de marketing, el papel de “agentes de

ventas".

Una estrategia global de marketing aplicada a la donacién de sangre es mucho més que
una simple campaia de anuncios, una serie de charlas o unos carteles mas o menos
ingeniosos. Esta visién simplista esta, sin embargo, muy arraigada en Espafia, desde las
propias administraciones sanitarias, a las asociaciones de donantes y a los mismos medios

de comunicacion.




Parece obvio que esta estrategia debe, en primer lugar, mejorar la calidad del servicio
ofrecido, lo que pasa por crear estructuras adecuadas, con personal amable, bien

entrenado y especificamente dedicado a la atencién de los donantes que contribuya a

potenciar los sentimientos a los que aludiamos a propésito del producto.

En segundo lugar, deberd disminuirse su precio (aunque no deba nunca bajai de un
cierto umbral). A esta disminucién contribuye la informacién, la creacién de ambientes
relajados, el acortamiento de los tiempos de espera y, en lo posible, el de las cistancias
fisicas entre el donante y el servicio.

En cuanto a la distribucion, cuanto més amplia sea la red més se acercar la oferta al
posible donante. Ello supone multiplicar el nimero de colectas en equipos méviles tanto
como sea posible, con el unico limite de mantener unos costos razonables. Es,
probablemente, uno de los factores més importantes y el més olvidado en todos los
servicios deficientemente organizados.

Las posibilidades de los procedimientos de promocidn sobrepasan el marco de este
trabajo y tampoco tienen otros limites que los del costo/eficacia. Haremos mas adelante
mencién indirecta a alguncs de ellos.

Saber quiénes y cémo son las personas a las que dirigimos todos estos esfuerzos es
esencial para obtener éxito. Es lo que podria denominarse "conocimiento del mercado", lo
que supone saber:

- Quién es el donante de sangre: cudl es su perfil demogréfico y socioeconémico.

- Qué piensai los donantes de sangre sobre la donacién, cémo ven a Ics servicios de
transfusién y a otras instituciones relacionadas con ellos, cuéles son los factores gue més
les motivan y cuéles los que les desmotivan.

- Coémo son los donantes que més donan.
- Quién es el no donante: cudl es su perfil.
- Qué piensan los no donantes sobre los mismos apartados anteriores.

De forma grosera, estos trazos que hemos esbozado son las mismas lineas de trabajo
que se propone cualquier distribuidor de un producto determinado antes de empezar a
venderlo. De manera empirica, muchos profesionales de los bancos de sangre conocen
algunas respuestas a las preguntas anteriores, aunque éstas unas veces son meros lugares
comunes y otras so'* ... rapolaciones de investigaciones realizadas en otros paises, porque
los estudios nacionaies son sélo descriptivos y muy escasos (Fernéndez Montoya, 1986).




Desde una perspectiva psicosocial, la donacién de sangre constituye, ademés, un
marco en el que estudiar las teorias que pretenden explicar la conducta humana. Pero lo
cierto es que muchos de los estudios que se han realizado sobre las actitudes y
motivaciones de los donantes de sangre y de los no donantes estén ya obsoletos porque
se realizaron en perfodos en que la donacién retribuida estaba permitida.

Esta necesidad de actualizacién de la investigacion afecta a la mayoria de los paises.
Por ejemplo, cabe citar el caso de los Estados Unidos: hasta que el Plan Nacional de Sangre
ce 1975 suprimié por completo cualquier tipo de retribucién (con la excepcién de la
plasmaféresis), la donacién de este género era la norma, y es obvio que la motivacién no
puede ser la misma con o sin retribucién; incluso considerando la posibilidad de un sistema
mixto —como ha existido durante mucho tiempo en algunos paises— los estudios sobre esta
cuestion pueden tener sesgos importantes. Asi pues, buena parte de las investigaciones
publicadas en este campo hasta 1977 no pueden considerarse aplicables en la actualidad
(Piliavin, 1990).

La aparicién del SIDA, por otra parte, ha conllevado un cambio importante en el modo

de entender la donacidn y la transfusién de sangre.

También hay cambios importantes en cuanto a la transfusién: los miedos de los
pacientes, por un lado, y la cautela de los médicos, de otro, estédn haciendo que carnbien
las pautas de empleo y sus indicaciones; se esté4 produciendo un aumento considerable de
la autotransfusién y una disminucién de la transfusién autéloga (Forbes y Laurie, 1992;
Heaton, 1994)

Y en cuanto a la donacion en si, esta enfermedad (el SIDA) ha hecho, en primer lugar,
que la seleccién de los donantes sea mds rigurosa y, en consecuencia, que el nimero
potencial de donantes decrezca, y, en segundo lugar, que las secuelas de miedos

infundados que ha generado entre los propios donantes —sobre todo en los primeros afios

que siguieron a su descubrimiento—, les hayan hecho temer ser contagiados durante el

proceso de la donacién. Una encuesta reciente, publicada en febrero de 1995, que ha sido
realizadz por la Comisién Europea entre 13.000 ciudadanos de la Unién Europea (1.000
de ellcs espaioles), ha mostrado que un 28% de todos los encuestados tienen ahora "més
miedo que antes a donar sangre como consecuencia del SIDA" y este porcentaje se eleva
al 41% entre los espaioles, que presentan la mayor proporcién de toda la UE con la
excepcion de Portugal en este miedo (INRA, 1995). Lo analizaremos més tarde de manera

detallada.




Otros cambios se podrian deber, aunque ésta es una hipétesis no demostrada, a la
impregnacién social progresiva por ios mensajes sobre la donacién de sangre ocurrida

desde que las investigaciones més clésicas se llevaron a cabo. Esta impregnacién podria

haber hecho cambiar muchas de las actitudes, motivaciones y creencias en relacién con
la donacién de sangre.

La década de 1965 a 1975 fue un periodo, que podria llamarse "de comienzos”,
enmarcado por dos afios que fueron relevantes en nuestro pais, porque en ellos se
promulgaron dos textos legales basicos en cuanto a la donacién de sangre, el Gitimo de
ellos prohibiendo la donacién retribuida:

1965. [ecreto de 28 de Octubre del Ministerio de la Gobernacién, sobre extraccién de

sangre.

1975. Decreto de 26 de Julio del Ministerio de la Gobernacién, sobre regulacién de la

Hemodonacién y los Bancos de Sangre.

En esa década, los servicios de donacién eran en general primitivos y todo lo que se
referia a la donacién de sangre tenia un cierto caracter "heroico” o, para decirlo de otro

modo, excesivamente singular: en cierto modo era un hecho novedoso.

Doce aiios después (en 1987, afio en que comenzé nuestro estudio) el asentamiento
de esta conducta de ayuda en la cultura colectiva tenfa que ser forzosamente mayor vy,
probablemente, las actitudes y motivaciones habrfan cambiado con respecto a las hasta
entonces conocidas. Esta misma hip6tesis seria vélida para cualquier otro momento: en
1994, afio en que volvemos en este estudio a indagar sobre estas actitudes y

motivaciones, 0 aun después.

En Espaiia sélo existe un estudio con suficiente entidad, realizado por encargo del
Ministerio de Sanidad que, en esencia, era una descripcién saciodemogréfica de donantes
y no donantes y de las actitudes de unos y otros frente a la donacién, pero que no estudié
la reiacion entre las actitudes y la conducta de los donantes ni se propuso estudiar factores

que predijesen esta ditima (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1989).

Asi pues, tanto por la conveniencia de que estos estudios se actualicen
permanentemente, como por la falta de investigaciones que pongan en relacién las
actitudes con ia conducta en los donantes de sangre (de manera concreta en Esparia, pero
también fuera de ella), se justifica, en nuestra opinién, el interés de algunos de los
objetivos que nos propusimos con este trabajo.




1.3. Conocimiento actual scbre los donantes

Revisando la literatura publicada hasta la actualidad, se puede observar que existen dos
tipos de profesionales a los que ha interesado este tema: por un lado, a los de los bancos
de sangre y, por otro, a los del campo de la Psicologia Social y de la Sociologfa.

Sin embargo, el acercamiento que hacen unos y otros es diferente: en los primeros es
fundamentalmente descriptivo: dicen cémo son los donantes o qué opinan los donantes

(o los no donantes). Entre los segundos hay también —sobre todo en los trabajos maés

antiguos— los que se centran en la descripcién (en este caso, ademéas de demogréfica,
psicolégica), pero se encuentran asimismo los que intentan explicar cémo se relacionan las
opiniones, actitudes e intenciones de los donantes con su conducta como tales y cémo la
donacién de sangre puede ser estudiada a través de los modelos y teorias que tratan de
explicar las conductas humanas en general. En consecuencia, estos ultimos trabajos
aportan mucho més que los descriptivos al entendimiento del fenémeno de la donacién de
sangre.

Resumimos a continuacién los resultados mas importantes de todas estas corrientes
de estudio:

1.3.1. Caracteristicas sociodemogréficas

La mayoria de los trabajos sobre los donantes de sangre describen sus caracteristicas
sociodemogréficas: edad, sexo, ocupacion, raza, nivel cultural, status civil, o sus creencias
politicas o religiosas, grupo sanguineo, etc.. El primero que conocemos data de 1956
(Walsh y Clemens, 1956) y, desde entonces, han sido numerosos los publicados (Grace,
1957; Hantcheff, 1960; Korzekwa, 1960; Boe, 1966; Beal 1969; Rice Dpea, 1976;
Bettinghaus y Milkovich, 1975; Staalleker, Stammeijer y Dudok de Wit 1980; Boe y
Ponder, 1981; Uhlig, 1989; Hoffman Research Company, 1991; De-Zoysa, 1992). En
1977, Oswalt (1977) realiz6 una revisién de todo lo publicado al respecto hasta entonces,
que se constituy6 en un punto de referencia posterior por las conclusiones que extrajo.

En Espana, el trabajo de mayor relieve, atendiendo al nimero de personas incluidas,
es el realizado por el Ministerio de Sanidad en 1989 sobre 1.671 individuos de todo el
Estado, al que ya se ha aludido (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1989).

Edad

La mayoria de estos estudios encuentran una edad media en los donantes que se sitta
entre los 33 y los 38 afios, con proporciones decrecientes hacia un extremo y otro de los
limites permitidos (por lo comin desde los 17-18 afos hasta los 65).




Aunque muchos autores se pronuncian en la actualidad por extender el limite superior
de la edad permitida para donar hasta los 70 afios (Ala, 1986; Pindyck, Avorm y Kuriyan,
1987), todavia no ha sido admitido de forma general.

Nivel econémico y nivel cuitural

Desde que se eliminé la donacién retribuida, es muy probable que se haya elevado el
nivel socioeconémico medio de los donantes, puesto que ahora no son personas
necesitadas econémicamente quianes donan. Segln un estudio citado por Piliavin (1990)
realizado en USA en 1986, los donantes habituales estudiados tenfan unos ingresos que
eran, en promedio, un 30% maés elevados que los de lcs ne donantes y su nivel cultural

era también mas alto.

Hay trabajos que han encontrado que el nivel educativo de los donantes es superior al
de la poblacién general {Uhlig, 1983); otros investigadores, sin embargo, no han

encontrado diferencias (Thompson, 1993).
Sexo

En la citada revisién de 1977, Oswalt encontré que la proporcién de hombres estaba
siempre por encima del 66%, pero debe tenerse en cuenta que en ese momento la
donacién predominante era retribuida y es muy probable que quepa adscribir al sexo los

mismos cambios que hemos citado con ocasién de los niveles econémico y cultural. A

medida que éstos son mas bajos, parece demostrarse que también las diferencias entre

sexos se acentdan en el sentido apuntado, como lo demuestra un estudio reciente en Sri

Lanka (De-Zoysa, 1992) en que los hombres representaban un 81% del total.

Pero esta distribucién entre hombres y mujeres, en los paises desarrollados, se ha ido
igualando a medida que la promocién de la donacién se ha hecho de carécter més
comunitario (Piliavin, 1990), de modo que en la actualidad se corresponde con la de la
poblacién general (Staalleker, Stammeijer y Dudok de Wit, 1980; Centro Regional de
Transfusién Sanguinea de Granada, 1994) e, incluso, se ha documentado en algunas zonas

una mayor proporcién de mujeres (Uhlig, 1989).
Estado civil

La mayor parte de los estudios han concluido que los donantes son casados con mayor

frecuencia que los no donantes (Boe, 1976).




Critica de los estudios sociodemogréficos

Se ha criticado que los hallazgos de todo este tipo de estudios parecen deberse més
al modo en que organizan su trabajo los servicios de donacién de sangre, a la manera en
que programan las colectas y a la seleccién que realizan de los segmentos sociales a los
que dirigen sus esfuerzos de promocién, que a verdaderas diferencias en la motivacién de
unos u otros. Piliavin {1990) lo explica diciendo que "e/ personal de reclutamiento de
donantes da por supuesto que los miembros de ciertos grupos responderdn megjor que
otros. Asi, las diferencias demogréficas entre donantes y no donantes pueden perpetuarse
gracias a una prediccion que por su propia naturaleza tiende a cumplirse”.

1.3.2. Caracteristicas psicolégicas

Otra de las corrientes de investigacién esta centrada en describir el perfil "psicolégico”
de los donantes, resaltando en qué difiere del de los no donantes.

Los resultados no son consistentes. Los hay que encuentran en los donantes un
conflicto entre un deseo intenso de auto-sacrificio y una fuerte necesidad de
reconocimiento y prestigio. Para ellos, la donacién de sangre aparece "como una de las
pocas formas legitimas disponibles en nuestra sociedad de resolver estos conflictos”
(Sievers, 1968)

Otros investigadores han descrito en los donantes rasgos de inteligencia alta, de baja
autoestima, a veces con depresion encubierta, y de dificultades de relacién con los demés
(Szymanski et al., 1978; Burnett, 1981 y 1982). Para otros, los donantes son
"caracterialmente mds vigorosos y més originales en su pensamiento..., socialmente més
activos en cuanto a su participacién en ayuda y organizaciones voluntarias " (Boe y Ponder,
1981). También se ha senalado que los donantes tienen menores rasgos de
"maquiavelismo” que la poblacién general (Cataido, Cohen y Morganti, 1976). Otros
estudios, sin embargo, no han hallado ninguna diferencia importante con los no donantes
en cuanto a caracteristicas psicolégicas. Asf, Mai y Beal {1967) encontraron que los
donantes no son ni mas ni menos neuréticos que los controles 2, incluso, que los controles
tienden més que los donantes a definirse a si mismos cocmo enfermos.

Este afén de asociar ciertos rasgos con la sangre, ha producido curiosos resultados,
como los encontrados por Lester (1987), quien ha correlacionado, en un grupo de 17
naciones diferentes, la frecuencia de los grupos sanguineos (A, B, O y AB) con sus tasas
de violencia (suicidio y homicidio) y con ciertos indices de ansiedad, concluyendo que los
pueblos con un porcentaje mas bajo del tipo O y un mayor porcentaje del tipo AB son més




ansiosos, y que las tasas de suicidio y de ansiedad son menores en las naciones con mayor

porcentaje del tipo O.

Este mismo autor ha sefialado que en los individuos con grupos A y B predomina la
introversién mientras que en los de grupos O y AB lo hace la extraversién (Lester y Gatto,
1987).

De todas estas investigaciones, muchas de las cuales deben ser criticamente leidas
desde el punto de vista metodolégico, coincidimos con Piliavin {(1990) en que no se obtiene
una imagen definida de la personalidad de los donantes.

1.4. La donacién de sangre como conducta
1.4.1. Conceptos de actitud, creencias, motivaciones y conducta

El estudio de las actitudes ha constituido v sigue constituyendo el nicleo béasico de la
Psicologia Social y, en consecuencia, son muiltiples las definiciones que se han formulado
sobre las mismas, si bien todas ellas coinciden en entenderlas como una reaccién,
favorable o desfavorable, hacia alguien o hacia algo, que expresamos mediante creencias,
sentimientos y/o conductas que estimamos adecuadas.

La actitud puede ser definida como "una suma total de inclinaciones y sentimientos,
prejuicios 'y distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico”; es "una idea cargada
de emocidn que predispone a un conjunto de acciones” (Osgood, Suci y Tannenbaum,
1984),

Las actitudes siempre son referentes, es decir, suelen referirse a sentimientos
(positivos o negativos) acerca de o hacia algin objeto, persona, grupo o problemas sociales
que sean relevantes para una sociedad determinada. Asf pues, en nuestro campo, cabe
esperar que las reacciones evaluadoras —favorables o desfavorables— expresadas mediante
opiniones, sentimientos o disposicién para la accién, definan de algiin modo la actitud de
la personas hacia la donacién de sangre. Pero, por otro lado, la revisi6n de la literatura nos
lleva a poner en cuestidn la existencia de una estrecha relacién entre la propia actitud y los
modos de manifestar esa determinada actitud, es decir, si las actitudes determinan la
conducta o, dicho de otro modo, si lo que hacemos responde a lo que somos.

A lo largo de la historia se ha especulado mucho en torno a esta conexi6n entre
pensamiento y accién, expresién privada y accién publica, emergiendo de ese debate
especulativo la presuncién de que nuestras opiniones y creencias, asi como nuestros




sentimientos, determinan nuestra conducta. De hecho los psicélogos sociales, en principio,

se adherfan por lo general a esta presuncién. Sin embargo, en la década de los afios
sesenta, y debido a los avances de la investigacién, este enfoque tuvo que ser revisado.
Concretamente, Festinger (1964) sostuvo que las investigaciones realizadas hasta
entonces sobre actitudes no demostraban que el cambio de una actitud debiera conllevar
necesariamente un cambio de conducta. M4s aln: segln este autor, la relacién entre
actitud y conducta, en realidad, funciona al revés.

En esta misma linea, afios después, Abelson (1972) llega a una conclusién similar al
plantear que “tenemos un entrenamiento excepcional para encontrar razones que expliquen
lo que hacemos, pero fallamos cuando se trata de hacer lo que mandan las razones".

A caballo entre uno y otro, Wicker (1969) revisé un amplio nimero de investigaciones
que cubrian una inmensa gama de sujetos, actitudes y conductas, llegando a la conclusi6n
de que las actitudes expresas de un grupo de personas, por lo general, predicen poco o
nada acerca de los cambios que se producirdn en sus conductas.

Estas evaluaciones, que se desarrollan entre los afios sesenta y principios de ios
setenta, configuran un nuevn marco explicativo sobre la relacién actitud-conducta en el
sentido de que van a ser los factores externos aquellos que se consideren que controlan
nuestras conductas, restando importancia a los factores internos. Es, por otra parte, lo que
Fishbein y Ajzen (1974, 1975) y Ajzen y Fishbein (1973, 1980) tratan de clarificar a través
de su teoria de la accién razonada —de la que se hablara después—-, en la que sostienen que
el beneficio de la actitud en una persona hacia algin objeto determina el total de las
intenciones conductuales de esa persona con respecto a dicho objeto. Por ello, para
comprobar la relacién actitud-conducta, segun estos autores, habria que emplear criterios
de conducta de actos mdltiples.

Hasta tal punto fue puesta en cuestion la tesis de que nuestras actitudes determinan
nuestras acciones, que Wicker (1971) llega a sugerir que, puesto que las actitudes no
determinan nada, podrfa ser incluso deseable abandonar el propio concepto de actitud. Sin
embargo, a lo largo de la década de los setenta, los psicélogos sociales tratardn de poner
algo de orden en la investigacién sobre las actitudes, asumiendo que nuestras conductas
y acciones no sélo son la expresién de nuestras actitudes, sino que estan sujetas a otras
muchas influencias de cardcter muy heterogéneo.

El problema radica, precisamente, en identificar y distinguir entre actitud verdadera,
actitud expresada y conducta, pues todas ellas estdn sometidas a mdltiples influencias
dificiles de aislar y controlar, a pesar que desde principios de los afios setenta, con los




trabajos pioneros de Jones y Sigall (1971) y Sigall y Page (1971), se disefiaran los
llamados dispositivos simulados, mediante los cuales se pretendia detectar actitudes
verdaderas, no distorsionadas por los mecanismos de expresi6n. Las influencias sociales
llegan, a veces, a ser tan fuertes que logran inducir a ciertas personas a transgredir sus
més profundas creencias y convicciones. Desde el Génesis, pasando por la literatura de
todas las épocas, hasta la actualidad, encontramos abundantes ejemplos que asi lo
ilustran.

En tal sentido, parece que los efectos que una determinada actitud tiene sobre la
conducta sobresalen més cuando analizamos la conducta promedio durante un periodo
largo de tiempo que si lo hacemos de forma aislada y puntual (Kahle y Berman, 1979).
Existen, pues, modos y procedimientos que pueden ayudar a mejorar el potencial predictivo
de las actitudes. Asi, Ajzen y Fishbein (1977) sefialan que cuando la actitud que se mide
es general y la conducta es especifica, no debemos esperar una estrecha correspondencia
entre palabras y acciones.

Lo que se deriva de estos estudios y de las nuevas aportaciones que se vienen
haciendo al estudio de las actitudes es que éstas guiarian mejor la conducta siempre que
estuvieran presentes, fueran significativas para los individuos y tuvieran una alta valoracién
por parte del grupo al que perteneciesen. Asimismo, como sostiene Sherman et a/. (1983),
las actitudes mas potentes y que mejor predicen la conducta son aquelias que se han
forjado en la experiencia y estdn consolidadas, aquellas que responden especificamente a
acciongs concretas y, por Gltimo, aquellas que al actuar nos hacen ser conscientes de esas
actitudes. Por tanto, dependerd de las condiciones en las que se planteen tales relaciones
entre actitud y conducta para que éstas puedan ser nulas o muy estrechas. Asi pues, sf
parece existir un vinculo entre lo que somos y lo que hacemos, atn cuando tal relacién no
sea lo precisa y rigurosa que pudiera desearse.

Si las actitudes, a pesar de todos los problemas que hemos comentado, son unos
determinantes claros de la conducta, también es pertinente plantearse, como ya han hecho

los psicélogos sociales, en qué medida puede la conducta determinar nuestras actitudes.

En este sentido, parece existir un amplio consenso en la literatura de que los efectos
secundarios, de orden mental, de nuestras conductas, conforman actitudes, tal como se
pone de manifiesto, por ejemplo, en la asuncién de un nuevo rol, ficticio o real, provisional
o permanente, o cuando se da la situacién conocida come "el pie en la puerta” (de la que
se hablara después), mediante el cual, paso a paso, hacemos que las personas actien de
una determinada manera y esa actuacion les lleva a configurar, modificar o fortalecer las




actitudes deseadas (Penner, Dertke y Achenbach, 1973; Beaman et a/., 1983; Dillard,
1984).

El hecho de que la gente se comprometa con conductas de indole publica (donar
sangre) y perciba que realiza tales conductas de forma voluntaria, haré que crea cada vez
con mayor intensidad en lo que estd haciendo {Cialdini y Kenrick, 1976). Estos y otros
autores han demostrado lo poderosos que son ios efectos de un compromiso previo, similar
a la accién deseada; es decir, habitualmente, siempre acabamos por creer en lo que
decimos y en lo que hacemos.

El modo en que los psicélogos sociales tratan de explicar esta relacién entre conducta
y actitudes se basa, al menos, en tres teorias: la teoria de la autopresentacién, la teoria de
la disonancia cognitiva y la teoria de la autopercepcién. En el primer caso, porque las
personas tienden a hacer coherentes sus presentaciones o conductas pulblicas con lo que
previamente se han comprometido o han expresado, a fin de crear una impresién favorable
en los demds y, al mismo tiempo, con sus ideales y creencias (Schlenker, 1982;
Baumeister, 1982).

Desde la teoria de la autopresentacion, pues, se sostiene que las personas adaptaran
sus actitudes para ajustarlas a sus comportamientos y asl aparentar una mayor coherencia.
Hasta tal punto esto es asi que, a veces, nuestras autopresentaciones acaban siendo
internalizadas como auténticos cambios de actitud, debido a que esa presién nos lleva a
racionalizar nuestra conducta, a fin de disminuir nuestra disonancia cognitiva (Festinger,
1957; Sherman y Gorkin, 1980).

En segundo lugar, desde la teoria de la disonancia se explica bastante bien lo que
sucede cuando actuamos en contra de nuestras actitudes ya definidas. Habitualmente nos
sentimos tensos y trataremos de adecuar nuestra actitud a nuestros comportamientos para
reducir, en la medida de lo posible, esa tensién.

Por ditimo, la teoria de la autopercepcién sostiene que cuando nuestras actitudes no

son suficientemente sélidas, nos limitamos a observar nuestros comportamientos y las

circunstancias en las que han tenido lugar éstos, de donde inferimos cudles han sido
nuestras actitudes.

Asi pues, desde las distintas teorias que acabamos de esbozar, se sostiene con
rotundidad que nuestros comportamientos y acciones contribuyen a crear, modelar,
reforzar o modificar nuestras actitudes. Por tanto, cabe considerar que Ia relacién que se
establece entre actitud y conducta es mutua, de tal manera que se realimentan la una a
la otra.




Debemos insistir en distinguir el concepto de actitud de algunos otros conceptos con
los que suele identificarse, ademés del de la conducta, como acabamos de ver. Las
- creencias, por ejemplo, se refieren o representan la informacién interiorizada que una
persona tiene acerca de un objeto, no la evaluacién (favorable o desfavorable) de esa
misma persona hacia ese objeto, que serfa la actitud.

Otro concepto con el que suelen identificarse las actitudes es con las intenciones
conductuales. Sin embargo, mientras que las actitudes son sentimientos hacia un objeto
y las creencias son los eslabones cognoscitivos que unen el objeto y varios atributos, las
intenciones conductuales se refieren a las intenciones de una persona de desarrollar
conductas especificas (Moreira Lima, 1985).

Tanto las creencias como las intenciones conductuales nos indican las probabilidades
subjetivas de que las personas se comporten de una determinada manera y, aunque
influyen en la conducta de esas personas, no garantizan necesariamente que la ejecuten.
Por tanto, actitudes, creencias e intenciones son conceptos hipotéticos internos no
directamente observables que, habitualmente, inferimos de las respuestas que nos dan los
sujetos a unas determinadas preguntas que les formulamos, lo que también es vélido para
las actitudes frente a la donacién de sangre (Breckler y Wiggins, 1989),

Dada su complejidad y caracteristicas, las actitudes no son medibles directamente, sino
que se objetivan y se miden a través de su expresién verbal, que constituye una opinion.
Una opinién simboliza una actitud, por lo que puede ser usada para medir aquélia, ain
sabiendo que sélo seré un indice de esa actitud Y que no predeciré con toda certeza lo que
el individuo efectivamente hara. Por eso dice Summers (1 984) que "... e/ indice més
seguro de la actitud de un individuo es su conducta”.

La conducta, sin embargo, si puede ser directamente observada, y es este

componente, como hemos visto, el que mas interesa investigar; es decir, entender y

explicar las acciones y comportamientos de la gente. Nosotros asumimos que las creencias
de una persona acerca de la donacién de sangre influyen en sus actitudes hacia elia y
éstas, a su vez, en el modo en cémo esa persona pretende o tiene intencién de actuar con
respecto a la donacién. Asi pues, aunque estos conceptos son independientes, los
consideramos intimamente relacionados entre sf.

Suponemos que los comportamientos de la gente reflejan de alguna manera sus
creencias y sentimientos hacia la donacién, que estardn sustentados en experiencias
personales directas y en las miltiples interacciones con personas, grupos, instituciones y
medios de comunicacién con los que interactia.




Destacaremos, por Gltimo, el concepto de motivacidn, que es también uno de los més
controvertidos de todos los utilizados por ios psicélogos sociales. Nosotros, de manera
simplificadora, adoptaremos aquf la definicién proporcionada por Fernandez Trespalacios

(1985): "La activacién del organismo como un todo, por la que éste pone en ejecucidn una

conducta, ya anteriormente programada, o determina nuevas programaciones de elia".
1.4.2. Teorias sobre la conducta y su aplicacién a la donacién de sangre
Teoria de la accién razonada de Fishbein y Ajzen

Desde esta clésica teoria (Fishbein, 1974; Ajzen, 1980) se mantiene que las personas
consideran las implicaciones de sus acciones antes de llevarlas a efecto, de ahi que se
llame al modelo teoria de /a accién razonada, en contraposicién a una conducta automética
o inconsciente. El determinante inmediato de la accién es la intencién personal de
realizarla; salvo casos excepcionales, una persona actia de acuerdo con su intencién.

Si la conducta voluntaria estd precedida por la intencién de conducta, ésta, a su vez,
es funcién de dos componentes, uno de naturaleza personal, y otro que es reflejo de la
influencia social:

- El factor personal es la evaluacién, positiva o negativa, que el individuo hace del
hecho de realizar la conducta: es lo que estos autores llaman “actitud frente a la
conducta”.

El segundo factor es la percepcién de las presiones sociales que el individuo siente
en relacién con que realice o no esa conducta. Este factor lo denominan "norma subjetiva”
y refleja las creencias sobre las expectativas de los otros.

Los individuos intentarén realizar una conducta cuando ellos la evaltien de forma
positiva y cuando piensen que las personas que son importantes para ellos también lo
haran.

Las "actitudes frente a la conducta” son una funcién de las creencias: a estas
creencias que sostienen la actitud de una persona frente a la conducta se les denomina
"creencias de conducta” (gréfica 2).

Las "normas subjetivas™ son también una funcién de las creencias, pero de otro tipo,
que ellos llaman “creencias normativas” o "creencias sobre las expectativas de los otros".

Bagozzi (1981, 1982) estudi6 la conducta como donantes de sangre de un grupo de
170 sujetos a los que siguié durante cuatro meses después de haberles aplicado una
encuesta, y propuso un modelo que confirma la secuencia de efectos desde los juicios de




valor previos (creencias de conducta) y las expectativas (creencias normativas), al afecto,
las intenciones, y, finalmente, la conducta, segin la teoria de Fishbein. Pero, segtn él, los
juicios de valor influyen en las intenciones, no sélo indirectamente a través de los afectos,

como dice la teoria de Fishbein, sino también de manera directa. Otro hallazgo de su

modelo es que la conducta esta influenciada sélo por las intenciones, y los procesos
cognitivos y afectivos sélo operan a través de sus efectos sobre las intenciones. Las
intenciones, por tanto, tienen un papel directivo sobre la conducta volitiva. Sus hallazgos
refuerzan el llamado modelo volitivo, pero sefalan que a medida que los conocimientos
previos, los estimulos externos o la presién externa, aumentan en potencia, debe tenerse
en cuenta la influencia directa de los habitos, los afectos y las normas sociales. Con esto
se amplian los determinantes de la conducta y se llega al que llaman modelo volitivo
extenso (Grafica 3).

Pautas personales y autoatribucion de responsabilidad

Schwartz y Tessler (1972) y Schwartz (1973) sugirieron que la conducta podia ser
predicha si se combinaban las creencias personales respecto a un acto con una
caracteristica de la personalidad a la que denominé "autoatribucion de responsabilidad”
para esa conducta. Asi, quienes presentaban valores altos en ambos rasgos, ejecutaban
la conducta (en este caso, donar médula) con mayor probabilidad.

En otro estudio, los individuos que durante una encuesta mostraron mayores indices
de deseo de donar sangre (intenciones) y de autoatribucién de responsabilidad, tuvieron
una mayor probabilidad de donar sangre con posterioridad, pero los autores opinaron que
ninguna de estas dos variables eran condiciones suficientes para que se diera la conducta
altruista: de hecho, la mayoria de sujetos con indices altos en ambas no liegaron a donar,
por lo que concluyeron que la conducta de donar sangre debe depender, ademas, de otras
variables: las ya mencionadas normas personales, las expectativas de los otros, etc.
(Zuckerman, Siegelbaum y Willians, 1977).

En otros trabajos se han encontrado resultados parecidos (Pomazal y Jaccard, 1976;
Piliavin y Libby, 1985).

Teoria de los modelos

En principio, esta teoria propone que una conducta se aprende del hecho de observarla
y que, por tanto, serd més probable que se ejecute si se tiene cercano un modelo que la
realiza. Por ejemplo: los nifios aprenden de sus familiares.




En la donacién de sangre, cabria esperar que a unos padres donantes (0 amigos, u

otros modelos) se asociasen con mayor probabilidad hijos (o amigos, o discipulos)
donantes.

Al menos un tredajo aplicado a la donacién de sangre lo demostré en adultos: Ia
observacién de una conducta altruista (donar sangre) de un modelo cercano, auments la
realizacién de esa conducta y no sélo a corto plazo, sino también a largo plazo. Por el
contrario, ios adultos que no tuvieron la oportunidad de observar la conducta (donar
sangre), donaron menos a corto plazo y ninguno a largo plazo (Rushton, 1978).

La influencia de la familia en la Jonacién de sangre también se ha demostrado en
diversos estudios (Callero, 1983; Chacén, 1985).

Teoria de la atribucién

Esta teoria sostiene que cuando el individuo percibe que lleva a cabo una conducta sin
coercién externa alguna, se atribuye una tendencia personal para esta conducta y. desde
ese momento, acta en consecuencia con esa autoatribucién.

En las conductas altruistas, si existen presiones o incentivos, esta atribucién no se
produce.

Investigando esta teorfa, un estudio confirmé la hipétesis de que insistir a los donantes
en los motivos altruistas de la donacién antes de que la realizasen, aumentaba !a
probabilidad expresada de volver a donar en el futuro, sobre todo si los donantes habian
realizado antes més donaciones (Paulhaus, 1977).

Dos técnicas de reclutamiento de donantes se inspiran en la teoria de la atribucién: la
llamada en inglés "foot-in-the-docr” (FID) (el pié en la puerta) y la "door-in-the-face" (DIF)
(la puerta en la cara). La primera consiste en hacer al individuo una peguefa peticién a la
que resulta facil acceder, después de la cual se le hace ya una de mayor Clicultad; en
teoria, el individuo, tras haber accedido a la primera peticién, se ve a si mismo como
persona que ayuda y, en consecuencia, después sigue actuando como tal (Schwartzwald,
Bizman y Raz, 1983; Weyant, (1984) y Weyant y Smith (1987). La técnica de "door-in-
the-face™ consiste en hacer inicialmente una petici6n tan grande que el individuo no pueda
acceder a ella para, seguidamente, hacerle una més f4cil a la que accedera: en este caso,
la negativa a la primera peticién hace que el individuo ponga en duda su capacidad para
ayudar, y la segunda peticién, a la que le cuesta menos acceder, le permite restablecer su
imagen de persona solidaria.




En la donacién de sangre, la FID parece mejor que la DIF (Hayes et a/., 1984,
Schwarzwald, Bizman y Raz, 1983), aunque algunos trabajos han encontrado que ninguna
de estas dos técnicas tiene eri ella efecto alguno (Cialdini y Ascani, 1976; Foss y
Dempsey, 1979).

Teoria del "free-ride”

El principio del "free-rider" (en Estados Unidos, obrero no sindicado que se beneficia
de los logros del sindicato de su empresa), descrito por Condie (1979) y Jechnson (1982),
dice que, en una comunidad humana amplia, un individuo racional no contribuira
voluntariamente a proveer bienes publicos, sino que evitard hacerlo para ahorrarse esta
contribucién.

En muchos trabajos sobre la donacién de sangre se analiza este componente valorando
su intensidad. Los donantes parecen tener una menor tendencia a! "free-ride” que los no
donantes {Condie, Warner y Gillman, 1976). En forma semejante, los que puntian més
bajo en individualismo tienen més tendencia a ser donantes de sangre regulares (Piliavin,
1990).

Teoria de la identidad de rol

Esta teoria mantiene que cuanto més se define el sujeto a si mismo como un donante
regular y més ve la donacién de sangre como una parte de si mismo, mas probable es que
done en el futuro. De forma extensa, dice que:

1. Cuanto mayor es el grado de fusién rol-persona, mayor serd el nimero de
donaciones futuras, independientemente de los efectos de las normas personales y

sociales.

2. La fusién rol-persona se asocia con més fuerza con una historia de donacién de
sangre que las normas personales y las sociales.

3. Las normas personales y sociales interactian con la fusion de rol- persona en sus
efectos sobre futuras donaciones de sangre: el efecto de la fusién rol-persona es més
fuerte cuando las normas personales y sociales son débiles, mientras que el efecto de las
normas personales y sociales es mas fuerte cuando la fusién rol-persona es débil {Callero,
1986; Callero, Howard y Piliavin, 1987)

Relacidn de la donacién de sangre con los estados de énimo

Se ha sefialado la relacién de la donacién de sangre con los estados de animo. Por

ejemplo, se indujo en tres grupos de sujetos otros tantos estados de animo diferentes:




alegre, culpable y neutro, y después se les invité a donar sangre a cambio de dinero,
gratuitamente, o a eleccién entre una y otra posibilidad (a efectos de sus conclusiones, el
hecho de aceptar donar sangre, incluso a cambio de dinero, fue considerado como una
conducta de ayuda). Se encontré que tanto los que se sentian alegres como los que tenfan
sentimientos de culpa donaron més que aquéllos en los que se habia inducido un estado
de &nimo neutro: "En contra de lo que cabria predecir, la conducta de ayuda no se vio

afectada por el tipo de incentivos que se les ofrecieron a los sujetos. La gente que se

siente bien -feliz- parece estar especialmente motivada para ayudar a otros,
independientemente de lo que reciban a cambio; pero sélo cuando donan gratuitamente
tienen después la sensacion de ser altruistas. Los que se sienten culpables también estén
motivados para donar con el fin de aliviar su culpa, pero ésta sélo se atenda cuando donan
a cambio de dinero y no cuando lo hacen gratuitamente (ni cuando no donan)” ( O'Malley
y Andrews, 1983; Batson, Darley y Coke, 1985).

Influencia de los determinantes situacionales y de las caracteristicas del solicitante de
la ayuda

La investigacién socio-psicolégica ha demostrado que las variables situacionales son
importantes determinantes de la conducta de ayuda. Algunas condiciones conducen a
ayudar mas que otras. Si la nzcesidad es clara, por ejemplo, se produce un mayor
porcentaje de intervenciones que si ésta es ambigua. Incluso la presencia de otros puece
afectar a las tasas de intervencion: algunos investigadores han demostrado que actuan el
50% de los observadores de un hecho que requiere una intervencién de ayuda si se
encuentran solos, mientras que sélo lo hacen el 22% si estan en presencia de otros. Seguln
Latané y Nida (1981), la difusién de la responsabilidad juega aqui un importante papel.

Muchas otras condiciones pueden afectar al deseo de ayudar: el tipo de accidente; el
objeto de atenci6én de quien tiene que prestar la ayuda, el reconocimiento de la capacidad
propia para comprometerse en la ayuda, las caracteristicas del receptor de la ayuda; la
distancia entre el observador y la persona necesitada y la visibilidad de la persona
necesitada.

La importancia del sexo de la persona que pide que se haga la donacién ha sido
también estudiada. Swain y Blascovich (1977), partiendo de que diversos estuaios habian
demostrado la importancia del sexo del solicitante de una ayuda y también la de su
apariencia (segin los cuales se ayuda mas a los que tienen la misma apariencia que
nosotros), se propusieron estudiar la influencia del sexo de unos "promotores de la
donacién” experimentales, asi como la del hecho de que llevaran o no uniforme. Sus




resultados demostraron que cuando eran mujeres las personas que solicitaban un pequefio

grado de compromiso con la donacién de sangre, se obtenian mejores resultados tanto de
los hombres como de las mujeres; sin embargo, no encontraron diferencias en cuanto al
uso de uniforme.

Todas estas circunstancias, junto con el posible esfuerzo, dolor, empleo de tiempo,
etc., forman parte de los costos que el individuo que tiene que ayudar piensa que deberé
emplear si se decide a intervenir. Existe un cierto consenso en las teorias sobre las
conductas de ayuda en que estos costos son un determinante mayor de las mismas,
admitiéndose que la evaluacién de los costos y de los posibles beneficios condiciona si la
respuesta prosocial ocurrird o si se empleardn mecanismos de defensa para evitarla (P.ej:
negar la responsabilidad personal en el problema).

1.4.3. Factores motivadores y desmotivadores en la donacién de sangre

La motivacion es el movil o causa por el que se realiza un acto altruista y, en nuestro
caso, el movil por el que se dona sangre. Estos méviles pueden ser favorecedores (muchos
autores los llaman simplemente motivaciones) o inhibitorios (desmotivaciones). Los
primeros estimulan a donar sangre, mientras que los segundos dificultan o inhiben esta
conducta.

En una gran parte de la investigacion sobre los comportamientos de donantes y no
donantes, no se habla de actitudes sino exclusivamente de las motivaciones. Estos trabajos
han basado su método en preguntar a unos y otros sobre los motivos por los que donan
o no donan, bien con preguntas abierias o, con mas frecuencia, proporcionandoles un
cuestionario sobre el que elegir unas expresiones ya determinadas por el investigador (que
suelen denominarse items o sentencias). Este tipo de estudios coinciden en gran parte con
los que antes hermos denominado "descriptivos”: pertenecen, con frecuencia, a los mismos
autores que aquéllos y, en general, no suelen poner en relacién los mdéviles encontrados
ni con las intenciones de conducta ni con la conducta real.

Su utilidad ha sido, sin embargo, apreciable, porque han permitido a los profesionales
de los bancos de sangre orientar su trabajo, potenciando las condiciones que eran
senaladas como favorables y disminuyendo en lo posible las que producian rechazo.

Desde el principio, la motivacién o factor motivador mé&s citado ha sido el
humanitarismo/altruismo, el deseo de ayudar a otros. En lugares secundarios y con

importancia variable segun los autores, estan los siguientes:




presiones sociales o de grupo

presiones del propio banco de sangre

busqueda de recompensas: dinero, dias libres, chequeos médicos (recuérdese que

en la actualidad estén proscritos)

gratitud por haber recibido una transfusién él mismo o su familia
sentido del deber hacia la comunidad

curiosidad por experimentar

accesibilidad o conveniencia (cercania de una unidad mévil o del propio banco de
sangre)

beneficios para la propia salud
pensar que puede ser necesario para éi mismo o su familia en el futuro

percepcién de sentimientos de autoestima.

En cuanto a las desmotivaciones o factores desmotivadores, Piliavin (1990} los

denomina, globalmente, "excusas para no donar”, queriendo indicar que rara vez estdn

fundamentados. Lo que no se puede afirmar facilmente es si son excusas conscientes 0

racionalizaciones inconscientes. Los més citados en la literatura (London y Hemphill, 1965;
Titmuse, 1970; Oswalt y Hoff, 1974; Betinghaus y Milcovich, 1975; Oborne y Bradley,
1975; Sherer, 1975; Oswalt, 1977; Boe, 1976; Staallekker, Stammeijer y Dudok de Wit,

1980; Boe y Ponder, 1981) son los siguientes :

miedos (a la aguja, a la visién de la sangre, al mareo, al dolor).

razones médicas (padecer o creer que se padece alguna enfermedad que impide la
donacién).

ansiedad
apatia o desgana

encontrar que el banco de sangre no es suficientemente accesible, bien sea en el
espacio (estd muy lejos, se acerca poco al domicilio del individuo) o en el tiempo
(sus dias de apertura, o los dias de colecta o los horarios, no resultan adecuados)

temor a que la donacion afecte a la salud




estar muy ocupado

no habérselo pedido nunca (es uno de los factores més citados)
no haber pensado en ello

no creer que fuese necesario

falta de tiempo

considerar que €l trato que alguna vez recibieron en el banco no les parecié
adecuado

Se ha demostrado que no hay relacién, per se, entre la raza o el origen étnico y las
motivaciones o desmotivaciones frente a la donacién de sangre (Oswalt y Gordon, 1993).

De estos factores desmotivadores citados, nos detendremos especialmente en el miedo
a la aguja, a la visién de la sangre y al mareo (sincope), por su relativa frecuencia.

La asociacién del sincope con la visién de la sangre, es conocida desde hace tiempo:
en el acto IV, escena ill de "As You Like It" ("Como gustéis"), de W. Shakespeare se habla
de él diciendo : "Many will swoon when they do see blood” ("Muchos se desmayaran
cuando vean la sangre”).

Thyer, Himle y Curtis (1985), tras estudiar este grupo de fenémenos, concluyeron lo
siguiente:

1. Que el mareo subsecuente a la visién de la sangre en las personas con fobia a este
estimulo "es una forma de sincope vasovagal que muestra una respuesta difdsica con una
fase inicial de taquicardia e hipertensién seguida por una bradicardia e hipotension
abruptas, que conducen a la pérdida de conciencia”.

2. En su opinién, esta fobia {que llaman "blood" —a la sangre—, "injury" —a los
pinchazos—, "illness" —a la enfermedad o "B//-phobia ") constituye en si misma una categorfa
diagnéstica separada de la fobia simple.

La fobia a la sangre, a los pinchazos y a la enfermedad es muy frecuente entre la
poblacién general y parecen existir evidencias de que no es en sentido estricto un

fenémeno culturalmente aprendido. Méds bien parece un fenémeno adaptativo de la

especie, para evitar la autodestruccién (se da también en chimpancés). El sincope podria

ser también un fenémeno adaptativo de supervivencia, puesto que la hipotensién que

conlleva disminuirfa la pérdida de sangre.




Schmidt (1975) apunté que los donantes que se marean tienden a poseer rasgos

psicopatoi6gicos y son menos estables emocionalmente, pero esto no ha vuelto a ser
descrito en la literatura.

Kaloupek y White, (1984}, Kaloupek, Scott y Kattami (1985), y Kaloupek y Stoupakis
(1985), demostraron que las caracteristicas fisicas de los donantes (peso, talla, ingesta de
comida previa, situacién de salud), no estén relacionadas con el sincope, pero sf lo estan
la ansiedad previa, la historia anterior de otros sincopes y el hecho de tener una menor
experiencia como donantes. Seglin estos autores, la ansiedad impide al sujeto que utilice
técnicas evasivas (no pensar, estar més pasivo) ante el distress, que son las més eficaces,
y disminuye con la experiencia, por la exposicién repetida al mismo, lo que conlleva una

cierta habituacion.

1.4.4. Desarrollo en el tiempo de la conducta como donante de sangre. Predictores de la

conducta futura

La mayoria de ia investigacién, como ya hemos dicho, se ha centrado en identificar
cudles son las "caracteristicas" de los donantes mas asiduos, para identificar una poblacién
diana a la que dirigir los esfuerzos de captacién: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios,
etc. Otros estudios lo han hecho en estudiar el compromiso con la donacién de sangre
tratando de identificar variables que diferenciasen a los donantes de primera vez de los

donantes regulares {Condie y Maxwell, 1970a).

Otra corriente, procedente del campo de los psicélogos sociales tedricos, ha utilizado
la donaci6én de sangre como un ejemplo de conducta altruista con la que probar hipétesis
sobre las conductas de ayuda, pero, dado que no se ha centrado en la donacién de sangre
"per se"; que, ademés, lo mé&s comun era que cada investigador sélo haya realizado un
Gnico estudio, y que cada uno de los investigadores pretendiese probar teorias diferentes
(modelizacién, "foot in the door”, teorfa del "costo y premio”, etc), esta corriente no ha
llegado a producir ninguna explicacién coherente sobre el comproemiso hacia la donacién
de sangre. Tampoco estudié ningunc este compromiso como un proceso de desarrollo

gradual por el que los donantes de primera vez llegan a ser donantes regulares.

Callero y Piliavin (1983), por el contrario, decidieron abordar esta cuestién: se
propusieron conocer qué influencia tienen los factores asociados a la primera donacién
sobre estadios sucesivos de la evoiucién de un donante y llegaron a la conclusién de que
la conducta como donante de sangre parece evolucionar en el tiempo; es un proceso. Si




se ignora este aspecto de "proceso” —dicen— habrfa que asumir que los factores que
influyen sobre la decisién de donar tienen un efecto uniforme sobre todas las etapas de la

historia de un mismo donante, y esta asuncién puede ser incorrecta, porque los factores
que influven sobre la decisién de donar una vez pueden ser bastante distintos que los que
lo hacen sobre la de donar una cuarta vez. En su opinién, la mayoria de los donantes
empiezan a verse como "regulares” a partir de la tercera o cuarta donacién.

Esta nueva perspectiva mantiene que ese proceso de desarrollo supone cambios en las
atribuciones sobre uno mismo, en relacién con cémo se perciben las causas de los actos
propios, a lo largo de una escala que tiene un polo externo Y otro interno. Las sucesivas
decisiones para donar estarian asi condicionadas por factores diferentes.

La teoria del aprendizaje social mantiene que la conducta altruista aumenta con la edad
a partir de la infancia y que el altruismo se aprende observando e imitando a los otros, que
juegan el papel de modelos. Esta teoria es compatible con la de la atribucién {ya citada),
segin la cual, el hecho de decirle a un nifio "eres una persona ordenada” modifica
inmediatamente su auto-concepto y hace que se comporte como tal, y lo mismo sucede
si se le dice que es una persona "colaboradora”. Y se sabe que estas técnicas son mis
eficaces que las comunicaciones persuasivas para hacer que una persona cambie su
conducta (Bierhoff, 1987).

Dentro de las conductas de ayuda, y en nuestro caso, en la donacién de sangre,
también puede ser interesant2 conocer cémo se mantienen a lo largo del tiempo (lo que,
como veremos mas adelante, otros autores llaman "profundidad”); por qué se contindan
ejerciendo o se cesa de ejercerlas (Lightman, 1981), pero lo cierto es que sélo hay unos
Pocos trabajos que estudien la evolucién en el tiempo de la conducta de los individuos
como donantes (Lightman, op.cit.; Callero y Piliavin, 1983).

Por ejemplo, en un estudio se demostr6 que el modo en que se evalué afectivamente
la experiencia de la primera donacién fue un predictor significativo para volver o no a
donar. Los donantes que regresaron fueron los més implicados, los que experimentaron un
afecto negativo pequefio tras la donacién, aquellos que se habian sentido satisfechos
después de donar y se autodefinian como gente que podia dar con facilidad. Este trabajo
sefial6 que la intencién manifiesta de volver a donar otra vez no era predictiva de hacerlo
realmente, asi como tampoco lo eran las variables que indicaban altruismo vy
responsabilidad (Evans, 1982).

Lightman (1981) llevé a cabo una investigacion en la que envié cuestionarios por
correo a un grupo de donantes. Después relacioné, con un modelo de regresion, cada uno




de los motivos positivos y negativos para donar con el hecho de haber continuado
donando, considerado este hecho como variable dependiente. Con este método, se mostré

que la probabilidad de no volver a donar aumenta de manera lineal con el tiempo que haga

desde la dltima donacién, y que las variables de educacién, estado civil, situacién de
empleo y ocupacién no influyen en la continuidad de la donacién. Estudiando la influencia
de los motivos por los que se doné la primera vez, mostré que aquellos para los que el
"sentido del deber" fue més intenso al comienzo, tuvieron més probabilidades de continuar
como donantes. Si los motivos declarados por los cuales se habia donado eran de tipo
"interno” ("interno” serian el sentido del deber y la obligacién moral hacia la comunidad,
y "externos” la persuasién por otros y la cercania del lugar de donacién, p. ej.), estos
donantes seguian més como donantes activos; las otras motivacicnes implican una
respuesta transitoria a un estimulo externo y su resultado es menos duradero en el tiempo.
La apatia, que representaria una caracteristica falta de sentido comunitario y de integracién
social, predice la conducta de dejar de donar.

El interesante estudio de Callero y Piliavin (1983), ya citado, sobre los factores que
influyen en la transicién desde la primera donacidn a la cuarta, demostré que, de la 1* a
la 2* donacién, los que fueron a donar solos, dijeron que no tuvieron que esperar mucho
tiempo, evaluaron la experiencia positivamente y manifestaron fuertes intenciones de
continuar, donaron con mas probabilidad la 2® vez. Sin embargo, cuando se controlaron
todas las variables, el hecho de haber venido solo ya no tuvo significacién como predictor
de volver y, curiosamente, aparecieron como predictores el haber donado motivados
externamente y el haber tenido alguna reaccién colateral. En el paso de la 2° a la 3®
donacioén, dos de los predictores previos invirtieron su efecto: el impetu interno inicial se
asocié positivamente, y los efectos fisicos colaterales, asi com2 un largo tiempo de espera
lo hicieron negativamente. En la tercera transicién (de la 3® a la 4*) ninguna de las variables
estudiadas mostro una correlacion significativa. A partir de ese momento, parece que ya
haria falta otro conjunto de predictores para distinguir a los que contindan donando de los
que abandonan.

La carencia de estudios longitudinales a mas largo plazo, sin embargo, impide conocer
cuénto tiempo se mantienen los factores motivadores iniciales y cudles de éstos son los
mas importantes en el mantenimiento de la conducta.

Esta carencia no afecta sélo al campo de la donacién: en un metaanélisis de 130
trabajos publicados entre 1983 y 1932, en los que se relacionan intenciones con diferentes

conductas segun el modelo de Fishbein y Ajzen, sélo en 14 hay un seguimiento de un afio




0 més para evaluar la conducta, y ninguno de ellos tiene relacién con la donacién de sangre
(Randall, 1994).

En este mataandlisis se prueba que la correlacién entre intenciones y conducta no
decrece con el tiempo de manera significativa. Segin sus resultados, esta correlacién
alcanza un valor medio para el conjunto de los trabajos analizados igual a 0.45, aunque
empeora cuando la \ealizacion de la conducta, en lugar de ser autoevaluada por el sujeto,
es medida objetivamente por el investigador.

1.5. Donacién de sangre y altruismo
1.5.1. Altruismo y conductas prosociales

Se admite hoy, por lo general, que el tan famoso como simplista enunciado de la teorfa
de Darwin de que sélo sobreviven los mejores no es acertado. La teoria evolutiva actual
reconoce las necesidades de cooperacion social y admite que esta cooperacién ha ayudado
a sobrevivir a la especie humana. Los grupos con mds individuos altruistas son més aptos
para la supervivencia porque el altruismo produce beneficios al individuo: con un bajo
riesgo (el de la ayuda) se obtiene un provecho a largo plazo {(Hoftman, 1981).

El altruismo —para el que existen otros términos tales como "conducta de ayuda" o
"asistencia”"— puede ser definido como “/a conducta que premueve el bienestar de eotros sin
tener en cuenta, de forma consciente, los intereses propios”. Es una conducta universal,
pues se da incluso en las sociedades mas competitivas. Segin muchos autores, puede
negarse la hipétesis, mantenida con cierta frecuencia, de que las actitudes altruistas
responden en el fondo a actitudes egoistas (lo que se deanomina "teorla del intercambio
social™: ayudamos pensando que después podremos nosotros mismos necesitar que nos
ayuden). Incluso desde una perspectiva economicista caben argumentos favorables al
altruismo; por ejemplo, Johnson (1982) piensa que la sugerencia de que muchos, si no la
mayoria, de los actos filantrépicos pudieran estar motivados por el interés personal, no
puede ser interpretada de manera cinica ni es una critica de la filantropia: ain persiguiendo
sus propios intereses, se proveen beneficios publicos a la sociedad.

Pero, para muchos investigadores, hay razones y pruebas suficientes para asumir que
existe un sistema altruista ccn entidad propia (Batson, Darley y Coke, 1985).

Para diferenciar entre ayuda egolsta y ayuda altruista se ha dicho que "/a conducta de

ayuda egoistamente motivada se dirige a la meta final de aumentar el bienestar del que




ayuda”.. mientras que “/la ayuda altruistamente motivada se dirige a la meta final de
aumentar el bienestar del otro" (Batson et a/., 1981).

Segun Bar-Tal (citado en Bierhoff, 1987) las respuestas altruistas vienen definidas por

dos condiciones necesarias:
a) La intencién de beneficiar a otra persona.

b) La libertad de eleccién: la accién debe ser iniciada por la persona voluntariamente
(p.ej., ausencia de obligacién profesional)

Dado que en la polémica sobre el egoismo residual que subyace en las conductas
altruistas tiene, en nuestra opinién, una buena parte de seméntica, a nosotros nos basta
con asumir, a efectos del estudio que nos ocupa, que cuando el ser humano actda lo hace
motivado, al menos en parte, por razones no egoistas, y que, como minimo, existe en sus
acciones un residuo de altruismo.

1.5.2. Explicaciones tradicionales versus sociolégicas de las conductas de ayuda

Schwartz (citado en Callero, 1987), identificé tres tipos de variables utilizadas en las
explicaciones tradicionales de las conductas de ayuda: impulsos emotivos, expectativas
sociales y auto-expectativas, y sugirid que estas variables podian ser situadas dentro de
un mas amplio andlisis de la ayuda, implicito en el andlisis de la filantropia de Mead, que
sugeria que los actos benéficos pueden ser generados en tres estados difeientes de la
evolucién social:

- En el primero, la accién no implica auto-conciencia; los actos benéficos son
impulsivos. Aqul estarfan incluidos los actos motivados por impulsos emotivos.

- En la segunda etapa, la auto-conciencia emerge poco a poco junto a rudimentarias
formas de incorporacién del rol; en esta etapa, los actos tienen una cualidad moral, estén
fundamentados en leyes morales y en normas sociales.

- En la tercera etapa, los actores son capaces de incorporar el rol a sf mismos,
actuando consciente y reflexivamente; es sélo en esta etapa cuando se puede decir que
el altruismo estéd enraizado en el ser. En ella la accién es auto-motivada y va més alla de
los fundamentos normativos sociales de la segunda etapa.

Callero, Howard y Piliavin (1987) sostienen que las acciones de ayuda realizadas por
sujetos motivados por normas sociales podrian ser situadas en el segundo estadio avolutivo
de Mead. Las realizadas por personas motivados por normas personales estén
auto-motivadas y se sittan en el tercer estadio de Mead, en el que las acciones motivadas




por roles que han llegado a ser incorporados dentro de uno mismo pueden también
coincidir con normas sociales, pero no por ello dejan de ser acciones auto-motivadas. De
esta forma, detras de actos altruistas de este tercer estadio, pueden encontrarse tanto ia
adherencia a normas personales como diferentes grados de fusién persona-rol. Para estos
autores, un modelo que explique las conductas de ayuda en funcién de las normas
personales es esencialmente individualista; otro que lo haga a partir de normas sociales,
aungue menos individualista, estd limitado no sélo por el determinismo individual sinc
también por la dificultad de localizar las fuentes de esas normas en la historia y en las
estructuras sociales. Cuando el yo y el rol se funden —dicen— el anélisis que separa al
individuo de la sociedad se muestra erréneo: la fusién de rol y persona combina
caracteristicas de las normas personales y de las sociales.

1.5.3. Altruismo, incentivos y retribucién en la donacién de sangre
La donacién de sangre como conducta altruista

Muchos autores consideran que la donacién de sangre es una conducta aitruista o
prosocial modélica (Genetet y Coudurier, 1986). En opinién de Titmuss (1970), son
diversas las caracteristicas que hacen de la donacién de sangre un acto altruista modélico:

1. La donacién de sangre tiene lugar en situaciones impersonales, a veces con
consecuencias fisicas desagradables para el donante.

2. El receptor es desconocido por el donante en casi todos los casos; no puede haber,
por tanto, expresiones personales de gratitud ¢ de otros sentimientos.

3. Unicamente algunos grupos de la poblacién pueden donar y su seleccién se realiza

por arbitros externos mediante patrones racionales y no culturales.

4. No existen penalizaciones personales predecibles por el hecho de no donar; tampoco
hay sanciones sociales impuestas que impliquen remordimiento, vergilienza o culpa.

5. No hay certeza para el que dona de que vaya a ser correspondido del mismo modo,
ni en el presente ni en el futuro.

6. Ningun donante exige ni desea recibir una donacién para si; no espera ni desearia
recibir una transfusién de sangre.

7. En la mayorfa de los sistemas, no se impone ninguna obligacién al receptor de que
efectlde una donacién como compensacién.




8. Que la donacién realizada pueda resultar beneficiosa o nociva para el receptor

dependerd en buena medida de la sinceridad y honestidad del donante (la ocultacién o
subestimacion de algunos datos que le conciernan puede ser letal para el otro). Més aun,
los intermediarios —que toman y procesan la sangre— pueden determinar cuéndo es
potencialmente beneficiosa o nociva.

9. Tanto los donantes como los receptores podrian, si se conociesen, rechazar su
participacién en €l proceso en funcién de creencias religiosas, politicas o éticas.

10. La sangre es perecedera (su valor disminuye con el tiempo), pero ni el donante ni
el receptor pueden decidir cuando sera usada o desechada.

11. Para el donante, su donacién es rdpidamente reemplazada por su organismo. No
pierde nada de manera permanente. Para el receptor, la donacién puede serlo todo: la

misma vida.

En otro trabajo, Titmuss dice que "... /la sangre... puede constituir en la actualidad en
las sociedades occidentales uno de los dltimos tests sobre dénde empieza lo "social” y
termina lo "economico"” (Titmuss, 1971).

La donacién de sangre y otras formas de ayuda organizada son consideradas por
algunos autores como maneras de "ayudar y compartir”, en contraposicién a otros tipos
de ayuda a los que podria llamarse “pequerios favores a los desconocidos" y "ayudas de
emergencia” (Pearce y Amato, 1980). También se ha sefalado que en las situaciones de
ayuda existen dos dimensiones fundamentales:

1. Ayuda planificada o formal - ayuda esponténea o informal
2. Ayuda importante - ayuda poco importante

En esta linea, esté claro que la donacién de sangre debe ser considerada como ayuda
planificada e importante (Chacén, 1985).

Incentivos y retribucién versus altruismo

Sin embargo, se ha dicho & veces que el donante altruista s/ recibe en realidad algo a
cambio, de modo que, para algunos, la manifestacién explicita de los donantes de que
donan por altruismo {0 humanitarismo), carece de valor, porque niega el hecho de que la
persona que lleva a cabo tal accién recibe una gratificacibn emocional, a menudo
considerable, y satisface necesidades psicolégicas importantes que representan un
estimable beneficio para ella (Szymanski et a/., 1978).




Puede admitirse desde luego —y esto engarza con el enfoque de la donacién desde una
perspectiva de marketing, a la que nos hemos referido antes— que tada persona que realiza

una accién prosocial o altruista recibe “algo” a cambio, pero lo cierto es que este "algo"”

es por lo comun intangible: sentimientos de autoestima, de bienestar consigo mismo, de
disminucién de una culpa latente, de pertenencia al grupo, etc..

Una teorfa que se basara en el anélisis de costos y beneficios defenderia, como dice
Roberts, que "cuando un donante potencial considera la posibilidad de donar, sopesa los
beneficios contra los costos: dolor, energia, tiempo, posibles riesgos para la salud. Un
donante potencial se hace donante real si los beneficios de donar la primera vez exceden
a los costos " (Roberts y Wolkoff, 1988).

No son muchos —ni tienen excesiva calidad, a nuestro juicio— los trabajos publicados
que demuestren la utilidad del uso de otro tipo de incentivos (materiales) como estimulo
de la donacién de sangre. Bowen (1976) encontré que una muestra de individuos donaron
mas cuando se empleaban ciertos incentivos (retribucién econémica, habia miembros en
la familia que podian recibir la sangre), que cuando éstos no existian, y otros autores han
encontrado Gtil la determinacién de algunos pardmetros analiticos (de interés "popular”),
como el colesterol, y su comuricacién a los donantes (Murray, 1988). Otros, con los

regalos como camisetas, gorras, etc. (Jason, Jackson y Obradovic, 1986).

La definicién méas precisa de donacién altruista es la establecida por el Consejo de

Europa, que ha sido adoptada también por la Unién Europea:

"Una donacién se considera voluntaria y no remunerada si la persona da sangre,
plasma o componentes celulares por su propia iniciativa y no recibe pago por hacerlo, ni
en efectivo ni en especie, que pueda considerarse sustitutivo del dinero. En elfo se incluye
un tiempo de trabajo superior al razonablemente necesario para el desplazamiento y la
donacién. Algun pequefio obsequio, unos refrescos y la devolucion de los gastos
directamente relacionados con el desplazamiento son compatibles con la donacién

voluntaria no remunerada”.

Esta definicidn coincide casi exactamente con la que ha resultado de la reciente toma
de posicion de la American Association of Blood Banks (AABB) en 1994, que
argumentando a favor de la donacién voluntaria y en contra de la donacién retribuida, dice:

"El donante altruista es una persona que satisface las necesidades de sangre y
componentes sanguineos de los pacientes mediante la donacién sin recibir ni




compensacion ni gratificaciones de las que se relacionan a continuacion, de la institucién

que efectua la colecta, de otro espénsor o de una fuente externa”. Esta lista incluye: "Pago

en dinero, billetes de loterias, descuentos en compras, objetos de valor, deducciones
fiscales, becas de estudios, etc.. NO se consideran pagos: 1. Tiempo de trabajo libre para
realizar la donacion 2. Regalos o premios cuyo valor no sea suficiente para que el donante
pueda estar interesado en ocultar datos médicos y que se ofrezcan a todos los donantes.
3. Diplomas o insignias por las donaciones realizadas. SON PRACTICAS NO PERMI TIDAS:
1. Los seguros en sangre para el donante 2. Realizar estudios de laboratorio suplementarios
u otros tests diagndsticos de manera gratuita. 3. Tiempo de trabajo libre no relacionado
con la donacion. 4. Entradas para especidculos. " (Arnerican Association of Blood Banks,
1994).

Estas precisiones tan detalladas no son banales. En el seno de la Unién Europea,
algunos paises en los que la donacién de plasma es todavia retribuida (Alemania, Austria,
Suecia: todos ellos con poderosas industrias farmacéuticas trabajando en este sector),
discuten la definicién del Consejo de Europa y pretenden que sus practicas no sean
consideradas como "retribucién" en sentido estricto, sino como "compensacién" de los
hipotéticos gastos producidos al donante por el desplazamiento o la pérdida de horas de
trabajo (la realidad es que la mayoria de estos donantes carecen de empleo). Sin embargo,
para cualquier conocedor esté clara la separacién, bien establecida por la AABB.

Todavia no ha cesado el debate entre los partidarios de la donacién altruista y la
donaci6n retribuida como demuestran recientes publicaciones (Domen, 1994). Este debate
se inicié a partir del magniffico libro publicado por Titmuss en 1970 (Titmuss, 1970), que
tuvo una gran influencia en los cambios politicos operados en Estados Unidos desde 1973
para reconvertir el sector desde la donacién retribuida a la voluntaria.

Hace 20 afios, en pleno auge de la donacidn retribuida, se llegdé a comparar la dificultad
de hacer la luz en este campo "con /a de llegar al fondo de la mafia” (Garrot Allen, 1973):
aln hoy resulta complicado penetrar en las entrafias de esta industria, amparada tras una
marafia de importaciones y exportaciones; de paises de origen, paises de destino y palses
interpuestos; de transformaciones de productos brutos {se entiende que de origen
plasmatico) en otros acabados..., haciendo todo ello casi imposible su seguimiento y su
control. Un valiente libro de un periodista holandés (Hagen, 1982, op.cit.) hizo pablicos
parte de los intrincados caminos de este comercio, denunciado tantas veces por otros
autores (Veylon, 1976; Leikola, Sagoe y Baré, 1984).




Mucho antes, Titmuss (1971) habfa hecho una defensa ardiente de la donacién
voluntaria y del sistema britanico, basado exclusivamente en la misma, frente a la donacién
retribuida y al sistema americano, considerando al primero mas eficiente y de més calidad.

La posicién de los partidarios de que la donacién sea retribuida, ha sido bien descrita
pcr Johnson (1992). Este autor cree que la teorfa econémica no da la razén a Titmuss ni
a la doctrina que defendié. Segun él la mayorfa de los economistas:

1. Consideran a la donacién de sangre como un bien privado y no como un bien
publico, que puede por tanto ser suministrado por el sistema comercial.

2. Niegan que el aumento de infecciones se deba intrinsecamente al hecho de la
retribucién, sino a que los precios de la sangre no son apropiados y al hecho de que la
sangre sea considerada como un servicio vy no como un producto, con lo cual no esta
sometida a la legislacién que a éstos afecta.

3. Rechazan que el sistema retribuido pueda producir carencias.
4. Piensan que los donantes pagados pueden también ser altruistas.

5. Creen que la superioridad ética del sistema de donacién voluntaria es también
cuestionable: muchos donantes reciben a cambio tiempo libre, o entradas, o estén
presionados.

En definitiva, segun esta corriente de opinién, deberian evaluarse todos los costos de
ambos sistemas y elegir después el mas eficiente (para ella, el de retribucién).

Desde nuestra perspectiva, si se desean evaluar las ventajas y desventajas de la

donacidn voluntaria y de la donacién retribuida, debe saberse que las condiciones en que

se realizan las donaciones retribuidas son, con mucha frecuencia, sanitariamente
inaceptables, como ha sido denunciado desde hace tiempo por los paises menos
desarrollados, en donde este tipo de donacién era —y sigue siendo— la norma {(Mehta, 1968).

Los donantes estdn mal vigilados, pertenecen a estratos sociales marginales, estén
malnutridos y tienen tasas muy superiores de enfermedades transmisibles (Harbour et al.,
1978; Gift of blood, 1972; Hoofnagle et a/., 1976; Canavaggio et a/., 1990; Fiedler, 1992)

Al contrario de lo que aseguran sus defensores, desde un enfoque puramente
econdmico, la donacién retribuida entrafia también una paradoja que no se'da en otros
bienes del mercado: cuanto méis se paga por ella, mds se fomenta su mala calidad.
Ademas, estd demostrado que con un sistema basado en el pago no puede asegurarse el




aprovisionamiento (de hecho, ésta fue la razén fundamental por la que se cambié el
sistema en Estados Unidos a mediados de la década de los afios 70).

Existen quienes proponen mantener grupos de donantes retribuidos selectos y muy
controlados como medio de asegurar el suministro, afirmando que no aumentan por ello
los riesgos de infecciones. Asi, Strauss et al. (1986), comunicaron que dentro de un panel
de donantes pagados y bien controlados, la tasa de seroconversiones para hepatitis y VIH
era muy baja y las infecciones postransfusionales estaban dentro de los limites conocidos.
El problema es que, como se ha visto antes, estos resultados, alin suponiéndolos veridicos,
no parecen ser la regla, y ademds no consideramos en absoluto que sea necesario recurrir
a estos métodos para asegurar el aprovisionamiento en sangre y sus derivados de una
comunidad.

Nos referiremos para terminar a una modalidad de donacién, conocida como donacién
dirigida (cuando la donacién se hace para una persona conocida del donante), que para
muchos autores es un ejemplo de que la ausencia de retribucién econémica no basta para
que el acto reina las caracteristicas de la donaci6n altruista. Este tipo de donacién tiene
muchos de los inconvenientes de la donacién retribuida y, en concreto, una mayor
prevalencia de marcadores infecciosos (Freed, 1989; Kruskall , Umlas, 1988; Page, 1989).
Ademas, conculca las bases solidarias sobre las que se asienta la donacién voluntaria: es
dificil defenderla sin poner en tela de juicio al voluntario anénimo, porque conlleva el
mensaje implicito de que /as donaciones voluntarias son apropiadas para la transfusién de
emergencia, pero la familia y los amigos de los pacientes en cirugla programada son

donantes més seguros (Sayers, 1992).

Parafraseando el titulo de un trabajo de Mayer (1987), terminaremos diciendo que, en
nuestra opinién, los donantes voluntarios y altruistas continGian siendo, sin lugar a dudas,
la mejor fuente de donacién posible.




OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

1. Conocer y comparar las creencias, actitudes y motivaciones de donantes y no
donantes en relacién con la donacién de sangre.

2. Ver de qué modo se asocian —o predicen— a la conducta del donante como tal,
expresada ésta en términos de numero de donaciones realizadas, sus variables
sociodemogréficas, actitudes, creencias y motivaciones.

3. Saber si estas creencias, actitudes y motivaciones varfan con el transcurso del
tiempo, y de qué modo esta variacién pueda influir sobre su conducta.

4. Conocer qué factores se asocian al hecho de ser donantes regulares (los que
denominamos de "alto grado").

5. Conocer la opinién de los donantes sobre las instituciones relacionadas con la
donacién de sangre en Granada:

a) Centro Regional de Transfusién Sanguinea.

b) Asociaciones de Donantes (antigua Hermandad de Donantes de Sangre y la actual
Asociacién de Donantes Altruistas de Sangre de Granada).

HIPOTESIS
Las hip6tesis que formulamos en relacién con estos objetivos son las siguientes:
Hipétesis primera

La literatura ha probado que donantes y no donantes se diferencian en ciertos
caracteres sociodemogréficos y en diversas actitudes, creencias Y motivaciones. Pero hay
notables discrepancias en la significacién que se atribuye a cada una de estas diferencias




Y. sobre todo, no existen estudios en nuestro medio que hayan aplicado una metodologia

adecuada de investigacién. Nuestra primera hip6tesis es la siguiente:

Las actitudes, creencias y motivaciones de donantes y no donantes con respecto a la
donacién, deben ser diferentes.

Hipétesis segunda

Existen ciertas variables que se asocian al nimero de donaciones que un donante
realizara en el futuro, pero los periodos de seguimiento en que se han realizado los estudios
han sido demasiado breves, no permitiendo este escaso tiempo de observacién que se
modifiquen las variables de interés. Ademas, algunas variables que a nuestro juicio son
importantes no se han explorado en los estudios realizados hasta el momento. Como
consecuencia, deseamos contrastar la siguiente hipétesis:

El numero de donaciones Jue un donante efectua en un periodo de tiempo prolongado,
debe poder ser explicado a partir de algtin conjunto de variables propias del individuo.

Hip6tesis tercera

Parece demostrado que la conducta de la donacién de sangre es un proceso en el que,
a medida que pasa el tiempo, se produce una mayor integracién entre la persona v el rol
de donante, y que los factores que motivan la primera donacién son diferentes de los que
motivan la segunda o la tercera.

Pero, dado que no hay estudios longitudinales a largo plazo, no se conoce qué sucede
después de esas primeras donaciones, ni cuanto tiempo se mantienen los factores
motivadores iniciales o cudles de éstos son los que més perduran.

Asumiendo este concepto de proceso y la teoria de la identidad rol-persona,
formulamos la siguiente hip6tesis:

Algunas creencias, actitudes y motivaciones de los donantes deben variar con el paso
del tiempo, a medida que conocen mejor la donacion y que inzorporan el rol de donante
a su propia persona.

Hipétesis cuarta

Existe literatura que avala ia existencia de un corte crucial entre los donantes que no
realizan més de 3-4 donaciones y aquellos que las sobrepasan. Parece demostrado que el
salto de la tercera o cuaria donacién es importante en la trayectoria del donante como tal




Yy que los donantes empiezan a verse a sf mismos como "regulares” alrededor de la tercera
donacién.

Pensamos, pues, que estos donantes deben ser diferentes de los demds, y enunciamos

la hipétesis siguiente:

Deben existir ciertas variables en los donantes regulares ("de alto grado”), que se
asocien a su comportamiento como tales y que los diferencien del resto.

Hipétesis quinta

a) La creaci6n de! CRTS de Granada en 1986 supuso cambios sustanciales en
comparacién con las practicas habituales en los Bancos de Sangre Hospitalarios anteriores,
tanto en el modo de organizar la donacién, como en la imagen que se da de la misma a los
donantes y en la atencién que a éstos se presta.

Estos cambios no han podido pasar desapercibidos a los donantes. Nuestra hip6tesis

La percepcidn por parte de los donantes de /a atencién que reciben y de la organizacién
general de la donacién de sangre, debe ser mejor desde que el CRTS comenzé su
funcionamiento.

b) Las Hermandades de Donantes de Sangre actian con frecuencia como estructuras
alejadas de los donantes de sangre y suelen dedicarse més a tareas de gestién que ai
contacto con los mismos y a su motivacion.

La creacibn de una nueva Asociacién (ADSAG), mucho més participativa, sin
responsabilidades de gestién en beneficio de una mayor participacion en la difusién de la
donacién de sangre, debe haber supuesto una mejora clara en la valoracién que recibe por
parte de los donantes.

Nuestra dltima hipétesis es, por tanto:

La nueva Asociacién de Donantes debe gozar de una mejor imagen entre los donantes
que /a antigua Hermandad, y tener mds influencia asociativa que aquélla.




MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseiio

Las actitudes, como se dijo en el apartado 1.3.2., se miden a través de las opiniones,
y éstas, a su vez, pueden medirse mediante estudios cualitativos o mediante estudios
cuantitativos. De hecho, en la investigacién de las actitudes hacia la donacién de sangre
se han empleado ambos, aunque mucho menos los primeros gue los segundos.

Los estudios cuantitativos tienen, frente a los cualitativos, las ventajas de permitir la
medicién objetiva de los resultados controlando el azar y, ademds, la de posibilitar el
estudio de una muestra de la poblacién diana e inferir después los resultados al conjunto
de la misma.

Cabria, asimismo, un estudio experimental o cuasi-experimental en el que se observase
la influencia de una determinada intervencién introducida por el investigador sobre una
muestra, para comparar después los resultados cor: los de otra muestra control sobre los
que esta intervencion no se hubiese producido. Existen algunos —aunque muy pocos—
ejemplos de estos estudios en la literatura revisada, pero nos hubiesen resultado menos
asequibles con nuestros medios y ademds no darfan respuesta a algunos de los objetivos
que se plantean en esta investigacién.

Descartados los estudios experimentales, nos pareci6 que para conocer las
caracteristicas y actitudes que diferencian a los donantes de los no donantes resultaba
idoneo un estudio transversal en un momento dado sobre dos muestras de ambas
poblaciones. Es, de hecho, el método empleado en todos los trabajos que conocemos.

Para conocer las relacién entre las variables sociodemogréficas y las actitudes con la
conducta como donantes, resultaba imprescindible plantear un estudio de seguimiento,
bien de cohorte retrospectiva, bien prospectiva.

Un estudio de cohorte o longitudinal nos permitirfia, ademds, estudiar los posibles
cambios de las actitudes en el tiempo y su influencia sobre la conducta posterior.




Seglin el disefo finalmente elegido, el estudio se llevé a cabo en dos fases:

1. La primera fase tuvo lugar en 1987 y consistié en un estudio transversal, utilizando

encuestas, para comparar las actitudes de donantes y no donantes, poniendo en relacién
estas actitudes con el niimero de donaciones realizadas por ios donantes (conducta) hasta

ese momento.

2. La segunda fase consistié en un estudio longitudinal, basado en el seguimiento
durante 6 afios {1988-1994) de la cohorte formada por los donantes estudiados en 1987.

2.2. Poblacién y muestra de 1987

La poblacién de referencia de no donantes fue la de Granada capital, que se dividié a
su vez en nueve zonas, Y la de 22 nicleos de poblaciéon de su provincia. Con ello se

pretendié tener en cuenta el habitat, urbano o rural, y la zona provincial.

De esa poblacién, se extrajo una muestra de 303 no donantes por el método
consistente en seguir rutas aleatorias al azar, segin el bloque de viviendas y, dentro de
éste, el piso. La muestra se distribuyé proporcionalmente a las cuotas de edad y sexo de
los diferentes censos. La distribucién obtenida para esa muestra aparece en la Tabla 1. Con
ella se asegura un intervalo de confianza para una proporcién al 95%, con un error de un
5.7%, suponiendo que P=q=0.5. Este nivel de error se asegura para toda la poblacién de

Granada y provincia.

La pobiacién de donantes fue la registrada en los ficheros del Centro Regional de
Transfusién Sanguinea. De ella se extrajo una muestra de 208 donantes al azar, de la que
finaimente sélo respondieren 197 (dado que los no respondientes supusieron un nimero
escaso, consideramos que no introducen sesgo alguno). Esta muestra fue apareada en
cuanto a sexo v edad con la muestra de no donantes. La extraccién se hizo atendiendo al

lugar de residencia, como puede verse también en la Tabla 1.

Para extraer la muestra de donantes se considerd una poblacién maxima de 21.000
individuos en 1987, admitiendo la definicibn més extendida de "donante™; es decir, se
consideré como integrantes de esa poblaciébn a todas aquellas personas que habian
realizado una donacién al menos en los tres Gltimos afios (entre el 30 de mayo de 1984
y el 30 de mayo de 1987).

Esta muestra nos asegura un error de + 7.04%, para un intervalo

confianza del 95%, siempre en el caso més desfavorable de P=q=0.5.




Como uno de los objetivos bésicos de este trabajo es la comparacién de donantes con
no donantes, se calcul6 la potencia que nos aseguraban esas dos muestras para detectar
una diferencia de un 10%, realizado el test a un nivel de error del 5%. Esa potencia es de
un 74.86%.

Con objeto de asegurar que la muestra utilizada en el estudio representaba
suficientemente bien a la poblacién de donantes registrados hasta esa fecha, se analizaron
las distribuciones de la edad, el sexo, lugar de residencia y situacién laboral en una
subpoblacién de 1.000 donantes extraidos aleatoriamente del fichero (correspondientes al
periodo 1974-1985) porque la poblacién total de donantes no resultaba asequible para
conocer todas las variables (téngase en cuenta que en ese momento los datos de los
donantes no estaban ir.forinatizados). Los hallazgos fundamentales de esa muestra de

1000 donantes se muestran a continuacion:
- Distribucion por sexos. Varones: 48.4%; hembras: 51.6%.

- La media de edad de todos los donantes fue de 37.3 afios.El grupo etdreo més
numeroso era el de los mas jévenes (18-29 afios) que representaba un 35% del total,
seguidos del grupo de 30-39 afios (23.7%). El grupo més reducido era el de 40-49 afios
(19%).

- En cuanto al lugar de residencia, més de la mitad de los donantes (50,6%) residian

en Granada capital, mientras que s6lo un 10% lo hacfan en el medio rural.

Dado que el tamaiio de esta subpoblacidn de 1.000 donantes representaba bien a la
poblacién total, se realizaron las comparaciones entre las distribuciones de ambas muestras
(la tomada para la encuesta y ésta de 1.000 donantes) atendiendo a las variables
mencionadas, con los resultados que pueden verse en la Tabla 2. Supimos asf que no habia
diferencias significativas entre ambas muestras para la edad (x?,,, = 3.18, 3 g.l., N.S.) y
que s las habia para el sexo (x?,, = 3.87, 1 g.l., P = 0.05), pero tales diferencias no
dejaban de ser pequeiias (en la muestra de la encuesta la proporcién de mujeres —58.4%—

era ligeramente superior al 51.6% de la muestra de 1.000 individuos). Donde las

diferencias eran mas importantes era en relacién con el lugar de residencia (x?,,, = 18.36;

3 g.l.; P<0.0001), debidas a una subrepresentacién en la muestra del estudio de los
donantes de la capital, y a una sobrerrepresentacién de los de zonas semiurbanas. Este
sesgo, con ser evidente, carece de importancia porque, como se verd més adelante, el

lugar de residencia no tiene ninguna influencia sobre las variables de la donacién.




Sl resulté posible establecer la comparacién por grupos de edad entre la muestra
extraida de donantes con la poblacién total de donantes (n=7.629) que habian donado
alguna vez en 1987, y los resultados mostraron que tampoco habia diferencias
significativas para esa variable (Tabla 3).

2.3. Muestra de donantes en 1994

Entre los objetivos de este trabajo estan, de un lado, los de conocer la evolucién de las
actitudes de los donantes en el tiempo y, de otro, analizar en qué medida sus respuestas
de principio (las de 1987) se asociaban a su conducta previa y posterior como donantes,
es decir, al nimero de donaciones que habian ya realizado hasta ese momento y al que
realizarian en el futuro.

De la muestra inicial de 197 donantes, por diferentes causas (entre ellas, haberse
ausentado de Granada, cambios de domicilio que no constaban en nuestros registros,
imposibilidad de encontrarlos por otras razones) sélo fue posible volver a entrevistar a 126.
Con esta muestra se consigue una potencia de un 53% para detectar una diferencia de
proporciones de un 10% y haciendo el test a un nivel de error del 5%, suponiendo que la
proporcién sobre la que trabajamos es de un 30%.

Aun partiendo de un escaso tamafio de muestra, las significaciones que se han
obtenido posteriormente nos hacen pensar que las diferencias son mayores de ese 10%
que se deseaba detectar. Ademds, la potencia referida es en realidad una subestimacién
de la que de hecho se posee porque en los tests posteriores se emple6é una metodologia
de comparacién de dos medias (métodos paramétricos) mucho mas potente que ei test de
comparacion de proporciones.

2.4. Definicién de los términos empleados en este estudio
Donante

Para evitar confusiones, cuando se habla de donantes conviene referirse a un donante
activo, es decir, aquel que es donante en el momento del estudio. Dado que incluso asf es
dificil concretar, suele convenirse que un donante es activo cuando ha realizado al menos
una donacién en los ultimos tres aios. Asl operan en la préactica la mayoria de lo servicios
de transfusién espaiioles (también el CRTS de Granada-Almeria) y de otros paises de
nuestro entorno. Otros autores, sin embargo, establecen un afio para diferenciar un
donante-activo de un ex-donante (Lightman, 1981), y otros, dos afios (Edwards y Zeichner,
1985), criterios que no tienen en la actualidad muchos seguidores, pero que dan idea de

la imprecisién de todos estos términos.




Dentro de los donantes cabe diferenciar tres tipos:
1. Donante de primera vez o nuevo-donante

Es aquel que sélo ha realizado una donacién. Alguno autores lo extienden hasta las tres
donaciones.

2. Donante regular y donante de alto grado

Por donante regular, suele entenderse aquel que dona con una cierta periodicidad —que
ningudn estudio suele concretar, por otro lado— que no se interrumpe. Dos trabajos —que
conozcamos - cifraban de algin modo en qué consistia esta regularidad, definiendo al
"donante activo regular" como aquel que realizaba, como minimo, una donacién por afio
(Edwards y Zeichner, op. cit.; Fernéndez Montoya, 1986).

Muchos estudios han investigado qué diferencia a los donantes de los no donantes, o
han estudiado a los donantes en su conjunto sin hacer distingos entre elios, pero muy
pocos han analizado las diferencias de los donantes entre si segin el nimero de
donaciones que realizan. En palabras de Lightman (1981), se ha estudiado la "extension"

pero no la "profundidad”.

Existe, por ejemplo, suficiente literatura que avala la existencia de un corte crucial
entre los donantes que no realizan més de 3-4 donaciones y aquellos que las sobrepasan.
Ambos seran objeto de esta investigacién, bajo la denominacién, que proponemos, de
donantes de alto grado y donantes de bajo grado segtin que hayan sobrepasado o no las
tres donaciones.Se ha apuntado que el salto de la tercera o cuarta donacién es crucial en
la carrera de un donante y que una vez que este obstaculo se pasa, el donante parece
desarrollar un "hdbito” y un sentido méas profundo de la significacién del acto de donar.
También se ha sugerido una cierta "adiccién" a partir de ese salto (Zillmer et a/,, 1989),
Yy, en otro estudio, que los donantes empezaban a verse a s mismos como "regulares”
alrededor de la tercera donacién (Piliavin, Callero y Evans, 1982).

Algo similar fue ya hecho en la encuesta realizada por el Ministerio de Sanidad en
1989, en la que se dividié a los donantes en habituales (ios que habian donado en més de
2 6 3 ocasiones en los Gltimos 3 afios) y ocasionales (cuando habfan donado sélo una vez

en toda su vida).

A efectos de este estudio, utilizaremos el término de donante regular como equivalente
al donante de alto grado, entendiendo por tal el que ha realizado més de tres donaciones.




3. Donante irregular

Es aquel que, siendo donante activo, no realiza el nimero minimo de donaciones

requeridas para ser considerado como regular. Es decir, se sitia entre el donante activo
regular y el ex-donante. Algunos autores lo definen como aquel que realiza menos de una
donacién por afno (Edwards y Zeichner, 1985; Ferndndez Montoya, 1986).

Ex-deonante

Es aquella persona que ha sido donante pero que, por diferentes razones, ya no dona
de manera definitiva. Como esta en funcién de la definiciéon que se haga de donante activo,
puede oscilar entre no haber hecho una donacién en los Gltimos uno, dos o tres afios.

Pseudo ex-donantes
Son aquéllos que habiendo dejado de donar estarian dispuestos a volver a hacerlo.
No donantes

Son las personas que, estando en la edad aceptable para hacerlo, no han donado

nunca.
Donante repetidor

Es un término tan comun como impreciso. Literalmente seria aquel que realiza méas de
una donacién, como contrapunto al donante de primera vez. Engloba a los regulares y a
los irregulares. Dada su indefinicién, encontramos preferible utilizar en su lugar el que més
se aproxime de los anteriores, pero, no obstante, se empleard en este trabajo dado que
algunos estudios han investigado las diferencias entre ellos (bajo esta denominacién) y los
donantes de primera vez.

Poblacién elegible

Es el grupo de personas médicamente aptas para donar dentro de los margenes de
edad permitidos.

Un estudio de 1988 calculd el nimero de personas mayores de 16 afios médicamente
aptas para donar sangre a partir de los datos médicos de 20.000 adultos, excluyendo a
todos aquellos que tenian una o més de las causas que impiden la donacién. El resultado
fue que un 57% de las mujeres y un 70% de los hombres eran aptos y que esta proporcién
-segun los autores- bajarfa a 55% y 67% respectivamente si se introdujese {como luego
se hizo) la determinacién obligatoria de la enzima alanino-amino-transferasa (ALT) y del
anti-HBc {no se conocia todavia el anti-HCV) {Linden, Gregorio y Kalish, 1988).
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Otros trabajos, para saber cuéntos donantes potenciales podria haber entre la
peblacién, han extrapolado las tasas de las enfermedades més frecuentes, obtenidas de
registros nacionales, al total de la misma. Resultado: los hombres se reducen un 30%
(igual que er el caso de Linden) y las mujeres un 53 % (incluyendo la posibilidad de
embarazos). Como media de unos y otras, un 41.7% quedarian eliminados (Miller y Weikel,
1974).

Asl pues, se puede afirmar que alrededor de un 60% de la poblacién adulta {los
controles ain mas exhaustivos de la actualidad podrian haber disminuido algo més esta
cifra) no tiene ninguna contraindicacion médica para donar y por tanto son donantes
potenciales.

Donacién

Cada una de las veces que una persona acude a un servicio de donacién de sangre y
se inicia el proceso médico para proceder a la misma, independientemente de que, por
causas ajenas a la voluntad del donante, no llegue a realizarse o deba interrumpirse antes
de que se considere terminado.

2.5. Variables del estudio
Variables independientes

En las dos fases del estudio. y tanto en donantes como en no donantes, se analizaron
las siguientes variables independientes:

1. Edad en afos cumplidos
2. Sexo

3. Nivel de estudios, siguiendo la clasificacién del instituto Nacional de Estadistica
(INE) (Anexo 1)

4, Lugar de residencia, categorizado en:
- rural: < 2.000 habitantes
- semiurbano: 2.000 - 10.000 habs.
- urbano: 10.000 - 50.000 habs.

- capital: Granada

. Situacién laboral, segun el INE (Anexo 2)




6. Actitudes, creencias y motivaciones sobre la donacién.
En el caso de los donantes se recogié ademés:
7. El mes y afo de la primera donacién.

8. La existencia o no durante la tltima ocasién en que el donante acudié a donar (a lo
largo del periodo de seguimiento de la segunda fase) de un rechazo por parte del CRTS,
entendido como la no aceptacién de esa donacién por una razén médica ajena a la voluntad
del donante.

Variable dependiente

La variable dependiente de la investigaci6n sobre los donantes fue siempre el nimero
de donaciones efectuadas, aunque medida, bien como variable continua, o bien como

variable categdrica, y en ambos casos en las dos fases del estudio. Es decir:

1. En la primera fase, se contabiliz6 el nimero de donaciones realizadas durante toda
la historia del donante hasta el 31.12.1987.

2. En la segunda fase, el nimero de donaciones realizadas desde el 1.01.1988 hasta
el 31.12.1993.

3. En las dos fases, se categorizaron los donantes como "donante de alto grado”
(haber realizado més de 3 donaciones) o "donante de bajo grado” (haber realizado 3 o

menos de 3 donaciones).

Como ya se ha dicho, la literatura muestra que este "corte” en las tres donaciones
tiene soporte suficiente para ser probado en nuestro medio, porque parece que el salto de
la tercera donaci6n es crucial en la evolucién de un donante, tras el cual se desarrolla un

cierto hébito que hace al donante més constante.

La posibilidad de establecer el limite en cuatro donaciones (apuntada por algunos

trabajos) no fue posible con nuestra muestra porque los grupos que se formaban eran

demasiado pequefios.
2.6. Fuentie de datos

Tanto las variables independientes como la variable dependiente en la primera fase
(corte de 1987) fueron recogidas con sendos cuestionarios, que se describen a

continuacion.
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2.6.1. Cuestionario de 1987

En total, el cuestionario de los donantes consta de 39 preguntas o ftems y el de no
donantes de 37 (Anexos 3 y 4), y en ellos se utilizan diferentes tipos de ftems que
pasamos a describir.

Los ftems fueron redactados a partir de los resultados de las publicaciones més
importantes al respecto (Oswalt, 1977; Oborne, Bradley y Lloyd-Griffiths, 1978; Condie,
1979; Lightman, 1981; Boe y Ponder, 1981) y de la encuesta realizada en Espaiia por el

Ministerio de Sanidad y Consumo en 1989.
El cuestionario fue sometido a una prueba piloto antes de su aplicacién masiva.
Medicion de actitudes y creencias: escalas tipo Likert

a) Sentencias o items comunes a los cuestionarios de donantes y no donantes. La
numeracién de éstos que se sigue en todo el trabajo es la que corresponde al cuestionario
de los donantes en 1987, segin puede verse en el Anexo 3. Dado que los items de los
cuestionarios de no donantes y de los donantes en 1994, no se presentaron a los
encuestados con las sentercias ordenadas del mismo modo que en 1987, se ha optado
por incluirlos en los anexos respectivos sin numerar, para evitar confusiones.

Las actitudes y creencias se exploran mediante 25 items que estédn en relacién con las
condiciones en que se realizan las donaciones (n° 1, 2, 9, 12), sus creencias sobre la
relacién entre donacién y la salud (n° 5, 6, 16), los miedos (n°® 11, 22), actitud egoista (n°
2, 21), nivel de informacion (n° 7, 8), sentimientos de deber y solidaridad (n°® 13, 15, 17,
19), necesidad de recompensas (n° 24, 26, 27), accesibilidad fisica del Banco o Centro (n°
23), existencia de donantes en el entorno familiar (n°10), inconveniencias y excusas (n°
4, 14, 18).

b) Sentencias diferentes para ambos cuestionarios:

El cuestionario de donantes incluye 2 items especificos, uno sobre los sentimientos
asociados a la donacién (n°® 20) y otro sobre el refrigerio tras la misma " 25). El de no
donantes incluye 7 ftems especificos sobre su condicibn como tales (grado de
concienciacion frente a la donacién, miedos, existencia de razones médicas para no donar,
actitud hacia la retribucién) (items marcados con las letras a, b, ¢, d, e, f, g, h, i del
cuestionario del Anexo 4),

La escala tipo Likert fue la elegida, por su mayor implantacién en la investigaci6n sobre
las actitudes. Numerosos autores la utilizan (Ware et a/., 1983). Sus ventajas son (Lépez
Pérez, 1987):




- ser de construccién sencilla

- necesitar menor nimero de items que otro tipo de escalas, por ejemplo, la de
Thurstone (Thurstone, 1984).

- permitir que se establezcan graduaciones e intensidad de respuesta.
- ser de correccidn rapida

Esta escala exige del investigador un esfuerzo por elaborar un amplio abanico de
estimulos o "items" sobre el tema a estudiar, en este caso, sobre las actitudes hacia 'a
donacién de sangre. También hubimos de tener en cuenta los posibles sesgos que pued:'~
introducir este tipo de técnicas basadas en el autoinforme (deseabilidad social,
aquiesciencia, olvidos...), e intentamos minimizarlos haciendo que los cuestionarios fuesen
an6nimos, evitando —en lo posible— las respuestas claramente deseables en la sociedad,
reduciendo el cuestionario a los aspectos esenciales para nuestros objetivos, e
introduciendo items en sentido favorable y desfavorable, y en formulacién positiva o
negativa (Ajzen y Fishbein, 1980. Appendix A: Steps in the construction of a standard
questionnaire).

Les items tipo Likert se presentaban con los valores siguientes (Mayntz, Holm y
Hubner, 1983):

- 1. Desacuerdo total

- 2. Desacuerdo

- 3. Indeciso

- 4. Acuerdo

- 5. Acuerdo total

Medicion de motivaciones: preguntas abiertas

No hay ninguna comun para donantes y no donantes. Para los donantes se utilizaron
5 preguntas que tienen como fin conocer las motivaciones relacionados con su conducta
como tales y los posibles cambios de éstas en el tiempo, asi como aquellas que les
pudieran parecer mds convincentes para los demas. En el caso de los no donantes, las 2

preguntas libres utilizadas pretenden conocer qué motivos les harian donar sangre y a

cudles de ellas atribuyen el hecho de que la gente no done.

Algunas de las respuestas abiertas permitian una sola respuesta y, otras, de una a tres
respuestas, del modo siguiente:




Cuestionario de donantes:

- "/Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez? (una respuesta).

- "En caso negativo, ;cuéles son ahora sus razones?" (de una a tres respuestas).

- "¢Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de que se hiciese
donante de sangre?" (de una a tres respuestas).

- "¢Desea anadir algo que no se le haya preguntado?” (una respuesta).
Cuestionario de i*o donantes:

- "¢Por qué cree que hay tan pocos donantes de sangre en nuestro pais?"” (de una a
tres respuestas)

- "¢Qué motivos le llevarian a hacerse donante? Cite lac tres que considere més
importantes” (de una a tres respuestas)

Las respuestas a estas preguntas abiertas —transcritas literalmente por los
encuestadores— fueron trasladadas después a denominaciones genéricas que recogiesen
su significado més importante, procurando acomodarlas a las que tuviesen antecedentes
en la literatura, cuando ello fuese posible. Ya renombradas, se agruparon bajo epigrafes
mas amplios, buscando su significado m&s comun, del modo que se muestra en los Anexos
6,7,8y9.

Medicién de opinicnes sobre la donacién y las instituciones

Estas opiniones sobre aspectos informativos y organizativos relacionados con la
donacién, se recogieron con 7 preguntas dicotémicas {si/no) o de respuesta categérica
{(peor/mejor/igual) para los donantes y 3 para los no donantes.

Medicién de las variables sociodemograficas
Se recogieron mediante las escalas mencionadas en la descripcién de estas variables.
Medicién de la variable dependiente

El nimero de donaciones realizadas hasta 1987 se recogié mediante una pregunta de
este cuestionario.

2.6.2. Cuestionario de 1994

Al final del seguimiento de la cohorte de donantes (1994), se utilizé un cuestionario
que recoge las mismas variables independientes ya citadas, en las que, cuando era
oportuno, se cambié la denominacién "Banco de Sangre" por la de "Centro de Donacién™




o "Centro Regional de Transfusién Sanguinea”, para ajustarse a la denominacién de la
nueva institucién responsable de la donacién, evitando confusiones. Del mismo modo, en
las preguntas dicotémicas finales, se cambié "Hermandad de Donantes de Sangre", ya
inexistente, por la actual "Asociacion de Donantes Altruistas de Sangre”. Se afiadieron "ex
novo" 5 sentencias tipo Likert (sefaladas con las letras j, k, /, m, n) sobre el modo en que
el CRTS realiza su trabajo, y otra pregunta de respuesta dicotémica en la que se pide que
se compare la manera en que el CRTS organiza la donacién con la que en su momento el
donante conocié en los antiguos Bancos de Sangre. En total, este cuestionario esté

compuesto por 44 items (Anexo 5).
2.6.3. Registros del CRTS

De estos registros se obtuvieron el nimero de donaciones realizadas entre el
1.01.1988 y el 31.12.1993 v la existencia o no de un rechazo en el momento de acudir

a donar durante ese periodo.
2.7. Periodos y método de recogida de los datos

Todas las variables enumeradas se recogieron a través de los cuestionarios

mencionados, que fueron aplicados en dos momentos diferentes:

a) A lo largo de los primeros veinte dias de junio de 1987, para las encuestas iniciales

a donantes y no donantes,

b) De febrero a septiembre de 1994, para las encuestas al subgrupo de donantes

sometido a seguimiento durante el periodo 1987-1994.

Todos los cuestionarios fueron administrados mediante entrevista dirigida y personal

en el domicilio del encuestado. Las encuestas de 1987 fueron realizadas por un equipo de

3 licenciados en Psicologia y las de 1994 por 2 técnicos superiores del Centro Regional de

Transfusién Sanguinea. A todos los sujetos se les envié una carta oficial anunciédndoles la
visita del encuestador y explicandoles brevemente el objeto del estudio. Los encuestadores
fueron formados previamente a la realizacién de la encuesta y se presentaron a los

entrevistados explicando su procedencia y el objetivo del estudio.
2.8. Método estadistico

Enumeraremos a partir de ahora el conjunto de técnicas estadisticas aplicadas para

responder a cada uno de los objetivos del estudio.




2.8.1. Descripcién de la muestra de donantes y no donantes

En este caso, para cada variable de la muestra de donantes (muestra de 1987 y

submuestra de 1994) y de no donantes, se obtuvo una distribucién de frecuencias y, en

el caso de los caracteres cuantitativos, se calcularon la media, desviacién tipica, mediana
y rango.

2.8.2. Comparacién entre la muestra de donantes y no donantes

Para tal comparacién se empleé, en el caso de caracteres cuantitativos y de caracteres
ordinales, la comparacién de medias para muestras independientes usando la "t-student"
cuando las varianzas eran iguales, y e "tast de Welch" en el caso de varianzas distintas.
Este test se empleé porque, ain no tratdndose de variables normales, los tamarios
muestrales, suficientemente grandes, aseguraban el funcionamiento correcto del test.

Cuando lo que se deseaba comparar eran caracteres de tipo cualitativo,se aplicé el test
de la chi al cuadrado para ver si habla diterencias entre ambas poblaciones. En el caso de
tablas 2x2, cuando no se cumplian las condiciones de aplicacién del test, se aplicé el "test
exacto de Fisher”,

Usando sélo los items tipo Likert,se hizo un andlisis discriminante mediante el que se
pretendia establecer cuél era el menor conjunto de variables que separaba a un grupo de
otro. El método aplicado fue la discriminacién lineal de Fisher en un paso a paso
ascendente. Una vez més,se empleé esa técnica que es para normales multivariantes, pues
los tamafnos muestrales disponibles hacfan pensar en tests potentes; ademads, tal técnica
funciona cuando las matrices de covarianza de uno y otro grupo no son distintas, o
cuando, auln siendo distintas las covarianzas, no son de distinto signo en uno y otro grupo,
que es lo que ocurrié en nuestro caso.

2.8.3.Andlisis de la no respuesta de donantes a la encuesta de 1994

Tal comparacién entre uno y otro grupos de donantes se hizo con objeto de identificar
sesgos introducidos en nuestro andlisis a causa de la no respuesta.

Para comparar entre ambos grupos las variables numéricas, se usé el test de
comparacién de medias para muestras independientes de la "t-student” cuando las
varianzas poblacionales eran iguales,y el "test de Welch" cuando las varianzas eran
distintas.

Cuando la comparacién era entre caracteres de tipo cualitativo,se empleé el test de la
chi al cuadrado para tablas de contingencia.




2.8.4. Diferencias entre las respuestas de los donantes en 1987 y las respuestas de los
donantes en 1994

Con objeto de ver cémo evolucionaban las opiniones de los donantes desde 1987 a
1994 se compararon las respuestas de esas dos encuestas.

En el caso de que los caracteres fueran cuantitativos se empleé el test de la "t-student”
para muestras apareadas (aunque este test es sélo para variables normales, se empleé en

este caso pues el tamaiio de la muestra aseguraba una excelente aproximacién) y. en el

caso de caracteres cualitativos, el "test de McNemar" (ya sea con dos modalidades, 0 su

generalizacién, con més de dos) siempre que las condiciones de la aproximacién se

cumpliesen, y el test exacto en caso de que no se verificasen tales condiciones.

2.8.5. Determinaci6n de la estructura factorial del cuestionario con los items de tipo Likert,

tanto para donantes como para no donantes

Trabajando sélo con las respuestas de 1987 se realizaron dos analisis factoriales, uno
para los donantes y otro para los no donantes. En ambos casos el método de extraccién
de factores fue el de componentes principales {se emple6 también el método de méxima
verosimilitud, dando resultados muy parecidos); el método de rotacién empleado fue el
varimax. En la lectura de las saturaciones para la identificacién de los factores se

despreciaron valores de éstas inferiores a 0.25.

La estructura factorial para los no donantes fue clara e interpretable desde el principio.
Sin embargo, la estructura para los donantes no era tan global sino més bien fragmentaria:
habia algunos items que no quedaban incluidos en ningln factor; ademés, ciertos ftems
mostraban unas asociaciones débiles que dificultaban la identificacién de factores. Se
despreciaron tales items en funcién de sus correlaciones, de sus bajas saturaciones en los
diferentes factores y de su falta de adecuacién a los mismos, y se volvié a realizar el

factorial obteniéndose un resultado que es el que definitivamente fue empleado.

2.8.6. Andlisis de la asociacién existente entre las variables sociodemogréficas y los

factores de la escala en los donantes

Fara cada una de las variables sociodemogréficas, se realizé un anélisis de la varianza
de una via y, cuando éste resulté significativo, se realizaron las comparaciones por parejas,
usando la penalizacion de Bonferroni para los casos en que las variables tuviesen més de

dos categorias.
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2.8.7. Determinacién de las variables que pudieran influir en el nimero de donaciones
efectuadas por los donantes hasta 1987 s

Para contestar a este objetivo se realizé un anélisis en tres fases. En la primera fase
se analizd la asociacién entre cada una de las variables sociodemogréficas del cuestionario
ledad, sexo, nivel de estudios, situacién laboral y lugar de residencia), los diferentes
factores obtenidos en la escala de actitudes y las agrupaciones de las preguntas libres,con
el nimero de donaciones habidas hasta 1987 (transformado por el logaritmo decimal con
objeto de homogeneizar las varianzas y conseguir un ajuste mejor al modelo empleado,

haciendo que se pareciera mas a una variable aleatoria normal).

De entre las variables empleadas en el andlisis bivariante, seleccionamos para los
analisis multivariantes aquellas que, o bien daban asociaciones significativas, o bien tenfan
un nivel de significacién por debajo de 0.30 (niveles de significacién por encima de este
valor parecen demostrar que no existe asociacién clara entre la variable y el ndmero de

donaciones, o bien que ésta es muy débil)

En una segunda fase se realizé el ajuste del nimero de donaciones por las variables
antes citadas y por el nimero de afios pasados desde aquel en que se realizé la primera
donacién (variable fundamental que condicionaba claramente el nimero de donaciones
hasta 1987).

Hecho ese ajuste, y encontrando que el efecto del nimero de afios desde la primera
donacién tenia una asociacién con la variable de respuesta extraordinariamente fuerte, se
procedi6 a seguir una tercera fase en la que se ajusté por un modelo de regresién mdltiple

pero sin esa variable, con objeto de que el efecto de las otras quedara mas claro.

Una vez ajustados los diferentes modelos multivariantes,se pasé a realizar un estudio
de las pesibles interacciones entre variables y al analisis de deteccién de datos influyentes.

Todos esos andlisis dieron resultados negativos.

2.8.8. Determinacién de las variables que pudieran influir en el nimero de donaciones

efectuadas por los donantes desde 1988 hasta 1993

Se realiz6 el mismo andlisis que el resefiado en el apartado anterior,salvo que en este

caso se eliminé la variable "afio de la primera donaci6n"™ y se usé como variable

condicionante 2| nimero de donaciones efectuadas hasta 1987.




2.8.9. Estudio de la influencia que el cambio producido en las variables independientes

entre 1987 y 1994 pudiese tener sobre el nimero de donaciones efectuadas en el periodo
1987-1993

Se realizé el mismo andlisis que en el apartado 2.8.8. pero las variables tenidas en
cuenta fueron las diferencias entre 1987 y 1993 en los diferentes factores (actitudes) y

en las motivaciones.

2.8.10. Determinacion de las variables que influian en el hecho de ser un donante con més

de 3 donaciones antes de 1987

Este andlisis se hizo usando la regresién logistica segiin el camino del apartado 2.8.7.
Para ello, la variable "nimero de donaciones hasta 1987" se dividié en dos intervalos :
hasta 3 donaciones y mas de 3. Ademas, las diferentes variables dei cuestionario que no
eran binarias se partieron en dos categorias usando sus cuartiles terceros.En el caso de la
edad se corté en 40 afios o menos, que era donde empezaba a observarse significacién;
para el lugar de residencia se hizo un grupo con "urbano" y "capital”, frente al resto. No
se emplearon, sin embargo, e! nivel de estudios ni la situacién laboral,porque estaban muy

lejos de la significacién.

Ademds, las motivaciones citadas por el donante para donar la primera vez se
dividieron en "intrinsecas" y "extrinsecas”, segin se describe en el Anexo 10, de acuerdo
con la propuesta de Lightman (1981), estudidndose la asociacién de ambos grupos con el

hecho de ser un donante "de alto grado”.

En todos los modelos se probé la bondad del ajuste usando el "test de Hosmer-
Lemeshow", que no dio significativo en ninglin caso, y se hizo el anélisis de detecci6én de

datos influyentes con idénticos resultados.

2.8.11. Determinaci6n de las variables que influian en el hecho de ser un donante con més
de 3 donaciones en el perfodo de 1988 a 1993

Se llev6 a cabo el mismo andlisis que en el apartado 2.8.10., pero condicionado ahora
por el nimero de donaciones efectuadas hasta 1987 y no teniendo en cuenta el afio de la

primera donacion.

También aqui se estudi6 la asociacién con las motivaciones “intrinsecas" Y

"extrinsecas"” para donar.




RESULTADOS

Para la exposicién de los resultados seguiremos la siguiente secuencia:

- Describir las muestras de donantes y no donantes en 1987, incluyendo en esta
descripcién sus datos sociodemograficos, los obtenidos del cuestionario y el resultado del
andlisis factorial.

- Comparar ambas muestras, incluyendo el analisis multiple discriminante.

- Describir la muestra de donantes en 1994, analizando las diferencias con los no
respondientas a ia misma.

- Comparar a los donantes en 1987 con los de 1994.

- Estudiar cémo se asocian en los donantes sus diferentes variables en 1987
(incluyendo las sociodemogréficas y los factores obtenidos en el factorial), con el nimero
de donaciones efectuado tanto antes como después de ese afio.

- Estudiar qué variables de 1987 se asocian con el hecho de ser un donante de "alto
grado”, en cualquiera de las dos fases del estudio.

- Ver cémo influyen los cambios producidos entre 1987 y 1994 en estas variables,
en las donaciones posteriores a 1987.

3.1. Descripcién de las muestra de donantes de 1987
Variables sociodemogréficas

La muestra de donantes esté integrada por 197 sujetos, 58.4% mujeres y 41.6%
varones (Tabla 4), de edades comprendidas entre los 18 y 65 ainos, con una edad media
ds 37.8 afios (SD=13.3) (Tabla 5). De ellos, un 42.6 residen en pueblos de 2.000 a
10.000 habitantes (zona semiurbana) y un 30.5% en Granada ciudad (Tabla 6).

En cuanto al nivel de estudios, aunque todos los grupos estan representados, la
proporcién mas numerosa, con un 34%, corresponde a aquellos que saben leer y escribir




sin haber realizado estudios, y la menos numerosa a los analfabetos, con un 1%, y a los

univarsitarios con un 4.6% (Tabla 7)

En la situacién laboral puede verse que la proporcién de empleados y la de amas de
casa es la misma: 36.5%, seguida de un 12.2% de estudiantes, un 11.7% de
desempleados y un 3% de pensionistas (Tabla 8).

Variables de la donacién

La muestra de donantes estudiada habia realizado una media de 6.02 donaciones
(SD =5.36). La mayoria (40.3%) habia hecho menos de 3 donaciones. El grupo que habia
realizado de 4 a 6 representaba un 29.6% y un 30.1% habian realizado 7 6 més (Tzbla 9).

Actitudes y creencias (escala tipo Likert)

Las respuestas a estos items, que configuran las actitudes y creencias exploradas,
aparecen en la Tabla 10. Posteriormente se describirdn los resultados del anélisis factorial
realizado.

Motivaciones {preguntas abiertas)
a) "¢Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez?" (item 29)

Esta pregunta de respuesta libre, destinada a conocer las motivaciones iniciales por las
cuales los donantes recordaban haber hecho su primera donacién, dic la mayor proporcién
de respondientes en la categoria de "Ayuda a otros/solidaridad/amor al préjimo” con un
22.3% del total, seguida de pensar que "Hay gente que la necesita/es necesaria/hace
falta™ con 10.2%, haber tenido una experiencia personal o familiar de transfusién con
10.2%, influencia de familiares cercanos que ya eran donantes con 6.6%, influencia de
amigos o comparieros donantes con 5.1% y haber tenido una experiencia personal o
familiar de enfermedad con otro 5.1%. Sélo un 1.5% aducen que donasen por dinero o por

otras recompensas (Tabla 11).

Agrupadas estas respuestas segun unas denorninaciones genéricas expuestas en los
Anexos 6 y 7, encontramos que el grupo de motivaciones mas numeroso corresponde a
las que hemos llamado "Motivaciones de solidaridad o de sentido del deber”, con un
26.4% del total. Este grupo de motivaciones viene seguido del que hemos llamado
“Informacidon/Presiones”, con un 23.4%, y de las que hemos denominado "Beneficios
personales o familiares”, con un 21.8%. Las motivaciones religiosas dan una proporcién
de 2% (Tabla 12).




b) “¢Continia donando sangre por las mismas razones que lo hizo la primera vez?"
(item 30).

Un 75.9% de los donantes afirman que continian donando por las mismas
razones/motivaciones que lo hicieron la primera vez y el 24,1% que habfan cambiado de
razén,

¢} "En caso negativo, ;cudles son ahora sus razones?” (item 31 ).

Entre los 46 donantes (24.1%) que dijeron que sus razones para donar en el momento
en que se les hizo la encuesta ya no eran las mismas que cuando hicieron su primera
donacién, la motivacién mas aducida siguié siendo “Para ayudar a otros/solidaridad/amor
al préjimo” citada por un 8.6% de los donantes, seguida de "Hay gente que la necesita/es
necesaria/hace falta", citada por el 7.6% de los donantes y de "Por deber socia!/moral”
con un 4.1% de los donantes (téngase en cuenta que, dado que un mismo donante podia
dar hasta tres respuestas, el numero de las respuestes no coincide con el de los
respondientes) {Tabla 13).

Agrupadas estas respuestas del modo ya citado, las motivaciones denominadas de
"Solidaridad o sentido del deber" son las mas aducidas, con un 1 3.2%, seguidas de las que
denominamos "Sentido de la necesidad concreta” con un 9.6%, mientras que los otros
grupos dan porcentajes muy bajos (Tabla 14).

d) “¢Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de que se hiciera
donante de sangre?” (item 32)

Las razones més empleadas serfan las de "Para ayudar a otros/solidaridad/amor al
projimo” (36.5%), seguida de "E/ mismo o su familia podrian necesitarla®” (25.4%), "Hay
gente que /a necesita/es necesaria/hace falta” (24.4%), "Salva vidas” (21.8%) y “"Es

inocuo para la salud” (19.8%). Las demés tienen porcentajes que quedan muy distantes
de éstas (Tabla 15).

Agrupadas, las razones més citadas estan en los grupos "Solidaridad / sentido del
deber” (49.7%) y "Sentido de la necesidad concreta” (45.7%) (Tabla 16).

e) "¢Desea afadir algo que no se le haya preguntado?” (item 39).

De las respuestas libres a esta pregunta (la ditima del cuestionario), una vez agrupadas
seguin se expuso en el apartado de material y métodos, el grupo mas citado es el de
"Mejorar el acceso-comodidad”, con un 74.6% de las respuestas, y, dentro del mismo, lo
que mas llama la atencién es que un 59.9% de todos los donantes sugieren que el




refrigerio deberia ser mas copioso y/o de mejor calidad. Muy de lejos, esta sugerencia es
seguida, con un 10.2%, por la queja de que el Banco/Centro no se desplaza cerca de su
domicilio con la frecuencia que el donante desearfa, y/o que debiera acercarse més a la
gente.

Finalmente, un 5.6% de las respuestas apuntan que falta informacién sobre la donacién
(Tabla 17).

Informacién y opiniones sobre las instituciones

a) “La legislacion espafiola permite donar hasta seis veces al afio. ¢Qué periodicidad
considera Ud. mds adecuada?"

El mayor porcentaje de respondientes consideran que la periodicidad mas adecuada es
de 3 a 4 veces por afio (55.3%). Le siguen de 1 a 2 (21.1%) y de 5 a 6 (23.7%).

b) Informacidn y relaciones con la Hermandad de Donantes de Sangre

Un 75.6% no conocen esta organizacién, el 19.8% dicen ser miembros de la misma,
un 93.9% no conocen sus actividades, un 77.8% no se sienten motivados por ella,
ninguno ha participado activamente en sus actividades y sélo un 1% ha asistido a una de
sus reuniones o asambleas (Tabla 18).

Anélisis factorial de la escala Likert

Con el fin de determinar en los items de la escala Likert del cuestionario una estructura
mas simple y mas facil de interpretar para poder hacer estudios de prediccién, se llevé a
cabo un andlisis factcrial con extraccién de componentes principales y método de rotacién

varimax.

Como primer paso para el estudio de los factores, se analizé detalladamente la matriz

de correlacién de los diferentes items. En esa matriz, ya se vela que la asociacién para
algunos items era extraordinariamente débil y que en el anélisis factorial no iban a

introducir sino "ruido".

Realizado el anélisis factorial, se identificaron 10 factores que explicaban en total un
63.66 % de la varianza global.

Los factores identificados son los que se enumeran a continuacién, afadiéndose
aquellos {tems que tienen saturaciones més altas e indicande los que tienen saturaciones

maés bajas.




Factor 1

Explica él sélo un 10.83% de la variabilidad y en éi tienen las saturaciones més altas
los ftems nimeros 16 (0.827) y 5 (0.671), mientras que el 21 tiene una saturacién
bastante més baja (0.483) (Ademés, el item 21 no guarda relacién con ios otros dos y
tiene saturaciones més bajas pero no despreciables con el factor 4 y con el factor 10).

Factor 2

Hasta él hay un porcentaje acumulado de varianza exolicada de un 20.37%. Los dos
items claros de este factor, y ademés con saturaciones muy altas, son el nGmero 1 (0.819)
y el nimero 2 (0.800)

Factor 3

Este factor acumula un 27.87 % de la varianza total explicada. En él aparecen con
saturaciones altas los items nimeros 27 (0.802) y el 26 (0.620) y después aparecerian de
manera mas baja el item 17 (0.400) y el 22 (-0.494). Cabe también sefalar aquf que ni el
item 17 ni el 22 parecen pertenecer a este factor; ambos muestran saturaciones no
despreciables en los otros, pero "encajan" mal en todos los factores.

Factor 4

El porcentaje acumulado de varianza explicada hasta él es de 34.09% y estaria
formado por los items nimeros 24 (0.791), el 15 (-0.611) y, por ultimo, el 4 {0.431).

Factor 5

El porcentaje acumulado de varianza hasta él es de un 39.90%. Esta formado por los
ftems ndmeros 7 {0.715) y 11 (0.565). Es el primer factor que empieza a nc tener sentido.

Factor 6

El porcentaje acumulado de varianza hasta él es de un 45.19%. Esta formado por los
ftems nimeros 13 (0.831) y 9 (0.440)

Factor 7

El porcentaje acumulado de varianza hasta él es de un 50.33%. Estaria formado por
los items nimeros 8 (0.750) y 19 (0.434).

Factor 8

El porcentaje acumulado de varianza hasta él es de un 55.08%. Items con saturaciones
importantes en él: nimeros 6 (0.772), 14 (0.433) y 12 (-0.417).




Factor 9

El porcentaje acumulado de varianza hasta é| es de 59.43%. items con saturaciones
importantes en él: nimeros 18 (0.786), 3 (0.562) y 23 (0.479).

Factor 10

El porcentaje acumulado de varianza hasta é| es de 63.66%. Sélo el item 10 presenta
una saturacién importante en él (0.876).

De ese andlisis factorial se podian deducir dos principios:

1) La estructura factorial de la escala no es simple y, desde luego, no es tan resumida
como la que aparece en otros trabajos.

2) Hay una serie de items que no son lo suficientemente independientes de los demés
como para formar un factor que sélo los incluya a ellos, ni tampoco muestran una
correlacion lo suficientemente alta con los otros como para que los factores en los que
entran sean muy fuertes.

A este Ultimo conjunto de items nos referiremos a continuacién con objeto de dar
argumentos para no considerarlos en futuros anélisis.

El primero es el nimero 21. En efecto, este item entrarfa en el factor 1, sin embargo
en ese factor no tiene mayor sentido su presencia y, ademads, su saturacién es baja (0.483)
frente a los otros. Ademas, si se mira la matriz de correlacién puede verse que los

coeficientes de este item son todos inferiores a 0.30. Por ello ser4 eliminado del siguiente

analisis.

Empleando el mismo tipc de argumentos se eliminaron los ftems ndmeros 14, 17, 12,
23,22,4,19y 9.

Al repetir el andlisis sin ellos, se cbtuvieron los siguientes resultados (Tabla 19):

a) El ndmero de factores extraldos (considerando aquélios con un autovalor mayor que
1), fueron 7, consiguiéndose explicar un porcentaje de la varianza global de un 61.13%,
que es un valor alto.

b) El FACTOR 1, que consigue explicar un 13.85% de la varianza global, est4 formado
por los ftems nimeros 5 (0.787 de saturacién), 16 {0.739), 7 (0.524) y, por tiltimo, el
ndmero 6 (0.402). En este primer factor los items 5, 16 y 6 estén relacionadas y podrian
constituir un factor al que denominaremos "Temores de salud”, mientras que el item 7 no




pertenece claramente a ese grupo, pero tampoco puede asignarse claramente a ningudn otro
factor, por lo que o se considera dentro de éste o o se considera en ninguno (se decidié,
en consecuencia, que en los anélisis subsiguientes utilizando este modelo factorial no se
tendrfa en cuenta) (El valor del alfa de Cronbach para este factor es de 0.685).

c) El FACTOR 2, al que denominamos "Confortabilidad”, est4 integrado por los {tems
1y 2, con saturaciones de 0.855 y 0.803, respectivamente, explicando hasta &l un
24.23% de la varianza. (Alfa de Cronbach=0.79).

d) Al FACTOR 3 lo denominamos "Demanda de recompensas al Banco", es decir,
recompensas ligadas al acto inmediato de la donacién, y est4 integrado por los items
nimeros 24 y 25 con unas saturaciones de 0.746 y 0.721, respectivamente. Varianza
explicada: 33.26%. (Alfa de Cronbach=0.81).

e) El FACTOR 4 esté formado por los items nimeros 13 y 15 v lo llamamos "Deber y
sclidaridad”. Ambos items tienen saturaciones muy altas (0.774 y 0.763). Varianza
explicada: 41.22%. {Alfa de Cronbach =0.86).

f) El FACTOR 5, que denominamos "Egoismo/Excusas”, est4 integrado por los items
nameros 3 (0.776), 18 (0.472) y 11 (0.447). Varianza explicada: 48.64%. (Alfa de
Cronbach=0.62).

g) Con el FACTOR 6 se alcanza un porcentaje de varianza explicada de un 55.14% Este
factor estaria formado por los items ndmeros 27 (0.787) y 26 (0.684) y lo denominamos
"Demanda de recompensas sociales”. (Alfa de Cronbach=0.61).

h) Por ditimo, el FACTOR 7, con el se consigue explicar un porcentzje acumulado de
varianza de 61.13%, estaria formado por los {tems nimeros 8 (0.767) y 10 (0.54) y lo
llamamos "/nformacién/modelos”. (Alfa de Cronbach=0.59).

Con estos 7 factores realizamos el resto del andlisis multivariante, al objeto de manejar
categorias mas generales y explicables en la interpretacién de los resultados.

Se intenté un anélisis factorial de las respuestas libres a las preguntas *¢Cudles son
ahora sus razones para donar?" (en caso de que las hubiese cambiado desde la primera)
Y "¢Qué tres razones emplearia para convencer a una persona de que se hiciese donante?”,
perc no se obtuvieron resuitados coherentes debido, sobre todo, al escaso nimero de
respondientes para cada una de las variables creadas, ya que cada donante sélo podfa
marcar un maximo de tres de estas respuestas. Por ello, para estas respuestas se trabajé

con las agrupaciones de las mismas formadas a priori en el cuestionario.




Asociacién entre las variables sociodemogréaficas y las actitudes medidas a través de

los factores
Sexo

Las mujeres dan valores significativamente més altos en el factor 1 ("Temores de
salud™) (P=0.0105) y més bajos en el factor 7 (“/nformacidén/modelos”) (P=0.0167); en

el resto de los factores, no hay diferencias entre sexos (Tabla 20).
Edad

Los donantes de mas edad (de mas de 50 aiios), dan valores significativamente méas
altos (P=0.0348) en el factor 1 ("Temores de salud”) frente a los deméas grupos de edad
considerados todos en bloque. La diferencia mas extrema se da con el grupo de los més

jévenes, que son quienes puntian mas bajo en ese factor.

En cuanto al factor 6 ("Demanda de recompensas sociales "), la significacién proviene
del grupo de donantes con edad entre 40 y 49 afios, que presentan valores més altos que
los mas jévenes que ellos (P=0.0183); no se diferencian, sin embargo, de los de mas de
50 aiios (Tabla 21).

Nivel de estudios

Los donantes con un nivel de estudios mas alto {por encima de estudios primarios),
presentan valores mas bajos en el factor 1 ("Temores de salud™ (P<0.001). Lo mismo
sucede con el factor 3 ("Demanda de recompensas al Banco") (P=0.0107) y el factor 6
("Demanda de recompensas sociales’), aunque en ellos el corte se encuentra a partir de

los estudios de grado medio (Tabla 22).
Lugar de residencia

Se encuentran diferencias para el factor 2 ( "Confortabilidad"), en el que puntGan mas
bajo los donantes que viven en el medio urbano con respecto a todos los demds, mientras

que los donantes que viven en la capital dan valores méas altos que el resto (P <0.0001).

Asimismo, hay diferencias en los factores 3 ("Demanda de recompensas al Banco") y

6 ("Demarda de recompensas sociales "}, para los que alcanzan valores significativamente
més altos, con respecto al resto, los donantes que viven en Granada capital (P=0.0142
y P<0.0001, respectivamente} (Tabla 23)




Situacién laboral

Los estudiantas dan valores mas altos que el resto de las categoria para el factor 2
("Confortabilidad™) (P=0.008), mientras que dan valores méas bajos para el factor 6
("Demanda de recompensas sociales”) (P=0.01 93} (Tabla 24).

Asociacién entre las variables sociodemogréficas y las motivaciones

Esta asociacién no resulta significativa en la casi totalidad de las respuestas.
Unicamente se encuentra significacién entre algunas de esas variables y las respuestas a
la pregunta “;Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de que se

hiciese donante?", del modo siguiente:

- Cuanto mayor es la edad de los donantes, mas emplearian como razones el grupo

de respuestas al que llamamos "motivos religiosos” (P=0.01), aunque su porcentaje sea

siempre pequefio.

- Las mujeres emplearian mas que los hombres las razones que llamamos "factores
facilitadores" (P=0.04).

- Los varones emplearian mds que las mujeres las razones que se refieren a los

"beneficios personales o familiares" que de la donacién puedan derivarse (P=0.02).
3.2. Descripcion de la muestra de no donantes en 1987
Variables sociodemograficas

La muestra de no donantes estaba constituida por 303 sujetos de los que 53.8% eran
mujeres y 46.2% hombres (Tabla 4). Su edad media era de 39.8 afios (SD = 12.6); la

distribucién por grupos etareos puede verse en la Tabla 5.

De ellos, 41.9% tenian la residencia en Granada ciudad y un 38.3% en el medio

semiurbano, mientras que en el rural vivian un 11.9% (Tabla 6)

Segun su nivel de estudios, la mayor proporcién correspondia, como en las demés
muestras, a los que saben leer y escribir pero no tienen estudios (33.1%) y las menores

a los analfabetos (0.3%) y a los universitarios (9.6%) (Tabla 7)

Por su situacién laboral, un 45.9% eran empleados, seguidos por un 29.7% de amas

de casa. Loy pensionistas (5.9%) eran el grupo menos numeroso (Tabla 8)




Actitudes y creencias
Los resultados pueden verse en la Tabla 25.

En los items especificos para los no donantes (Tabla 26), destacan los altos
porcentajes de desacuerdo con la idea de que no les preocupe la donacién de sangre
(70.9%), con que nunca hayan pensado en donar sangre (72%) y, sobre todo, con el
hecho de que deba pagar la sangre quien la precise (92.8%).

Un 38.6%, no obstante, estdn de acuerdo con el enunciado “sdlo donaria sangre en

caso de estricta urgencia para salvar una vida".
Motivaciones
a) "¢Por qué cree que hay tan pocos donantes de sangre en nuestro pais?"
Las respuestas detalladas a esta pregunta se encuentran en la tabla 27.

Agrupadas, la “Falta de informacién” es sefalada por un 43.6% de ellos, seguida de
los "miedos” con un 32.3%, dentro de los cuales el "miedo a los contagios" es el mas
frecuente de los miedos especificos (8.9%). El grupo de causas que hemos llamado
genéricamente como "Apatia/desinterés " presenta una frecuencia de un 17.5% (Tabla 28}.

b) "¢;Qué motivos le llevarian a hacerse donante?"

El motivo citado por mas individuos es el de "Para ayudar a otros/solidaridad/amor al
prdjimo”, con un 32%, seguido de "Porque le hiciera falta a un familiar o porque é/ mismo
la puede necesitar” (16.2%), "Para salvar vidas"™ (15.5%) y "Porque le hiciera falta a
alguien concreto que /a precise” {12.9%) (Tabla 29).

Una vez categorizados, el grupo de motivos mas citado es el de "Sentido de /a
necesidad concreta”, mencionado por el 47.9% de los no donantes, seguido de motivos
de "Solidaridad/sentido del deber”, por un 35%. Los motivos de "Beneficios personales o
familiares”, son citados por 17.5% de ellos (Tabla 30).

Informacion y opinion sobre las instituciones

a) "La legislacion espariola permite donar hasta seis veces al afio. ;Qué periodicidad
considera Ud. mas adecuada?”

La mayoria consideran que la frecuencia més adecuada es de 3 a 4 veces por afno
(46.4%).

b} Informacion sobre la Hermandad de Donantes de Sangre entre los no donantes en
1987




Un 65.2% han oido hablar de esta organizacién, y sblo un 10.9% conocen sus
actividades (Tabla 31).

Actitudes de los no donantes

Para ver si la estructura factorial del cuestionario para donantes y no donantes
coincidia, se llevé a cabo un andlisis factorial con todos los ftems de la escala qgue
concordaban en la escala de donantes y no donantes.

El nimero total de factores obtenidos fue de 10, alcanzandose con ellos un porcentaje
de varianza total explicada de un 60.17%. Los resultados de este andlisis factorial y la
asignacién de los items a cada factor aparecen en la Tabla 32.

Muchos de los factores de esta escala son comunes con los de Ia escala de donantes
y estan integrados por los mismos items. Asi, por ejemplo, el factor 1 ("Deber 1%
solidaridad"), el factor 2 ("Temores de salud”), el factor 5 ("Confortabilidad™ y el 6
("Excusas ™). El resto, comparten items con los de donantes pero ya no son exactamente
iguales.

3.3. Comparacién entre donantes y no donantes en 1987
Variables sociodemograficas

No hay diferencias estadisticamente significativas entre donantes y no donantes
respecto al sexo (P=0.31) (Tabla 4) ni a la edad (P=0.11) (Tabla 5).

Considerac'o el lugar de residencia de manera global, las diferencias est4n tan cercanas

de la significacién que pueden tenerse por significativas (P=0.05): sin embargo, las

diferencias no son homogéneas: la proporcién de rno donantes que viven en la capital
{41.9%) es bastante mayor que Ia de donantes (30.5%), mientras que ocurre al contiario
en los medios rural y semiurbano, en que hay mayor proporcidén en la muestra de donantes
que en la de no donantes (Tabla 6).

No hay diferencias para el nivel de estudios, considerado éste de manera global
(P=0.39) (Tabla 7).

En cuanto a la situacién laboral, la proporcién de empleados es mayor entre los no
donantes (45.9%) que entre los donantes (36.5%) y esta diferencia es estadisticamente
significativa (P =0.04). La proporci6n de desempleados es homogénea en ambos. Hay més
amas de casa entre los donantes (36.5%) que entre los no donantes (29.7%) y lo mismo
sucede con los estudiantes (12.2% versus 6.9%) (Tabla 8).




Actitudes y creencias

En esta primera comparacién enfrentamos una a una las respuestas a cada uno de los

ftems comunes en ambos cuestionarios. Los resultados pueden verse en la Tabla 33: en

16 de los 25 items comunes existen diferencias estadisticamente significativas.

Aungue, como se verd méas adelante, dos de los factores encontrados en el andlisis
factorial de ambas muestras son idénticos —factor 2 ("Temores de salud”) y factor 5
("Confortabilidad”)—, la mayoria son diferentes. Parace légico que asi sea, puesto que los
resultados globales ensefian que donantes y no donantes son poblaciones muy diferentes

entre si.

En la Tabla 34 se presenta la misma comparacién de items que en la tabla anterior,
pero agrupando éstos bajo los epigrafes correspondientes a los factores identificados en

la escala de donantes, con objeto de facilitar la interpretacion de las diferencias.
De esta cocmparacion resulta:

- Los dos items que integran el factor "Confortabilidad” de la escala de donantes,
referidos, el primero, a que "fas condiciones en que se realizan las donaciones son
higiénicas”, y el segundo a que “son cémodas y relajadas”, obtienen un alto grado de

acuerdo entre los mismos: un 91.8% en el primer caso y un 89.9% en i segundo.

Por contra, entre los no donantes la proporcién de los que se muestran indecisos en
estos items es muy alta (38.6% y 43.6%, respectivamente) y los gue estdn de acuerdo
representan una proporcién significativamente inferior (P<0.0001), hasta el punto de que

ambos se cuentan entre los més discriminantes entre los dos grupos.

- Los dos items integrados en el grupo denominado "Altruismo/egoismo” tienen
valores més altos en donantes; uno hace referencia al hecho de donar "para miembros de
mi comunidad” y el otro a donar "para un ser querido". Sélo el segundo discrimina a unos
de otros (P<0.0001), con unos porcentajes de desacuerdo mucho mas altos. De hecho,
sélo un 1.5% estédn de acuerdo entre los donantes, frente a un 11.2% entre los no

donantes.

- Tres de los cuatro items que expresan "Temores de salud” son significativamente
mas altos en no donantes mientras que no hay diferencias para el otro. Los no donantes

tienen mucho méas "miedo al pinchaze” (P<0.0001), temen mas que la sangre “pueda




llevar al agotamiento fisico” (P<0.0001) y que “pueda ser peligroso para la salud”
(P=0.005).

No hay diferencias entre ellos en cuanto al item "Aunque soy donante, con todo lo que
se oye ahora tengo cierto miedo de contagiarme con alguna enfermedad” que el andlisis
factorial no incluye en el factor que estamos comentando, pero que lo incluimos aqul
porque es obvio que tiene algo que ver con los "Temores de salud”. Este item tuvo, entre
los donantes, un 72.1% de respondientes en desacuerdo y un 26.4% de acuerdo.

- En el grupo que llamamos “Informacién/modelos”, puntia mas alto de forma
significativa en donantes el item "Quienes aun no son donantes es porque no estan
suficientemente informados"” (es uno de los items mas discriminantes entre ellos) y no hay
diferencias para el item "Hubiera donado sangre con mas frecuencia si algunos de mis
amigos o familiares fueran ya donantes”".

- De los cuatro items del grupo que expresan actitudes positivas de "Moral, deber,
solidaridad", las puntuaciones medias son significativamente mas altas en donantes en dos
de elios, en uno la diferencia esta cerca de la significacién (P=0.066) y en otro nc hay
diferencias.

- Los no donantes puntian mas en los tres items que expresan actitudes de
"Excusas/inconveniencia”, aunque sélo en dos hay significacién muy fuerte.

- En dos de los tres items que forman el grupo al que llamamos "Demanda de
recompensas” hay una diferencia estadisticamente significativa en el sentido de que los
no donantes demandan para los donantes méas recompensas que éstos mismos.

El item “"La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad de los donantes”,
obtiene un porcentaje de acuerdo entre los donantes de 43.3%, pero los no donantes se
manifiestan de acuerdo con él en una proporcién significativamente mayor (57.4%)
{(P<0.0001). Casi un 80% de los donantes estdn en desacuerdo con el aserto "E/ Banco

de Sangre no recompensa suficientemente la generosidad de los donantes” (10.7% de

donantes estan de acuerdo con él y 10.2% se muestran indecisos). En no donantes,
alcanza valores de acuerdo del 16.9% (30.4% indecisos), significativamente més altos,
de forma que es también otra de las variables seleccionadas como més discriminantes
entre ambas muestras.

El item "Considero insuficiente el refrigerio que se da después de la donacién” muestra
un porcentaje de acuerdo entre donantes de un 7.1% (por razones obvias, esta pregunta
no se formulé a los no donantes).




El itemn "Los donantes deberian contar con unos distintivos que les facilitaran diversos
servicios relacionados con la salud”, arroja un porcentaje de acuerdo entre donantes de
58.1% y de un 60.7% entre no donantes (la diferencia entre ambos no es significativa).

Finalmente, nos referiremos a un ftem individual en el que las diferencias son muy
importantes:

- La proporcién de no donantes que temen que @ veces se comercie con la sangre de
los donantes (42.6%), es mucho mayor que la de los donantes, que es de 26.9%
(P<0.0001) (Tabla 35).

Informacién y opinién sobre las instituciones

No hay diferencias estadisticamente significativas entre ellos en cuanto al nimero de
donaciones por afio que consideran méas adecuado {Tabia 33).

En cuanto a las pregunta sobre la Hermandad de Donantes de Sangre, los resultados
muestran que un 75.6% de los no donantes "han oldo hablar de ella”, mientras que un
24.4% de los donantes la "conocen". Pero al ser el enunciado de ambas preguntas
diferente ( "oir hablar"/"conocer"), no cabe compararlas.

En la pregunta "¢Conoce las actividades que realiza?” vuelve a suceder lo mismo: los
no donantes parecen tener un mayor conocimiento de esta institucién que los donantes
(10.9% frente a 6.1%) aunque esta diferencia no liega ser significativa (P=0.06). De
todos modos, lo més llamativo es la ignorancia entre el grupo de denantes, que alcanza un
93.9%. En el conjunto de todos los encuestados es de un 91%.

3.4. Anélisis discriminante

Con objeto de determinar cuéles de los ftems tipo Likert del cuestionario separaban
mejor a donantes de no donantes, se realizé6 un andlisis discriminante paso a paso
ascendente con los 25 items que eran comunes a ambos. El método empleado fue el de
discriminacién lineal de Fisher que, dados los tamafios relativos de ambas muestras (197
para donantes y 303 para no donantes), parecia lo suficientemente robusto aunque las

variables no fueran continuas y seguramente no-normales. Ademds, estudiadas las

matrices de covarianza de uno y otro grupo, resultaron muy parecidas y en ninguin caso
fueron de signo distinto para cada pareja de variables.

El nimero de items finalmente seleccionados fue 11, habiendo sido su entrada en el
modelo por el siguiente orden (Tabla 36):




1. "Las condiciones en que se realizan ias donaciones son totalmente higiénicas”, que
da una mayor puntuacién promedio en el grupo de donantes que en el de no donantes: los
donantes se muestran més de acuerdo que lcs no donantes con el hecho de que la
donaciones se producen en condiciones totalmente higiénicas.

2°. "Unicamente daria sangre para un ser querido”, con una puntuacién promedio mas

alta —mayor acuerdo— para los no donantes.

3°. "No hay més donantes por lo mal que se les atiende en los Centros de Donacion ’,
con una puntuacién mas alta —mayor acuerdo— en no donantes que en donantes.

4°. "Si no dono con més frecuencia es por miedo al pinchazo”, también con una
puntuacién maés alta en no donantes que en donantes.

5°. "La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad de los donantes”, con

una puntuacion maés alta para no donantes.

6°. "El Estado es el unico responsable de proporcionar sangre tal como ocurre con las
medicinas ", con mayor puntuacion en no donantes que en donantes.

7°. "Quienes aun no son donantes es porque no estan suficientemente informados &
con mayor puntuacion en donantes que en no donantes.

8°. "Las condiciones en que se realizan las donaciones son cémodas y relajadas ”, que

tiene una mayor puntuacion en donantes que en no donantes.

9°. "A veces he pensado en donar sangre, pero no lo he hecho por falta de tiempo”,

con mayor puntuacion en donantes que en no donantes.

10°.  "Donaria sangre con mayor frecuencia si supiera que se iba a utilizar ertre
miembros de mi comunidad, con mayor puntuacion en donantes que en no donantes.

11°. "El Banco de Sangre no recompensa suficientemente la generosidad de los

donantes”, con mayor puntuacién en no donantes que en donantes.

Estos items muestran efectos independientes de discriminacién entre donantes y no
donantes, y esta discriminacién es suficientemente buena, porque los porcentajes de
clasificaciones correctas cor la regla de discriminacion que forman es de un 75.6% en total
(76.7% en donantes y 74.8% en no donantes, practicamente iguales).




3.5. Descripcién de la muestra de donantes en 1994
Variables sociodemogréficas

(Estos datos proceden de la encuesta que se les habia realizade en 1987).

La muestra de donantes vuelta a entrevistar en 1994 est4 compuesta por 126 sujetos

de los que 65.9% eran mujeres y 34.1% eran hombres. Su media de edad era de 42.2 + 12
afos en 1987 y, segtn los datos aportados por ellos mismos durante ia segunda encuesta,
zn 1994 tenian una edad de 49+ 12 afios (Tabla 37). Este dato no difiere del que pu.de
calcularse sumando los afios transcurridos a la edad que se registré al inicio.

Un 56.3% residen en medio suburbano, seguido en proporcién por el medio rural,
urbano y, en ultimo lugar, por Granada ciudad, con un 11.1% (Tahla 38).

En cuanto a su nivel de estudios, un 43.7% sabian leer y escribir pero carecian de
estudios y los niveles con menos representacién son los analfabetos (0.8%) y los
universitarios {3.2%) (Tabla 39).

Segun su situaci6n laboral, un 48.4% son amas de casa, seguidas en proporcién por
los empleados (37.3%). Los estudiantes, con uri 0.8%, son el grupo menor (Tabla 40).

Variables de la donacién
Existencia de un rechazo para donar

De los 197 donantes encuestados en 1987, 14 (7.1%) fueron rechazados
definitivamente con motivo de hallazgos encontrados durante uitima donacién, en el
periodo de seguimiento comprendido entre la primera encuesta y el 31.12.1993.

Numero de donaciones

Los valores de las medias del nimero de donaciones realizadas hasta 1987, las del
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1988 y el 31 de diciembre de 1993, y el de
las totales efectuadas en ambos periodos, pueden verse en la Tabla 41,

En total, los donantes que fueron entrevistados de nuevo en 1994 habfan realizado
desde su primera donacién una media de 10.51 donaciones (SD=8.37) hasta 31.12.1993
v una media de 4.25 entre 1988 y 1993.

La distribucién por tramos, segun el nimero de donaciones, puede verse en la Tabla
42, en la que destaca que un 73.6% habian efectuado més de 4 donaciones en toda su
historia como donantes.




La media dei nimero de donaciones efectuado por los donantes que sufrieron un
rechazo definitivo durante el periodo de seguimiento, es algo mayor (x=6.39) que la de
los demds (x =5.31), aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa (P>0.15).
Por ello, esta variable ("rechazo") no tiene influencia alguna sobre los anélisis posteriores
ni introduce ningln sesgo.

Actitudes y creencias

Los resultados se contienen en la Tabla 43.

Motivaciones

a) "¢Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez?"

El motivo més aducido fue "Para ayudar a otros/solidaridad/amor al praéfimo” (23%),
bastante por encima del siguiente que es "Por una experiencia personal/familiar de
transfusién"” (11.9%) y de "Es una buena accién” (7.9%) (Tabla 44). Las respuestas que
componen el grupo que hemos llamado de "/nformacién/Presiones” constituyen las mas
citadas después de las anteriores.

Por grupos, las més citadas son las que hacen referencia a "Solidaridad/sentido del
deber” (34.1%) seguidas, con el mismo porcentaje, por "Beneficios personales o
familiares”™ y "Por presiones extrinsecas”, ambas con un 20.6% (Tabla 45).

b) "¢Continda donando sangre por las mismas razones que lo hizo Ia primera vez?

De los 123 que responden esta pregunta, un 35.8% aseguran que han cambiado estas
razones.

c) "En caso negativo, scuéles son ahora sus razones?"

La razén maés citada por estos donantes que afirmaban que sus razones actuales para
donar eran diferentes a las de la primera vez, fue, de nuevo, "Para ayudar a
otros/solidaridad/amor al prdjimo” (15.1%), seguida de "Hay gente que la necesita/es
necesaria/hace falta” (12.7%), "Es una buena accién” (5.6%) y "Es inocuo para la salud"
(5.6%) (Tabla 46).

Por grupos, los resultados se pueden ver en la Tabla 47.

d) "/Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de que se hiciera
donante de sangre?

La més citada es "El mismo o su familia podrian necesitarla” (38.9%), seguida de "Es
inocuo para la salud” (37.3%) (Tabla 48).




Por grupos, el més importante es el que aglutina las respuestas que hemos liamado de
*Sentido de la necesicdad concreta” (72.2%), seguido del de "Beneficios personales o
familiares " (57.1%). En tercer lugar queda el grupo llamado "Solidaridad/sentido del deber"”
(46.8%) (Tabla 49).

Informaci6n y opinién sobre las instituciones

a) "La legislacion espafiola permite donar hasta seis veces al afio. ;Qué periodicidad
considera Ud. méds adecuada?”

El mayor porcentaje de respondientes consideran que la periodicidad méas adecuada es
de 3 a 4 veces por afio (62.7%). Le siguen de 1 a 2 (20.6%) yde 5 a 6 (16.7%]).

b) Informacién y relaciones de los donantes en 1994 con la Asociacién de Donantes
de Sangre.

Un total de 6 preguntas, las mismas que en 1987 y con el mismo enunciado que en
aquel aio, fueron formuladas a los donantes vueltos a entrevistar en 1994. Se cambié
"Hermandad de Donantes de Sangre" por "Asociacién de Donantes de Sangre Altruistas
de Granada", que es como se llama en este momento la asociacién existente (puesto que
la "Hermandad" desaparecié en 1990).

Los resultados pueden verse en la Tabla 50. Lo més destacable es el alto porcentaje
que asegura conocer la Asociacién (50.4%). Un 27.2% afirman conocer sus actividades
y un 24.8% haber asistido alguna vez a una de sus reuniones o asambleas.

c) Opiniones sobre el funcionamiento del CRTS y sobre la atencién que presta a los
donantes.

(Todos los donantes respondientes a estos Items o preguntas habfan realizado, al
menos, una donacién en alguno de los Bancos de Sangre hospitalarios anteriores, por lo
cual sus opiniones son todas ellas vélidas).

Este grupo de 6 preguntas introducidas "de novo" en la encuesta de 1994 tenfan como
finalidad, apartada de cualquier comparacién, la de conocer el grado de aceptacién que
tiene el CRTS, pasados ya 8 afios desde su fundacién, entre los donantes de sangre. Las
respuestas se recogen en la Tablas 51 y 52.

Es destacable que un 92% de los donantes estan de acuerdo con el modo en que el
CRTS lleva a cabo la donacién de sangre, que un 96% consideran adecuadas la atencién

médica y humana y, especialmente, que 67.7% de ellos opinan que el CRTS organiza la

donaci6n de sangre mejor que los anteriores Bancos de Sangre Hospitalarios. Ninguno de
los donantes entrevistados opina que esta organizacién sea ahora peor.




3.6. Anélisis de la no respuesta

Como se explicé en material y métodos, de la muestra inicial de 197 donantes que

respondieron a la encuesta en 1987, por diferentes razones ya explicadas, Gnicamente .
se pudo volver a entrevistar a 126 de ellos.

Con el fin de conocer en qué podrian diferenciarse ambas muestras Y., en
consecuencia, identificar posibles sesgos que influyan en los andlisis realizados con
ellas, se compararon ambas —siempre en funcién de las variables y datos de 1987— con
los siguientes resultados:

Nivel de estudios

Los 126 respondientes en 1994 tienen un nivel de estudios mas bajo que los 71
que no respondieron y esta diferencia es estadisticamente significativa (P<0.0001)
(Tabla 53).

Sexo

Entre los respondientes hay mayor proporcién de mujeres (65.9%) que en la
muestra de 1987 (58.4%) (P<0.005) (Tabla 54)

Edad

También es diferente la edad (P<0.0001), en el sentido de que los respondientes
tenian, en 1987, una media de edad casi 12 afios mas elevada que los no
respondientes (42.2 + 12 afios frente a 30.3 +12.3).

Lugar de residencia

En la muestra de los respondientes hay una sobrerrepresentacién de los habitantes
en los medios semiurbano y urbano, mientras que los habitantes de Granada capital
estén subrrepresentados (P<0.0001) (Tabla 55).

Situacién laboral

La proporcién de amas de casa es més alta entre los respondientes (48.4%) que
en los no respondientes (15.5%). Por el contrario, el grupo de estudiantes ha
desaparecido casi por completo en 1994 (0.8%) frente a 1987 (12.2%) (P<0.00)1)
(Tabla 56).

Numero de donaciones

Las diferencias en el nimero medio de donaciones realizado hasta 1987 por los
individuos de ambas subpoblaciones no son estadisticamente significativas. Los




respondientes hablan realizado 5.75+4.78 v los no respondientes 4.73+4.14
(tap=1.49, 194 g.l., P<0.1365).

Actitudes y creencias

Como puede verse en la Tabla 57, hay 11 ftems de la escala en las que las
diferencias entre los respondientes y los no respondientes son estadisticamente
significativas; son los nameros 1, 2, 3, 6, 10, 19, 20, 22, 24, 26 y 27.

Motivaciones

No se encontraron diferencias significativas entre vespondientes y no respondientes
en ninguna de las respuestas a las preguntas libres.

Factorial
Hay tres factores en los que hay diferencias significativas (Tabla 58):

- Factor 2 ("Confortabilidad”™), con un mayor valor entre los donantes que no
respondieron la encuesta de 1994 (P=0.0004).

- Factor 6 ("Demanda de recompensas sociales™, con un valor mayor entre los
respondientes (P<0.0001).

- Factor 7 ("Informacién/modelos ™), con un valor mayor entre los no respondientes
(P=0.01).

3.7. Comparacién entre los donantes en 1987 y 1994
Actitudes y creencias

Comparando los items de manera separada, excepto en 9 de ellos, la opinién es
significativamente distinta, lo que supone un cambio general importante en su relacién con
la donacién de sangre (Tabias 53).

El porcentaje de donantes que "temen que a veces se comercie con la sangre” ha
disminuido {de 26.9 a 19.87.,, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa
(Tabla 35).

Motivaciones
a) "¢Recuerda qué le impulsé a donar sangre la primera vez?"

Agrupadas las motivaciones en las 5 categorfas, segtin puede verse en la Tabla 60, no

hay diferencias significativas consideradas todas en su conjunto (x*=3.46, 4 g.l.,
P>0.20).




b) "Si ya no dona por las mismas razones que lo hizo la primera vez, Jcudles son ahora
sus razones?" . .

Las respuestas a esta pregunta se recogen en la Tabla 61. En aquellos donantes que

afirmaron que sus razones habfan cambiado, se han producido cambios en 8 de las 30
respuestas posibles y en 2 de ellas estos cambios son estadisticamente significativos: hay
mas donantes que dan como nueva razén para donar la de "Para ayudar a
otros/solidaridad/amor a! préjimo” y también la de que han considerado que donar "Es
inocuo para la salud”. Al menos en otros dos, en que los tests no pueden realizarse por ser
uno de los valores (los correspondientes a 1987), los aumentos son también muy
importantes: "FPorque es bueno para la comunidad” y "Porque es bueno para la salud
propia".

Agrupadas estas respuestas libres en 5 grupos y procediendo a la comparacién, los
resuitados son los que pueden verse en la Tabla 62, en la que se aprecia significacién en

3 de los 5 grupos formados y siempre en sentido creciente de 1987 a 1994:
- Motivaciones de "Solidaridad/sentido del deber",
- Motivaciones de "Beneficios personales o familiares".
- Motivaciones de “Factores facilitadores”.

c) "¢Qué tres razones emplearia para convencer a una persona de que se hiciera
donante de sangre?".

En 6 de las 30 respuestas libres posibles se produce un cambio estadisticamente
significativo. Aumentan los porcentajes de donantes que emplearfan como razcnes las
siguientes:

- "Hay gente que la necesita/es necesaria/hace faita".
"Donarla es el dnico modo de tenerla”.
"Ei mismo o su familia podrian necesitarla”.
"Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es gratificante".
"Es inocuo para la salud".

Por el contrario, disminuye el porcuntaje de aquellos que argumentaban como razén
"motivos religiosos" (Tabla €3).




Agrupadas todas las respuestas libres en los 5 grupos ya conocidos, se obtiene
significacién en todos ellos excepto en el de "Solidaridad/sentido del deber”. Esta
significacién se produce en el sentido de mayores porcentajes en 1994 que en 1987,
excepto, como ya se ha dicho, para las razones de tipo religioso (Tabla 64).

Informacién y opinién sobre las instituciones

a) La comparacién entre el nimero de donaciones anuales que consideraban maés
adecuada en 1987 con el de 1994, no es estadisticamente significativa (Tabla 65).

b) Comparacién entre la informacién sobre la Hermandad de Donantes de Sangre en

1987 con la de la Asociacién de Donantes en 1994.

El conocimiento de la Asociacién ha aumentado considerablemente con respecto al que
tenian los mismos donantes en 1987 sobre la Hermandad de Donantes, asi como el de las
actividades que realizan ambas, su grado de participacién en estas actividades y el de
asistencia a sus reuniones. Todas estas diferencias son estadisticamente muy
significativas. No lo son, por contra, la pertenencia de ios donantes a estos grupos, ni

tampoco el grado en que dicen sentirse motivados por ellos (Tabla 66).
Comparacién de los factores

Los resultados de la comparacién de los items de actitudes agrupados en factores,

pueden verse en la Tabla 67. En 5 de los 7 factores se produce un cambio significativo.

3.8. Asociacién entre todas las variables y el niimero de donaciones realizadas hasta
1987

Como ya se ha dicho, con objeto de determinar qué variables influian en el ndmero de
donaciones realizadas por cada donante hasta la fecha de la primera encuesta, se siguié

un camino en tres pasos:

a) El primer paso consisti6 en ver la asociacién de cada variable, considerada
individualmente, con el nimero de donaciones, transformado éste por el logaritmo decimal

con objeto de que se pareciera més a una variable alestoria normal.

b) Con las variables que en el andlisis anterior estuvieron més cerca de la significacién

(niveles de significacién inferiores a 0.30), se hizo un anélisis de regresién mdiltiple,

controlado por la variable "afio en que se realiz6 la primera donacién”.
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Agrupadas todas las respuestas libres en los 5 grupos ya cenocidos, se obtiene
significacion en todos ellos. excepto en el de "Solidaridad/sentido del deber”. Esta
significacién se produce en el sentido de mayores porcentajes en 1994 que en 1987,
excepto, como ya se ha dicho, para las razones de tipo religioso (Tabla 64).

Informacién y opinién sobre: las instituciones

a) La comparacién entre el nimero de donaciones anuales que consideraban mas

adecuada en 1987 con el de 1994, no es estadisticamente significativa (Tabla 65).

b) Comparacién entre la informacién sobre la Hermandad de Donantes de Sangre en

1987 con la de la Asociacién de Donantes en 1994,

El conocimiento de la Asociacién ha aumentado considerablemente con respecto al que
tenian los mismos donantes en 1987 sobre la Hermandad de Donantes, asi como el de las
actividades que realizan ambas, su grado de participacién en estas actividades y el de
asistencia a sus reuniones. Todas estas diferencias son estadisticamente muy
significativas. No lo son, por contra, Iz pertenencia de los donantes a estos grupos, ni

tampoco el grado en que dicen sentirse rnotivados por ellos (Tabla 66}.
Comparacién de los factores

Los resultados de la comparacion de los items de actitudes agrupados en factores,

pueden verse en la Tabla 67. En 5 de los 7 factores se produce un cambio significativo.

3.8. Asociacién entre todas las variables y el niimero de donaciones realizadas hasta
1987

Como ya se ha dicho, con objeto de determinar qué variables influian en el nimero de
donaciones realizadas por cada donante hasta la fecha de la primera encuesta, se siguié

un camino en tres pasos:

a) El primer paso consisti6 en ver la asociacién de cada variable, considerada
individualmente, con el nimero de donaciones, transformado éste por el logaritmo decimal

con objeto de que se pareciera mds a una variable aleatoria normal.

b) Con las variables que en el andlisis anterior estuvieron més cerca de la significacién

(niveles de significacién inferiores a 0.30), se hizo un andlisis de regresién multiple,

controlado por la variable "asfio en que se realizé la primera donacién™.




c) El afo de la primera donacién era la variable mé&s fuertemente asociada al nimero

de donaciones realizadas hasta 1987, tante que anulaba las demés asociaciones presentes,

por lo que se hizo otro anélisis multiyariante sin ella.

Los tres anélisis se resumen en la Tabla 68 en la que aparecen, para cada uno de ellos,
los coeficientes de regresion con sus errores estandar, los coeficientes de correlacién
parcial de cada variable con el nimero de donaciones —descontado, en los anélisis
multivariantes, el efecto de las otras variables—, y el nivel de significacién del test para ver

si cada coeficiente de regresion era significativamente distinto de cero.
De la lectura atenta de esa tabla se deduce lo siguiente:

a) En el andlisis bivariante, s6lo unas cuantas variables muestran alguna asociacién con
el nimero de donaciones. La que estd mds fuertemente asociada es el aio de la primera
donacién (r=0.570), siendc esa asociacién de signo positivo {cuanto més lejano est4 el
ano de la primera donacién, mayor es el nimero de donaciones habidas hasta 1987). La
edad muestra también una asociacién clara con el nimerc de donaciones y también en
sentido positivo (r=0.214), aunque la fuerza de la asociacién es mucho mas débil que la
del aiio de la primera donacién y, como se vera mas adelante, es un refiejo de la relacién

entre el afio de la primera donacién y la edad.

En cuanto a los factores del cuestionario, muestran algunas asociaciones aunque muy
débiles. Asi, el factor 1 ("Temores de salud”™ se asocia débilmente y de manera negativa
con el nimero de donaciones (r=-0.134), es decir, que conforme el individuo presenta
mayores valores en este factor, menor es el nimero de donaciones que efectué hasta
1987. Lo mismo ocurre con el factor 2 ("Confortabilidad”) (r=-0.132). Con el factor 4
{"Deber y solidaridad®), la asociacién es atin mas débil y de signo positivo (r=0.105); el
factor 6 ("Demanda de recompensas sociales"™), muestra también una asociacién clara,
aunque débil, con el nimero de donaciones (r=0.188); por ultimo, el factor 7
("Informacién/modelos "), muestra la asociacién més fuerte con el nimero de donaciones
(r=-0.251) y es de signo negativo, es decir, que cuanto mayor es el valor del factor,

menor es el nimero de donaciones realizadas.

b) Todas las variables anteriores se usaron para un andélisis de tipo multivariante con
la variable "afio de la primera donacién”. Tras éste, desciende mucho el efecto de todas
ellas, asf como el que antes presentaba la edad, cuyoe coeficiente de correlacién pasa a ser

0.088, perdiendo el efecto que pudiera tener sobre el nimero de donaciones, y lo mismo




ocurre con los factores 2, 4 y 6. Quedan, sin embargo, como claramente significativos, los
factores 1 ("Temores de salud”) y 7 ("Informacién/modelos "), este Gitimo con un efecto
debilitado (r=-0.143 y r=-0.198, respectivamente).

El modelo con todas estas variables da un R?=0.3735 (el 37.35% de la varianza del
nimero de donaciones es explicado por las variables del modelo) y, desde luego, en

conjunto, las variables aportan algo significativo a la explicacién de esa varianza
(Fexn=12.61, (7;148) g.l., P<0.0001).

c) Debido a la fuerte asociacién entre el nimero de donaciones con el afio en que se
realiz6 la primera de ellas, podria estar ocuriiendo que las otras asociaciones, por débiles,
no resultasen significativas. Por esta razén, se realiz6 el andlisis de un modelo raultivariante

en el que no se introdujo el afio de la primera donacién. De este anélisis se puede deducir:

La edad tiene un efecto claro sobre el nimero de donaciones (r=0.230), efecto que
se perdia por completo cuando se consideraba el afio de la primera donacién. El hecho de
que la edad sea considerada todavia en el modelo controla los resultados de las otras

variables, aunque de manera mas débil, por la variable "afio de /a primera donacién”.

- El factor 1 ("Temores de salud"), muestra una asociacién negativa con el nimero de
donaciones (r =-0.189). El factor 2 ( "Confortabilidad "), muestra una asociacién mucho mas
débil con la variable dependiente (r=-0.116) y también de signo negativo.

- El factor 4 ("Deber y solidaridad"), pierde su efecto (r=0.023).

- Los factores 6 y 7 siguen mostrando un efecto sobre el nimero de donaciones que
es positivo en el caso del factor 6 ("Demanda de recompensas sociales”) (r=0.166) y

negativo en el caso del factor 7 ("/nformacién/modelos®) (r=-0.261).

El modelo con todas estas variables asegura un porcentaje de varianza explicada de la
variable dependiente de un 18.55% v las variables en su conjunto muestran una asociacién
significativa con la variable dependiente (F,,,=5.807, (6;149) g.l., P<0.0001).

3.9. Asociacién entre todas las variables y el nimero de donaciones realizadas desde
1988 hasta 1993

Con objeto de ver qué variables predecian mejor el nimero de donaciones realizadas

desde 1988 a 1993, se consideraron todas las variables del cuestionario de 1987 (los




factores y los agrupaciones de las respuestas a los {tems nimeros 31 y 32) asi como el
nimero de donaciones habidas hasta 1987. El anélisis se realizé en tres fases:

a. Andlisis bivariante de cada variable con la variable dependiente.

b. Anélisis multivariante de las variables que, o bien resultaron significativas, o bien
quedaron cerca de la significacién (P<0.30) en el anélisis bivariante.

c. Anélisis de las mismas variables anteriores, pero eliminando el nimero de donaciones
hasta 1987.

a) Anélisis bivariante. Las variables seleccionadas del primer anélisis serfan (Tabla 69):

- El sexo, con un efecto negativo (r=-0.139), es decir, los hombres donarian més que
las mujeres por término medio. El efecto es débil y no es significativo.

- El factor 1 ("Temores de salud”}, con un efecto muy débil y negativo (r=-0.114)

- El factor 4 ("Deber y solidaridad”), con un efecto mucho mas claro (r=0.198) y de
tipo positivo.

- El factor 6 {"Demanda de recompensas sociales"), con un efecto también débil y de
tipo positivo (r=0.139)

- El grupo de respuestas al item ("sCuédles son ahora sus razones? —en caso de que
ya no sean las mismas que la primera vez—) que denominamos "Factores facilitadores ", que
muestra una asociacién también clara y significativa, en el sentido de que los individuos
que la marcan tienden a tener menos donaciones {r=-0.210).

- Lo mismo ocurre con el grupo de respuestas que llamamos "Solidaridad/sentido del
deber” a la pregunta "/Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de
Gue se hiciera donante de sangre?”, que se asocia de manera positiva pero muy débil
(r=0.170).

- Elgrupo de respuestas llamado "Motivos religiosos" muestra una asociacién positiva
(r=0.152).

Por dltimo, el nimero de donaciones hasta 1987 muestra una asociacién clara
{r=0.349).

b) Anélisis multivariante controlando por el nimero de donaciones hasta 1987 y
considerando las variables anteriormente seleccionadas, se consigue explicar un 26.57%
de la varianza del nimero de donaciones hasta 1993, mostrando el conjunto de variables

una asociacién significativa con la variable dependiente (Fp=3.11, 10.86 g.l.,




P=0.002). Los resultados de ese anélisis muestran un debilitamiento del efecto de todas
las variables, quedéndose como significativas o cerca de la significacién las variables
siguientes (véase que los coeficientes de correlacién son menores y del mismo signo):

- Factores 1 ("Temores de salud”) y 4 ("Deber y solidaridad").
- Ndmero de donaciones hasta 1987
- El grupo de respuestas al item nimero 31 al que llamamos “Factores facilitadores”

c) Si se elimina el nimero de donaciones hasta 1987 del modelo, se consigue explicar
un 20.15 % de la varianza del nimero de donaciones hasta 1993 y eso de manera
significativa (F,,,=2.44, 9.87 g.l., P=0.016). Observando ia tabla de resultados de este
analisis multivariante, sélo son significativas o est4n cerca de la significacién las
asociaciones de las variables:

Factor 1 ("Temores de salud”), con un r=-0.193 (asociacién negativa)
Factor 4 ("Deber y solidaridad™, con un r=0.159.
Factor 6 ("Demanda de recompensas sociales”, con un r=0.170.

Grupo de respuestas a la pregunta "¢Cuéles son ahora sus razones para donar? " —si
han cambiado desde la primera—, llamado "Factores facilitadores”, con un r=-0.197
(asociacién negativa)

- Idem a la pregunta 32, llamado "Motivos religiosos", con r=0.134.

3.10. Asociacién entre todas las variables de la encuesta de 1987 con la probabilidad
de ser un donante "de alto grado" (con més de tres donaciones) hasta ese afio

El método empleado para este andlisis fue el de la regresion logistica.

En la Tabla 70 aparecen los resultados {en términos de las razones del producto
cruzado y de sus intervalos de confianza) para el anélisis individual de cada una de las
variables. En segundo lugar aparecen los resultados para el anélisis multivariante, realizado
con las variables que estuvieron cerca de la significacién y controlando por el afio en que
se realiz6 la primera de ellas. Por Gltimo, aparece el mismo modelo sin controlar por esta
variable.

a) En el andlisis bivariante aparece el afio de la primera donacién como variable
asociada con mas fuerza al hecho de ser un donante "de alto yrado" hasta 1987:
obsérvese que su odds ratio es 3.09, siendo su asociacién estadisticamente significativa.
El sexo {OR=1.05), no muestra asociacién con el hecho de ser un donante "de alto




grado”. Por contra, s{ muestra una asociacién muy clara el factor 1 ( "Temores de salud”,
en el sentido de que los individuos que alcanzan una puntuacién alta en el mismo, tienen

una probabilidad mucho menor (0.40 veces) de ser donantes de alto grado que los que

tienen una puntuacién normal. Esta asociacién es claramente significativa; no es
significativa, por el contrario, la asociacién del factor 2 ("Confortabilidad"), que es mucho
mas débil (OR = 1.64); tampoco la del factor 4 ( "Deber y solidaridad "), que es también més
débil que la del factor 1 {"Temores de salud™ (OR=1.63).

La asociacién del factor 7 ( "Informacién/modelos "), si es estadisticamente significativa
y patente (OR=0.36), mostrando que los individuos con grandes puntuaciones en este

factor tienen una probabilidad 0.36 veces inferior de ser donantes de alto grado.

Por dltimo, los que tienen 40 afios o mds tienen una OR = 1.48 de ser donantes de alto
grado respecto a que estdn por debajo de esa edad, pero este efecto no es

estadisticamente significativo.

Las variables procedentes de las respuestas libres no presentan significacién, debido

a la escasez de respuestas en las mismas, lo que hacia inviable un anélisis como éste.

b) Cuando se prohd el andlisis multivariante, incluyendo como variables el afio de la
primera donacién, la edad vy los factores 1, 2, 4 y 7, se obtuvieron los resultados

siguientes:
- El efecto del afo de la primera donacién es claro (OR=2.99) y significativo.

- El efecto de la edad es débil y se mantiene précticamente en los mismos términos

del que tenia en el andlisis bivariante, sin llegar todavia a ser significativo.

- Para el caso de los factores 2 y 4, su efecto al controlar por el afio de la primera

donacién se hace muy débil y practicamente desaparece.

- Por dltimo, tanto los factores 1 come el 7 muestran asociaciones claras con el
hecho de ser un donante de alto grado, en el sentido de que las puntuaciones aitas en los

mismos disminuyen la probabilidad de ser un donante de alto grado.

c) Por dltimo, ajustado e/ modelo sin utilizar como variable el afio de la primera
donacién, se mantiene practicamente igual, pero ahora si que la edad muestra un efecto
claro de asociacién con el hecho de ser donante de alto grado: los individuos de 40 afios
o més tienen una probabilidad de ser donantes de alto grado 2.07 veces mayor que los de

menos de 40 anos.




Las motivaciones de tipo "intrinseco” para donar la primera vez, se asocian de manera
positiva.

El conjunto del anélisis se puede resumir diciendo que las variables que parecen influir
bastante en ser un donante de alto grado son:

- la edad
- los factores 1y 7
- las motivaciones de tipo "intrinseco" para efectuar la primera donacién.

3.11. Asociacién entre todas las variables de la encuesta de 1987 con la probabilidad
de ser un donante "de alto grado” en el periodo de 1988 a 1993

El anélisis se hizo siguiendo el mismo procedimiento que el anterior. Los resultados
pueden verse en la Tabla 71.

a) Del andlisis bivariante se puede deducir que:

- El individuo que tenia méas donaciones hasta 1987 tiene una mayor probabilidad
(OR=2.61) de ser también un donante de alto grado en el periodo 1987-1993. Esta
asociacion es estadisticamente significativa.

- Las mujeres tienen una probabilidad de ser donantes de alto grado 0.48 veces mayor
que los hombres (esta asociacion, sin llegar a ser estadisticamente significativa, estd muy
cerca de la significacién}.

- La edad (mayor de 40 afios) también muestra un efecto claro {OR=1.98) aunque
no sea estadisticamente significativo.

- Elfactor 1 ("Temores de salud”) actiia como un factor protector, pues los individuos
que alcanzan en él una puntuacion alta tienen una menor probabilidad de ser donantes de
alto grado (OR=0.41).

- Los individuos con una puntuacién elevada en el factor 2 { "Confortabilidad™ tienen
una mayor probabilidad de ser donantes de alto grado (OR=6.09).

- El factor 4 ("Deber y solidaridad”), sin alcanzar la significacién, muestra un claro
efecto (OR=2.10).

- También muestra asociacién (OR=2.6) el hecho de dar una respuesta de las
clasificadas como "Sentido de la necesidad concreta” a la pregunta "¢Cudles son ahora sus

razones para donar sangre —en caso de que hayan cambiado?". Esa asociacién no alcanzé

significacién estadistica.




- Por dltimo, los individuos que dan una cualquiera de las respuestas de las
clasificadas como "Solidaridad/sentido del deber” a la misma pregunta anterior, tienen una
probabilidad menor de ser donantes de alto grado (OR=0.25).

b) Quedandonos con las variables antes citadas, y ajustado el modelo multivariante,
se obtienen como asociaciones claras y estadisticamente significativas, las siguientes:

- El nimero de donaciones realizadas hasta 1987 {(OR = 2.44)
- El sexo (OR=0.37)
- Factor 2 ("Confortabilidad”) (OR =5.45)

Aunque no alcanzan la significacién, parece claro el efecto de las siguientes variables:
edad > a 40 afios (OR=1.98); factor 1 ( "Temores de salud") (OR =0.65); factor 4 ( "Deber
y solidaridad” (OR=2.11); respuestas del grupo "Para satisfacer una necesidad” a ia
pregunta 31 del cuestionario (OR= 2.4 ); respuestas del grupo "Solidaridad/sentido del
deber” a esa misma pregunta (OR=0.33). En las dos Ultimas, la no significacién es debida
al efecto de los pequefios tamafios muestrales sobre los errores estindar de las "odds-
ratio".

c) Sin controlar el anédlisis por el nimero de donaciones realizadas hasta 1 987, las
asociaciones son pricticamente las mismas, siendo claras las del sexo y la del factor 2
(“Confortabilidad"), quedando las deméas muy préximas.

Por dltimo, constatamos que no hay asociacién con el hecho de que las motivaciones
para donar la primera vez fuesen de tipo "intrinseco” o "extsinseco".

3.12. Influencia del cambio producido en las variables entre 1987 y 1994, sobre el
nimero de donaciones realizadas en el periodo de 1988 a 1993

El camino seguido es el mismo que en el andlisis anterior y los resultados aparecen en
la Tabla 72.

En este andlisis se han usado para cada una de las variables del cuestionario las
diferencias entre la puntuacién en la encuesta de 1987 con la de la encuesta de 1993. De
los items que no se alteran no hay ninguno que en el an4lisis bivariante muestre indicios
de significacion.

a) En el andlisis bivariante, estén asociados los cambios en los factores 1,4y5.En
el factor 1 ("Temores de salud"), la asociacién se da en el sentido de que cuanto rmayor
es el descenso en su puntuacién, mayor es el nimero de donaciones que se producen en
este periodo. Ei cambio en el factor 4 ("Deber y solidaridad™ muestra también una




asociacidn clara (r=0.229): al aumentar su puntuacién, aumenta el nimero de donaciones.
Lo mismo ocurre con el factor 5 ("Ego/smo/excusas”).

Entre las respuestas libres, muestran significacién clara:

- Grupo ‘Factores facilitadores” a la pregunta 31 (r=-0.260), indicando que,
conforme aumenta la puntuacién en esa respuesta, disminuye el nimero de donaciones.

- Grupo de respuestas llamado "Sclidaridad/sentido del deber” a la pregunta 32, que
muestra una asociacion mas débil (r=0.1568), en el sentido de que al disminuir su
puntuacién, aumenta el nimero de donaciones.

- Grupo de respuestas llamado "Beneficios personales o familiares” (r=0.207) a la
pregunta 32, que se asocia en el mismo sentido que la anterior.

b) Realizado el andlisis para e/ modelo multivariante, controlando por el nimero de
donaciones hasta 1987, con las variables que o resultaban estadisticamente significativas
o estaban cerca de la significacién, se obtuvieron los resultados siguientes:

- Al introducir en el andlisis el nimero de donaciones realizadas hasta 1987, vuelve
a verificarse también en este anélisis que esta variable muestra una asociacién positiva con
el numero de donaciones realizadas desde 1987 a 1993.

- El efecto de la variacién en el factor 1 {"Temores de salud”) se hace muy débil.

- Por contra, el efecto de la variacién en el factor 4 ("Deber y solidaridad”) sigue
siendo muy importante y actia en el sentido de que conforme su puntuacién aumenta
también lo hace el nimero de donaciones.

- El efecto de la variacién en el factor 5 ("Egoismo/excusas ™) desaparece (r=0.097)

- Sigue, sin embargo, patente y més claro el efecto de la variacién en las respuestas

del grupo “Factores facilitadores " a la pregunta 31, que se correlaciona negativamente con

el nimero de donaciones.

- Para los grupos de respuestas a la pregunta 32 llamados "Solidaridad/sentido del
deber” y "Beneficios personales o familiares"”, se pierde la significacion.

El conjunto de las variables aporta algo significativo a la variable dependiente
(F,=5.06, (9;88) g.l., P<0.0001, R?=0.3410).

c) Eliminada la variable "donaciones realizadas antes de 1987" y ajustado el modelo
multivariante, se encuentra que el conjunto de las variables aportan significacién al modelo
(Foo=4.47, (8;89) g.l., P<0.0001, R?=0.2868). Puede observarse el descenso del valor




de R? de este modelo al anterior, debido a la desaparicién de la variable eliminada que

predecia fuertemente el valor del nimero de donaciones realizadas desde 987 hasta
1993.

En este nuavo modelo se mantiene la significacién, y en términos muy claros, en los
casos del factor 4 ("Deber y solidaridad™) y en el grupo de respuestas llamadas “Factores
facilitadores" a la pregunta 31.




DISCUSION

Para facilitar la comprensién de nuestros resultados, de un lado, e incardinarlos con los
objetivos del trabajo, de otro, su discusién se haré siguiendo una secuencia mas integrada
que la que se mantuvo durante su exposicién, reuniéndolos alrededor de los que son los
tres ejes esenciales del estudio, a saber:

- el conocimiento que estos resultados proporcionan sobre los donanites y los no
donantes: datos sociodemogréficos, actitudes, creencias, motivaciones y desmotivaciones.

- cémo evolucionan las actitudes de los donantes en el tiempo.

- como se asocian las diferentes variables estudiadas —incluidas las actitudes— con la
conducta, y cuél es la capacidad de algunas de ellas para predecir ¢sta.

4.1. Donantes y no donantes en 1987
4.1.1. Demografia

Haremos énfasis en los hallazgos que, después de considerar el efecto del muestreo
sobre la distribucién de la edad, el sexo y el lugar de residencia, atin puedan aportar aigo
significative, ya que, como se recordar4, este muestreo fue realizado estratificando estas
caracteristicas en la muestra de donantes de acuerdo con la rmuestra de no donantes, de
modo que, necesariamente, ambas son en gran parte homogéneas.

Algunas de las diferencias existentes entre la muestra de donantes y la poblacién total
de los mismos, como ya se sefialé en la seccién de "Material y métodos”, deben ser
consideradas como sesgos del muestreo; pero, sin embargo, estos sesgos carecen de
trascendencia cuando se comprueba la irrelevancia de las mencionadas variables en el
conjunto del estudio.

En nuestra muestra de 1987, la edad coincide con la del total de los donantes en ese
momento, mientras que en el sexo existian unas pequefias diferencias (una proporcién algo
mayor de mujeres), que eran mayores para el lugar de residencia.




En cuanto al sexo de los donantes, es interesante destacar que, en Granada, las
proporciones entre ellos no son diferentes a la poblacién generai, al menos desde que el
Centro Regional de de Transfusién Sanguinea se ocupa de la planificacién de la donacién
(CRTS, 1994). Esta iguaidad entre sexos, en nuestra opinién, indica que el modo en que
se realiza la promocién de la donacién da iguales posibilidades a hombres Y mujeres para
donar, es decir, que los lugares de colecta elegidos y los horarios de las colectas, son
adecuados para ambos sexos.

Pero esto no parece ser universal. Segin una encuesta reciente, en el conjunto de la
Unién Europea hay més hombres que mujeres que donan sangre (INRA, 1995). Nosotros
atribuimos este resultado a factores de accesibilidad mas que de género; de otroc modo
resultarfa dificil de entender por qué en zonas préximas entre sf la distribucién sexual de
los donantes sea diferente.

Casi la mitad de nuestra muestra tenia menos de 41 afios, con una media de 37.8 anos
(el conjunto de los donantes tenia en 1987 una edad media de 37.3 afios - Ferndndez
Montoya, 1986y en la actualidad —1995— es de 32.2 afios). Segun la mayor parte de las
investigaciones, los donantes suelen tener una edad comprendida entre los 30 y los 40
anos. En la encuesta realizada por el Ministerio de Sanidad en 1989, se encontré que los
donantes habituales estaban constituidos por una mayoria de varones (65%), con una edad
comprendida entre 31 y 45 afios (38%) (Ministeric de Sanidad, 1989). En un estudio en
realizado en Escocia en 1991, el grupo de edad mas frecuente era el de 25 a 45 afins y
los ex-donantes estaban entre los de mas edad: por el contrario, los no donantes se
distribuian homogéneamente en todos los grupos (Hoffman Research Company, 1991). En
la Unién Europea, en 1994, predominaban los comprendidos entre 25 y 54 afios (INRA,
1995).

En cuanto al lugar de residencia, hay diferencias entre donarnites y no donantes porque
la proporcién de no donantes que tienen residencia en la capital es mayor, mientras que
ocurre lo contrario en los medios rural y semiurbano, que est4n méas representados en la
muestra de donantes que en la de no donantes. Este sesgo, que podria afectar la
comparacion de ambas muestras, no tiene trascendencia posterior, por cuanto esta variable
no influye de modo significativo sobre ninguna de las demés importantes para el anélisis.

El interés del lugar de residencia como variable puede residir en que hay datos que

sugieren que la disposicién a ayudar es menor en las ciudades que en los pueblos. Korte

y Kerr (1975), encontraron que la gente que vivia en la ciudad de Boston ayudaba menos
a los demas que los de ciudades més pequefias, lo que ha sido atribuido por otros autores
a la sobrecarga de informacién que sufren los individuos que viven en las grandes




ciudades, dando como resuitado que la atencién que prestan a los otros se vea disminuida.
También parece cierto que la presién social es més efectiva en los grupos de pequeiio
tamario, donde, como dice Olson (1971), "... los miembros puedan tener contacto cara a
cara entre ellos”. A pesar de estas teorias, parece que en términos giobales el indice de
donacién en Europa es mas alto en los grandes centros urpanos (asi ocurre, por ejemplo,
en la provincia de Granada (Ferndndez Montoya, 1986), lo que, en nuestra opinién, puede
deberse, entre otras causas, a que es en ellos donde se utican los centros.

E! nivel cultural de donantes y no donantes no es diferente en nuestro trabajo. Este
hallazgo no es frecuente en otros estudios: asi, segin la encuesta del INRA (1995), en la
Unién Europea, cuanto mayor es el nivel de educacién, més se dona, existiendo también
una correlacion positiva con el nivel socioeconémico. Diversos trabajos han encontrado un
mayor nivel de educacién entre los donantes habituales (Burnett, 1981; Patrick, 1976;
Thompson, 1993; Ministerio de Sanidad, 1989) y este nivel es inferior en ios donantes
pagados que en los altruistas (Condie y Maxwell, 1970. En nuestro estudio, sin embargo,
la proporcién de empleados entre los donantes es mas baja que en la de no donantes y
ocurre lo opuesto con las amas de casa y con los estudiantes, lo que puede explicarse
porque el CRTS pone un especial énfasis sobre las colectas que se realizan en las
instituciones educativas y, por otro lado, por el alto nimero de estudiantes de la
Universidad de Granada.

En cualquier caso, y como ya se comentd, muchos de los rasgos sociodemogréficos
que se atribuyen a los donantes son fruto del sesgo que los propios servicios de donacion
introducen al orientar la promocién que reclizan. En consecuencia, estos rasgos son
cambiantes de unos lugares a otros, sin que ello pueda ser atribuido a ninguna
caracteristica intrinseca de los donantes mismos. Por ello, su comparacién de unos a otros
lugares, sin asociarlos a otras variables, no ofrece ninguna informacién relevante.

4.1.2. Actitudes y creencias

El anélisis factorial muestra, de entrada, !a escasa concordancia entre los factores
hallados en los donantes y en los no donantes. Efectivamente, en el cuestionario de no
donantes, los factores son todos més compactos que en el de donantes y todos los items,

excepto uno, se integran en ellos de manera coharente: en este sentido podria decirse que

nuestro cuestionario parece que "funcioné"mejor con los no donantes, aunque la parte de
la varianza que explican uno y otro sea semejante. Este resultado puede ser debido a que
el cuestionario estaba inspirado, en buena parte, en otros que habfan sido disefados para
la poblacién general, y no especificamente para donantes.




De todos modos, es légico que los factoriales de ambos grupos sean distintos en la
medida en que sus actitudes ante la donaci6n son tan diferentes, y también lo es, en
nuestra opinion, que los donantes tengan una estructura actitudinal més compleja que los
no donantes ante la donacién de sangre.

Para la discusién de los datos, incluidos los correspondientes a los no donantes, hemos
elegido seguir el modelo factorial de los donantes, tal como hicimos en la exposicién de
resultados, porque de este modo todo el estudio queda integrado bajo una misma
perspectiva y se facilitard su comprension.

Temores de salud. Miedos al pinchazo y a las enfermedades

Los donantes no manifiestan acuerdo con los items gue expresan miedo al agotamiento
fisico o peligro para la salud, indicando asi que estos miedos son bajos entre ellos. E! item
"Si no dono con maés frecuencia es por miedo al pinchazo" obtuvo un 9.6% de acuerdo
entre los donantes en 1987. Esta proporcién no es muy diferente de la publicada por otros
autores (McAskill, 1989).

Este miedo discriminia muy bien a donantes de ne donantes en nuestro estudio, porque
en los segundos es mucho més elevado. Es también conocido como miedo a la aguja y
puede tener varios origenes: el miedo al dolor, el miedo fébico a las agujas y el miedo a los
contagios, ahora fundamentalmente al SIDA. La fobia a la sangre, a los pinchazos y a la
enfermedad parecen no ser excepcionales en la poblacién general: en un estudio de Agras

de 1969, la encontraron en el 3.1% de la poblacién,y Costello la encontré en el 4.5% de

las mujeres {(ambos citados por Thyer, Himle y Curtis, 1985). Ha sido estudiado desde
diferentes puntos de vista; asi, Tyano, Munitz y Wijsenbeek (1975), en una encuesta entre
430 donantes, en la que estudiaron la ansiedad durante la donacién, demostraron que ésta
es mas fuerte durante la espera que durante la toma de la sangre, y que disminuye
gradualmente a partir de la penetracién de la aguja. En los sujetes con reacciones
vasovagales, la curva es distinta: aumenta tras la penetracién de la aguja hasta la perdidu
del conocimiento. Con el tiempo, disminuye progresivamente y cae al minimo después de
la décima donacién.

El item "Aunque soy donante, con todo lo que se oye ahora tengo cierto miedo de
contagiarme con alguna enfermedad” obtuvo una mayor tasa de acuerdo que el de "donar
puede ser peligroso para la salud”, de modo que parece que los donantes no estén
pensando en ambos casos el mismo temor, sino que, en el segundo, piensan en otros
riesgos més genéricos (por ejemplo, en el debilitamiento), es decir, en procesos no
infecciosos que serfan consecuencias colaterales de la donacién. También puede ser que,
a pesar de que tengan miedo, perciban que ese miedo carece de base real, lo que




seguramente ocurre en més de un donante, sobre todo al principio de su evolucién, cuando

tiene que vencer numerosas resistencias internas. En otro trabajo ya se demostré que un
20% de los donantes crefan que existia algun riesgo de contraer SIDA durante la donacién,
pero no obstante continuaban donando. Los autores lo explicaban diciendo que era
probable que los donantes pensaran que, a pesar de todo, ests riesgo debia ser minimo
(Nutbeam y Nugent, 1989). En otro trabajo también se puso en evidencia este hiato entre
la actitud de miedo y la conducta real: mientras que un 7% crefan que habia algun riesgo
para la salud por el hecho de donar, sélo un 1% dijeron que este riesgo les frenaba para
hacerlo (Therkelsen, Korent y Haugen, 1988).

Los miedos a la adquisicion de enfermedades constituyen entre donantes y nc
donantes uno de los mas poderosos desmotivadores para donar, aungue con frecuencia
son reconocidos por los propios sujetos como irracionales. La literatura es prolija en la
descripcién de estos temores (Oswalt y Naponiello, 1974; Oswalt y Hoff, 1975; Leibrecht
et al., 1976; Boe, 1976; Oborne, Bradley y Lloyd-Griffiths, 1978). Probablemente —como
ya seiialaron Bartel, Steltzner y Higgins (1975)— la gente sea en realidad mas refractaria
a donar sangre de lo que admite, a causa de los temores de amenaza personal que percibe
para su salud, independientemente de que estos miedos tengan un fundamento racional
0 no.

En general, el miedo al contagio por SIDA durante la donacién ha disminuido con el
paso de los afios, pero estd lejos de haber desaparecido. Parece que los donantes han
recobrado la confianza al comprobar que no se ha hecho publico ni un solo caso de
infeccién de un donante en un centro de donacién publico, aunque, desgraciadamente, si
hay bastantes casos de contagio en centros privados dedicados al comercio del plasma,
mas interesados en disminuir sus gastos que en la seguridad de los donantes. Casos de
este género han ocurrido también en Espafia, antes de que se prohibiese definitivamente
toda préctica privada de donacién de plasma (Navarro, Roig y Nieto, 1988) y también en
otros paises (Avila, 1989).

Este miedo al SIDA es también muy frecuente entre la poblacién general. En los
Estados Unidos, en 1985, méas de un tercio de los encuestados crefan que se podia
contraer SIDA donando sangre; sin embargo, sélo un quinto seguia creyéndolo en 1988,
aunque entre los adolescentes este porcentaje alcanzaba un 47% (Felts y Glascoff, 1990;
Marwick, 1988). En Cales, la proporcién de los que pensaban que "no habla riesgo de
contraer SIDA" por la donacién aumenté entre 1987 y 1988; compartian esta opinién un
79% de los donantes, un 64% de los ex-donantes y un 62 % de los no donantes
{Nutbeam y Nugent, 1989).




En 1990, un 20.9% de estudiantes de universidad o de politécnicos del Reino Unido
todavia consideraban que existia riesgo de contagiarse por VIH cuando se donaba sangre
Y un 4.8% crefan que este riesgo era moderado o alto. Mediante entrevista personal se
comprobé que esta creencia era real y que no se debia a una falta de validez del
cuestionario usado para detectar el problema (Bhopal et a/., 1992). El miedo a contraer el
SIDA donando fue admitido por un 28 % de todos los europeos en una encuesta realizada
en 1994 (INRA, 1995); en esa misma encuesta, los ciudadanos sspanoles encuestados
dieron, entre las razones para no donar, la del "miedo a las agujas infectadas” en un 26%,
y el "miedo a las agujas” —simplemente— en un 25%.

Sin duda, el SIDA ha supuesto un hito crucial en la historia de los bancos de sangre.
Como ha sefialado McCullough (1993), en muchas naciones la imagen de los bancos de
sangre ha sido profundamente dafiada, ha cambiado la relacién con los donantes de sangre,
y el sistema transfusional en su conjunto es ahora visto por los ciudadanos con
escepticismo, o incluso con cierta hostilidad.

Pero, a pesar de ello, atin estando tan presente en los donantes y en los no donantes,
el SIDA ha tenido poco efecto en la disminucién de las donaciones (MacAskill et al. , 1989).
La experiencia de Granada lo corrobora: iniciada la actividad del CRTS en pleno auge de
la difusion en los medios de comunicacién de los peligros que esta enfermedad
representaba (en 1986), y en un momento en que todavia era presentada como vinculada
de manera estrecha a las transfusiones, la donacién crecié rdpidamente, pasando en pocos
afnos a duplicarse (Gréfica 1).

Desde luego, los no donantes no tienen la misma actitud frente a estos miedos.

En nuestro trabajo, los no donantes tienen mucho méas "miedo al pinchazo", temen més
que la sangre "pueda llevar al agotamiento fisico” y que "pueda ser peligroso para la
salud”,

Estos miedos constituyen actitudes muy discriminantes entre donantes y no donantes
y son, quizés, los elementos en donde més se pueda influir por la informacién (sobre todo
en los dos dltimos, que son prejuicios sin base alguna). EI miedo al pinchazo es més

complejo, porque ya vimos que puede tener un caracter fébico y porque, ademads, no es

exactamente un prejuicio, porque casi todo el mundo ha experimentado alguna vez una
venopuncién. Influir en é! desde el exterior no parece fécil, aunque es posible que sea la
misma experiencia como donante la que lo haga disminuir, como sucede con algunos ctros
miedos de caracter fébico que desaparecen tras una exposicién controlada y progresiva al
estimulo que los origina.




Sin embargo, el miedo "a contagiarse con alguna enfermedad” no es diferente en
donantes y no donantes, lo que puade tener diversas explicaciones.

Una de esas explicaciones es que el enunciado que hicimos de este ftem era
ligeramente diferente en ambos cuestionarios: mientras que para los donantes se formulaba

diciendo: "Aunque soy donante, con todo o que se oye ahora tengo miedo a contagiarme

con alguna enfermedad”, para los no donantes esta formulacién era: "Una de /as razones
por las que no soy donante es por el miedo a contagiarme con alguna enfermedad”. En
consecuencia, puede ser que los no donantes estén sencillamente afirmando que,
independientemente de que tengan mas o menos miedo al contagio, esa es s6io una de las
razones que tienen para no donar, perc que, ademds, tienen otras Y quizds mds

importantes que esa.

Rados (1977) apunté que algunos temores pueden ser superiores en los donantes
precisamente por su conocimiento del proceso: saben que duele, que pueden marearse,
etc.,y estan decididos a seguir donando a pesar de todo, es decir, donan a pesar de sus

miedos.

Hay otros trabajos en los que tampoco se han visto diferencias entre donantes Yy no
donantes para el miedo a contraer el SIDA (MacAskill et al., 1989), pero en la mayorfa si
las habia. Entre estos Ultimos cabe citar la encuesta llevada a cabo por el Servicio Nacional
de Sangre de Escocia en la que, entre las razones dadas por los no donantes para no
donar, la frase "Es imposible contagiarse de SIDA donando”, puntud casi el doble en los
donantes (Hoffman Research Company, 1991).

Las variables sociodemogréficas que se mostraron relacionadas de manera positiva con
el factor que expresaba la existencia de miedos o temores de salud ("puede ser peligroso”,
"puede llevar al agotamiento fisico”, "sé6lo pueden donar las personas muy fuertes"”), factor
al que denominamos, precisamente, "Temores de salud”, fueron: ser mujer, tener una edad
mayor de 50 afios y tener un nivel de estudios por debajo de los primarios. Todo lo cual
nos hace pensar en la relacién que estos miedos deben tener con el nivel de informacién,

por las siguientes razones:

- los donantes de mayor edad son también los menos educados

- en cuanto a ia relacién con el sexo, entre los donantes espafioles los hombres se
consideran a sf mismos mejor informados sobre la donacién que las mujeres (Ministerio de
Sanidad, 1989).




- por otro lado, el nivel medio educativo de las mujeres espaiiolas es inferior al de los
hombres.

Confortabilidad/atencién

Los dos items que configuran el factor o dimensibn que denominamos
"Confortabilidad/atencién”, tienen valores més altos en los donantes, mostrando que éstos
estdn més de acuerdo en que las condiciones de confort y de atencién durante la donacién

son adecuadas.

Como los no donantes no conocen estas condiciones, es légico pensar que sus
opiniones responden a falsas creencias que podrian ser disminuidas con una informacién

adecuada.

En un estudio realizado en Espaiia por Chacén (1985), se constaté que los donantes
percibian la donacién como menos desagradabie, mas recompensante y més segura que
los no donantes. Esto no quiere decir que donar sea en sl una experiencia placentera; al
contrario: como dicen Bartel, Steltzner y Higgins (1975, op. cit.), el reclutamiento de
donantes seria mas fructifero si se reconociese claramente que la donacién de sangre
supone de hecho cierto disconfort e inconveniencia. Donar exige tiempo, un determinado
grado de dolor, y con frecuencia tener que esperar. Ademas, hay que vencer los temores
a los que ya nos hemos referido. Todo ello forma parte de los costos que el donante
evalla, consciente o inconscientemente, comparéndolos con lo que recibe a cambio:

sentimientos de satisfaccion, de ser solidario, de pertenencia a un grupo, sobre todo en las

pequeias comunidades donde las relaciones personales son fuertes.

El donante conoce las molestias inherentes a la donacién y no resulta conveniente
ocultarlas: aun al contrario, parece que una cierta valoracién de estos costos aumenta en

él la apreciacién del acto mismo.

Los donantes repetidores sienten en general menos disconfort y encuentran menos
inconvenientes que los de primera vez (Paulhaus, Shaffer y Downing, 1977; Condie y
Maxwell, 1970b; Wiesenthal y Emmot, 1979), y este hecho de sentir confort o comodidad
es un importante predictcr de que el donante llegue a convertirse en un donante repetidor.

Wiesenthal y Emmot (op. cit.) se preguntaron si es que hay un proceso de seleccién
por el cual sélo aquellos a los que afecta menos el proceso de la donacién permanecen
para llegar a ser donantes activos, o si es la familiaridad con los procedimientos de la
coleccién de la sangre lo que reduce la ansiedad y el disconfort en la siguientes




donaciones. Nuestro estudio longitudinal muestra qus, probablemente, ambas suposiciones
sOnN ciertas.

Cabe preguntarse, tanto en este apartado como en todos los demds, hasta qué punto
lo que los donantes recuerdan, ya pasado un tiempo, sobre el disconfort que sintieron, o
sobre lo que no les gusté de la donacién que realizaron, coincide con lo que realmente
sucedié durante la misma. Un reciente experimento ha investigado la fiabilidad de esta
memoria y ha comprobado que los donantes recuerdan haber sentido més ansiedad de la
que dijeron sentir mientras donaban. También recuerdan una mayor diferencia entre las
emociones previas y posteriores a la donacién, de la que expresaron en su momento. Este
sesgo de memoria es mayor en los donantes con pocas donaciones que en los mas
expertos, lo que contribuye a explicar el hallazgo de la mayoria de las investigaciones de
que son los donantes de primera vez los que manifiestan més disconfort. Es decir, parece
que, a una vivencia mas negativa de la experiencia de donar, los donantes inexpertos unen
una tendencia a acrecentar en el recuerdo los aspectos negativos de la misma (Breckler,
1994).

El hecho de que nuestros resultados den valores més bajos en este factor de
confortabilidad para los donantes que viven en el habitat urbano, debe explicarse por la
baja calidad de los espacios en los que en 1987 se realizaban las colectas en los pueblos
que estaban dentro de esa categoria. Por contra, los estudiantes encontraban mayor
confort que ei resto de las situaciones laborales, lo que asociamos a dos circunstancias:
primera, a que, con mayor frecuencia, donaban —y adn lo hacen— en el propio Centro de
Transfusién, que redne condiciones de mayor confort que los lugares de colecta méviles,

¥, segunda, a que su mayor nivel cultural les permite estar seguros de la higiehe que rodea

a la donacién,
Demanda de recompensas al Banco de Sangre o Centro de Transfusién

Sélo hay un 10.7% de donantes que estadn de acuerdo con la afirmacién "E/ Banco de
Sangre no recompensa suficientemente la generosidad de los donantes”, pero en no
donantes el acuerdo es més alto, de forma que es uno de los ftems méas discriminantes
entre ambos grupos.

Aunque el porcentaje no es muy elevado en les donantes, dado que el enunciado no
permite més que expresar una insatisfaccién genérica, no podemos saber qué es lo que
esos pocos donantes desearfan recibir como recompensa (el porcentaje de indecisos es
también alto: 10.2%).




En otros trabajos se ha visto, por ejemplo, que una gran mayoria de donantes
encuentran las esperas para ser atendidos "irritantes” o demasiado largas (Knight, 1983;
Oborne, Bradley y Lloyd-Griffiths, 1978)}. Esa podria ser una causa.

Podria ser también que ese grupo esperase unos beneficios materiales que no reciben.
Pero el uso de incentivos, tales como cupones para comprar con descuentos en
determinadas tiendas o para asistir a espectaculos gratis, se ha demostrado util en muy
escasos estudios y sélo entre donantes de primera vez (algunos grupos espafoles de
donantes los proponen, no obstante; incluso han llegado a crear una tarjeta de crédito
propia y han reclamado descuentos fiscales).

También ha sido invocada por algunos autores la utilidad de efectuar a los donantes
analisis suplementarios de sangre como, por ejemplo, la determinacién de colesterol, que
hizo que aumentase la donaci6n hasta un 11% sobre un perfodo similar en el gque no se
realizd; ademds, segun los autores, los donantes se sintieron gratificados y manifestaron
que esta atencion podia influenciar positivamente a la gente para que donase sangre
(Murray, 1988; Rzasa y Gilcher, 1988).

Pero todas estas practicas estdn desaconsejadas en la actualidad tanto por el Consejo
de Europa como por la American Association of Blood Banks, por citar dos organizaciones
prestigiosas.

Muy interesante es notar que los no donantes se muestren mas insatisfechos que los
donantes sobre las recompensas que éstos reciben. Esto parece querer decir que, con las
actuales recompensas, sienten que su posicibn de no donar esti justificada: ellos
precisarian, para cambiar su actitud, percibir beneficios més tangibles que los que el
donante recibe, lo que es coherente con sus actiutdes més egoistas, ademéas de resultar
una buena excusa.

Aunque el item "Considero insuficiente el refrigerio que se da después de la donacién”
obtuvo un bajo acuerdo entre los donantes {7.1%), existe una discordancia con lo que a

este mismo respecto apuntan los resultados de la tltima pregunta de respuesta abierta que

discutiremos después, en la que una mayoria pide que se mejore.

Entre nuestros donantes, quienes més presentan esta actitud global de demanda, que
se media en el factor 3 ("Demanda de recompensas al Banco", son los de mencr nivel
cultural (por debajo de estudios medios), de forma que decrece de manera casi lineal a
medida que éste aumenta. Otra variable sociodemogréfica asociada con este factor es el
lugar de residencia: los donantes que viven en la capital son los menos exigentes. Nos




atrevemos a explicar estas asociaciones pensando que el donante de capital es, como
hemos visto, mayormente joven y estudiante, de manera que podria ser el nivel cultural
quien, de nuevo, estuviese influyendo en los resultados.

No obstante, es también cierto que uno de los ftems que integran este factor hace
referencia a la satisfaccién con el refrigerio postdonacién y que éste ha sido
tradicionalmente de mejor calidad tanto en los antiguos Bancos de Sangre Hospitalarios
como, después, en la sede central del CRTS, por lo que tendria cierta légica que los
donantes de la ciudad estén mas satisfechos.

Demanda de recompensas a la sociedad

Los donantes que manifiestan esta actitud en menor grado, medida en el factor 6
{"Demanda de recompensas sociales”, son los donantes de menos de 40 aios, los
estudiantes, los que viven en Granada capital y los que tienen un nivel cultural de medio
hacia arriba. Todo ello nos hace pensar de nuevo, como en otras actitudes anteriores, en
el elemento comin del nivel de educacién, que parece ir unido a una menor necesidad de
cualquier tipo de contraprestaciones.

Nos sorprende que los donantes estén de acuerdo en la misma medida que los no
donantes con el item "Los donantes deberian contar con unos distintivos que les facilitaran
diversos servicios relacionados con la salud”,

Para interpretar esto, hay que recordar la particular historia de nuestro pais, en que a
los donantes se les ha permitido —precisamente como recompensa— que entrasen
libremente a los hospitales {libertad que parece gozar de mucho atractivo en nuestra
poblacién). En Granada, habfa quien donaba sélo con este fin, y "el carnet de donante"
hacia las veces de una especie de salvoconducto sanitario.

Cuando el CRTS comenzé su funcionamiento, una de las primeras medidas adoptadas
fue la de terminar con esta préactica, limitdndola a las horas establecidas de visita. Poco
después, se suprimié por completo. Es posible, en consecuencia, que lo que los donantes
dejan traslucir en esta insatisfaccién sea el anhelo de recuperar aquella especie de
prebenda sanitaria que la mayoria de ellos seguramente disfrutd.

Tampoco es muy clara la "queja" que pueden estar expresando los donantes con su
alto grado de acuerdo {43.3%) con el item "La sociedad no reconoce suficientemente l2

generosidad de los donantes". Sin embargo, encontramos que es una insatisfaccién muy
sugerente, precisamente por su vaguedad.




Y vuelve a ser sorprendente que los no donantes estén atin mas de acuerdo (57.4%)
que los donantes en esta falta de reconocimiento por parte de la sociedad. Entendemos
que quizé muestren asf una culpa latente ("ya que Yo no dono, me parece que deberla
recompensarse més a quienes lo hacen”), o bien que lo utilizan, de nuevo, como excusa
("puesto que estas recompensas son insuficientes, no dono".

Pero, ;qué reconocimiento pueden esperar los donantes de la sociedad? Parece que
esta insatisfaccién, que mereceria la pena estudiar de manera especifica, pueda dar la
razén a las teorfas que aseguran que hay una frontera muy tenue entre el altruismo
genuino, absolutamente anénimo, y otro que alberga una necesidad de reconocimiento
social. Sin olvidar por ello que una poblacién tan vasta como la de donantes podria estar
compuesta por diferentes subpoblaciones, unas con menores necesidades de
reconocimiento social y de recompensas que otras, unas més altruistas que otras.

Por ejemplo, en el informe elaborado para el National Blood Transfusion Service del
Reino Unido en 1990, se formulaba esta pregunta "... /Necesitan reconocimiento los
donantes?..." y se respondia diciendo: "...Los donantes se dividen de forma extrema en
dos grupos opuestos, segun que deseen o no insignias, diplomas y/o reconocimiento
publico... " (Research International, 1990).

En esta necesidad de recompensas, nuestros hallazgos difieren mucho, por ser més
elevados, de otros semejantes realizados en la poblacién espaiola. En la encuesta realizada
por el Ministerio de Sanidad en 1989, sélo un 16% de los encuestados entre la poblacién
general manifestaron que los donantes deberian recibir alguna compensacion. Entre los

donantes, unicamente un 12% eran favorables a las recompensas y este porcentaje era

algo més elevado (20%) entre los que no eran donantes ni estaban dispuestos a serlo.

Quizés esta discrepancia se deba a la ambigiiedad de la formulacién de nuestros items
frente a la concreccién de los otros, ambigiiedad que les permite proyectar insatisfacciones
de variado género, en contraste con la peticién de conocidas recompensas y beneficios que
muy pocos donantes desean.

En ese estudio del Ministerio de Sanidad (1989), cuando se pidi6 a los encuestados
que, con independencia de cuél fuese su criterio, eligiesen aquellas compensaciones que
les pareciesen mas adecuadas en el caso de que éstas existiesen, las més valoradas fueron
(por este orden): "recibir consejo médico", "tener prioridad si necesitase una transfusién B
"conocer los resultados de la analitica practicada” y "poseer un carnet que acredite la
condicién de donante”. La entrega de diplomas, los homenajes en actos publicos y contar
con mejores servicios médicos, figuraban en los dltimos lugares.




En 1994, un 17 % de los espafioles encuestados (sin distinguir entre donantes y no
donantes) se manifestaron favorables a que los donantes reciban *algan testimonio de
reconocimiento, por ejemplo un certificado o un alfiler” (INRA, 1995). Este porcentaje
indica que el grado de extensifn de esta actitud de exigencia permanece bastante estable
desde 1989 entre la poblacién espafiola.

Hay autores que han sugerido que debe aumentarse el beneficio personal, por ejemplo
haciendo publicos los nombres de los donantes {Roberts y Wolkoff, 1988). De hecho, esta
es una medida que se adopta con cierta frecuencia, pero limitando el &4mbito de la
publicidad al entorno social del donante. La estrategia de ofrecer diplomas o insignias esta
ampliamente aceptada y, dado su nulo valor material, no plantea, en nuestra opinién,
problemas de seleccién negativa de los donantes menos seguros, lo que si sucede con los
incentivos econémicos o con las fuertes recompensas (Mayo, 1992).

La sugerencia més extendida es que todos los donantes deben recibir expresiones de
agradecimiento por su contribucién, que pueden ser publicas o privadas —segun elijan ellos
mismos—, lo que refuerza su percepci6n de "respetabilidad” y de "reconocimiento™ sociales.
Pero debe tenerse en cuenta que, aunque la mayoria de los donantes se sienten satisfechos
cuando se les entrega un diploma en publico reconociendo su generosidad, algunos desean
permanecer en el anonimato y rechazan estas manifestaciones.

El reconocimiento social tiene un claro efecto: transmite un cierto sentido de
pertenencia o de grupo. Los expertos en marketing, conocedores del poder que la
necesidad de pertenencia tiene para el ser humano, insisten en que los servicios de
donacion de sangre refuercen este sentimiento entre los donantes (Research International,
1980). Y es obvio que la mayoria de las asociaciones de donantes lo utilizan, y a veces de
manera abusiva.

Actitudes en el eje egoismo/altruismo

Creemos que la primera sentencia incluida en esta dimensién —referida al hecho de
donar més "para miembros de mi comunidad "— no discrimina entre donantes y no donantes

porque su formulacién no fue clara. El término "comunidad” tiene diferentes significados

(colectividad, familia, sociedad), y muchos encuestados, probablemente ante estas dudas,
se inclinaron por la indecisién.

Por contra, el segundo item ("Unicamente daria sangre para un ser querido”), es muy
claro y no caben dudas sobre su interpretacién. Y los resultados muestran un rasgo
esencial de los donantes: la préctica totalidad est4n en desacuerdo: donan para los otros.




A pesar de que entre los no donantes esto no sea tan evidente, no puede pasarse por
alto que la mayor(a de ellos también estén en desacuerdo con lo que el iftem formula. Cabe
suponer que aquellos que sl estdn de acuerdo con =! ftem anterior representan a los no
donantes més irreductibles, entre otras cosas porque deben suponer que esa situacién de
donar para un familiar cercano es poco probable que se dé en la préctica, con lo que su
gesto nunca seré necesario. Ademés, es una afirmacién poco creible, porque podemos
recordar que, cuando en tiempos felizmente pasados para nuestro pals, la carencia de
sangre era puntual y grave, no era excepcional que los profesionales de los bancos de
sangre encontrasen dificil convencer a los familiares de un enfermo de que donasen
sangre, ni aun asegurandoles que su donacién seria destinada de forma exclusiva a su
familiar. Y en los paises en vias de desarrollo, donde estas situaciones son todavia
frecuentes y la presion del personal de los hospitales a las familias es permanente, sélc se
consigue, en muchas ocasiones, que la familia busque donantes "profesionales" que les
sustituyan en esa obligacion.

Actitudes de excusa o de manifestacién de inconveniencia

Los items que hemos incluido aqui se refieren al hecho de no donar "por falta de
tiempo ", de atribuir al Estado la obligacién de proporcionar la sangre ( "tal como ocurre con
las medicinas ") y de la “proximidad del Centro al domicilio o lugar de trabajo de la gente”
como factor que haria que hubiese més donantes.

Puede resultar sorprendente que haya muchos méas donantes que no donantes de
acuerdo en atribuir a la falta de tiempo “"e/ haber pensado en donar sangre pero no haberlo
hecho" (44.2% frente a 27.4%). Nuestra interpretacion es que los donantes —al contrario
de los que no lo son— sf piensan en donar sangre y, por tanto, pueden no haber encontrado
tiempo, mieritras que los no donantes, 0 no piensan en donar sangre, o ésta no es razén
por la que no donen.

"Estar demasiado ocupado " es una de las excusas arglidas de manera més recurrente
por donantes y no donantes para no donar o para hacerlo con menor frecuencia de la que
los sujetos dicen desear (Condie, 1979). Los porcentajes son bastante homogéneos: Boe

(1976) encontré que alcanzaba un 18.9% en 1975 entre un grupo de estudiantes, y, en
1994, 19% de los no donantes espaiioles senalaron la falta de tiempo como causa para

no haber donado. Ese porcentaje fue de un 21% cuando se encuesté a los donantes que
no habian donado en los Ultimos tres afos (INRA, 1995).

Atribuir ai Estado la obligacién de conseguir la sangre "ta/ como ocurre con las
medicinas” no puede ser también sino otra excusa, una falta de informacién, o ambas




cosas. Este tem es de los que méas discriminan a donantes de no donantes: los no
donantes estdn mas de acuerdo con él.

Aunque Espaiia se encuentra entre los tres paises de la Unién Europea con menos

informacién sobre la sangre (los otros son —por debajo de ella— Grecia y Portugal), més de

un 60% de las respuestas dadas por los encuestados espaioles a una serie de preguntas
de indole general sobre la sangre y su donacién, eran correctas (INRA, 1995). Parece,
pues, que es dificil que algo tan elemental como que el Estado no tiene ninguna capacidad
de proveer este recurso si no es con la imprescindible colaboracién de los propios
ciudadanos, pueda ser ignorado. Esta actitud seria una de las que constituyen el "free-
ridership™: beneficiarse pasivamente del esfuerzo de los demaés.

Aunque no hay diferencia entre donantes vy no donantes para el item “Los hospitales
disponen de la sangre que necesitan generalmente”, su significado puede ser muy distinto
para unos y otros. Los donantes conocen los hospitales y saben qué sucede en relacién
con la sangre; son conscientes, con mayor 0 menor certeza, de la necesidad de la misma,
y de su mayor o menor disponibilidad. Los no donantes no conocen nada de esto de
manera personal, asi que esta afirmacion tiene que tener en ellos cualidad de prejuicio, de
suposicion, y nos evoca uno de los factores que, segin Latané y Darley (1976), explican
la inhibicion social, y que consiste en pensar, ante una situacién en que se demanda
nuestra ayuda, que no existe tal necesidad real, es decir, en negar tal necesidad. En el caso
de la donacién de sangre, es como si los no donantes pensasen que, puesto que ellos no
perciben que haya desgracias alarmantes, no debe ser grave la falta de sangre. Es decir,
suponen que debe haber la sangre que se precisa.

Actitudes que expresan obligacién moral, deber y solidaridad

Lo més llamativo sobre las cuatro sentencias que integran este apartado, dos de las
cuales forman un factor en los donantes, es que tanto ellos como los no donantes estén
de acuerdo en proporciones elevadas con los valores positivos que representan. De hecho,
sélo dos de los cuatro llegan a discriminarlos:

- En el primero, los no donantes dan una puntuacién més baja a que donar sea una
cuestién de solidaridad.

- Y, en el segundo, estan mas en desacuerdo con que tado e/ mundo deba ser donante.

Sin embargo, tanto donantes como no donantes coinciden en considerar la donaci6én
como una obligacién moral, y en que la mayor recompensa es saber que (donando) puede
salvarse una vida.




Utilizando técnicas de grupos proyectivos y encuestas en profundidad a donantes ¥y no
donantes, un estudio puso de manifiesto gue para los donantes de sangre la donacién es,

ante todo, un acto moral, social y solidario, un acto civico que responde al deber de
satisfacer una necesidad percibida. El no donante, en cambio, piensa con frecuencia
—segun ese fenémeno conocido como "dilucién de la responsabilidad”— que “ya hay
suficientes donantes": reconocen que la necesidad existe pero —de manera incoherente y
conflictiva para ellos mismos—, niegan que ese deber les concierna directamente,
escudandose en que ya hay otros que donan. También se apunté que los no donantes ven
a los donantes como seres humanitarios, tolerantes, caritativos... en fin, llenos de
cualidades positivas, pero, al mismo tiempo (mostrando también ahi su ambivalencia),
£omo un pioco ingenuos, débiles y manipulables (Societs, 1983).

Esta ambivalencia de los no donantes parece que también esta presente en nuestros
resultados: reconocen la donacién como un acto cargado de valores positivos: salva vidas,
expresa solidaridad, es una obligacién moral..., pero no por eso consideran que todo el
mundo tenga que donar, no todo el mundo tiene el deber de ser donante.

Informacién y modelos

Que los donantes atribuyan més que los no donantes a la falta de informacion el hecho
de que haya gente que no done, constituyendo éste otro de los items que mé&s separan a
unos y otros, manifiesta que intuyen —o conocen por propia experiencia— lo que diversos
estudios han sefalado, a saber, que la falta de informacién constituye un poderoso
desmotivador (INRA, 1995; Tyano, Munitz y Wijsenbeek, 1975; Oborne y Bradley, 1975).

Existe un estudio, realizado por Thompson en 1993, que demostré que el factor méas
importante que explicaba las diferencias entre donantes y no donantes, después de
controlar otras variables, era ia informacién sobre la donacién (Thompson, 1993).

En el ya citado trabajo realizado en Espafia en 1989, se encontré que el grado de
informacién que los espafioles decian tener sobre la donacién de sangre disminufa segun
el orden siguiente:

1°. Donantes habituales
2°. Donantes ocasionales
3°. No donantes con una actitud favorable a la donacién

4°. No donantes con actitud no favorable




Este estudio encontré que los que afirmaban estar mejor informados solian ser
“hombres, de edad comprendida entre 31 y 45 afios, de nivel social més elevado y con
residencia en hébitats de mayor poblacién, y concluia que *...parece obvio que
actualmente no existe en nuestro pais una excesiva informacién sobre.. ias donaciones
de sangre... " (Ministerio de Sanidad, 1989).

En nuestro trabajo, los donantes varones dan valores més altos an este factor que
hemos llamado "informacién y modelos".

Podemos preguntarnos cémo actua la informacidn sobre la conducta y si una es previa
a la otra. Nuestra opinién es que la informaci6n es condicién imprescindibl. para que se
dé una actitud favorable hacia la donacién y, en consecuencia, para que se derive el
comportamiento como donante. Pero es obvio que, a su vez, el hecho de donar
proporciona la oportunidad de estar mas informado sobre todos los aspectos que se
relacionan con la donacién, lo que reafirmar4 la actitud y, por ende, el comportamiento
subsiguiente.

En cuanto a la sentencia que sefiala la influencia de posibles modelos ("Hubiera denado
con mas frecuencia si alguno de mis amigos o familiares fueran ya donantes"), es llamativo
que no proporcione diferencias entre donantes y no donantes (sélo un tercio de ambos
grupos, aproximadamente, estan de acuerdo con su formulacién), porque en la mayoria de
la literatura se apunta lo contrario: la influencia de la familia y de los amigos parece ser
muy importante (Oswalt y Hoff 1974; Ford y Wallace, 1975; Bowen, 1976; Rushton y
Campbell, 1978; Wiesenthal y Emmot, 1979; Foss, 1983; Jason et a/., 1984; Cailero,
1985; Chacén, 1985; Briggs et al.., 1986; Thompson, 1993).

Una explicacién posible es que lo que explora este item es una actitud, pero no
pregunta por la existencia en si misma de amigos o familiares donantes. Es decir, lo que
expresa es la opinién de que la conducta del que responde no habrfa cambiado si tuviesen
estos modelos, pero no nos permite conocer cémo puedan realmente haberles influido
éstos si de hecho los tienen. Para conccer esta influencia, habrfa primero que saber si ios
modelos existen -y, quizés, cuantificarlos y graduar su proximidad— y luego estudiar su
posible relacién con el comportamiento real del donante. Esta podria constituir un

sugerencia interesante para préximas investigaciones.

Un ejemplo de trabajo experimental sobre la influencia social es el realizadc por Reingen
(1982), quien probé que el hecho de mostrar a los sujetos a los que se va a pedir algo
(dinc-. 2ara una causa o que donen sangre) una lista de otras personas que ya han
acep.aJo esa peticién, aumenta mucho las probabilidades de que el sujeto acepte contribuir




con lo que se le pide. Curiosamente, también demostré que hacia falta un nimero minimo
de nombres en esa lista para que se diese este efecto de "influencia-informativa-social”.

El mayor inconveniente que tiene el uso de la presién social para conseguir que la gente
done, es la posibilidad de que se fuerce a donar a personas que pertenezcan a grupos de
riesgo para algunas enfermedades transmisibles y, en concreto para el SIDA (Mayo, 1992).
Debe proscribirse toda presién que pueda desencadenar un fenémeno tan peligroso como
éste.

Temor al comercio con la sangre

Los resultados sobre este temor merecen diversos comentarios. Por un lado, es
llamativo el alto porcentaje de no donantes que lo manifiestan, que se acerca a la mitad
de elios y es casi el doble que en donantes. Pero la proporcién de donantes que lo
mantiene es en si misma suficientemente alta como para inquietarse por las razones que
puedan motivarlo.

Debemos recordar a este respecto que la historia de la donacién altruista en Espafia es
muy reciente. Comenzé en 1974, pero no estuvo implantada por completo hasta 1990.
En efecto, en ese afio se cerr6, después de un escéndalo en los medios de comunicacién,
el dltimo banco de sangre privado dedicado a la extraccién de plasma de donantes
retribuidos. No es de extrafiar, pues, que todavia pesara en 1987 este temor. Es positivo
que este porcentaje haya disminuido en los siete afios de seguimiento de nuestro estudio
sobre un 7%, pero esta disminucién es insuficiente porque todavia en 1994 se mantiene
cercano a un 20%.

Sin duda, parece que se debe reflexionar sobre cémo incidir sobre esta creencia, tan
falsa como negativa.

Actitudes especificas de los no donantes

De las respuestas que dan los no donantes a los items especificos para ellos, puede

concluirse que la mayoria {alrededor de 2/3) acepta que la donacién es algo que les

preocupa y que han pensado en donar sangre alguna vez.

En sentido opuesto, un tercio arguye que no dona porque padece alguna enfermedad,
o que le da miedo la visién de la sangre. Esta proporcién de individuos que no pueden
donar por razones de salud, coincide con las cifras de otros estudios realizados en diversos
momentos durante las dos Gltimas décadas: asi, en 1974, Miller y Weikel la cifraron en un
30% de los varones y en un 54% de las mujeres, y en 1991 se estimé que alcanzaba a
un 30% de la poblacién total de Escocia (Hoffman R.C., 1991).




Es destacable que la préctica totalidad de los no donantes descarten que “quien precise

la sangre sea quien debe pagarla”. En nuestro critrerio, e2.3% de sujetos que mantienen

esta actitud vienen a representar la expresién méxima del individualismo: para ellos, no
s6lo es una cuestién que no les concierne, sino que la niegan como acto generoso: quien
tenga el problema debe buscar una solucién personal {(que, ademds, serd ajena a toda
posibilidad de aliruismo). A ese grupo, por fortuna tan reducido, sera dificil que ninguna
intervencién exterior les haga cambiar de actitud.

Cuando casi la mitad de los no donantes aseguran que si no donan es "porque nunca
se lo han pedido”, entendemos que quieren decir que nunca se lo han pedido
‘personalmente”, respuesta muy frecuente en casi todos los estudios en los que se
pregunta a los no donantes por sus motivos para no donar: Ford y Wallace la encontraron
en un 29% c 2 los encuestados (Ford y Wallace, 1975), Bartel, Steltzner y Higgins (1975)
en un 36%, y Therkelsen, Korent y Haugen (1988) en un 59%.

Esta exigencia de peticion personal se halla también implicita en la actitud pasiva de
muchos ex-donantes (o pseudo ex-donantes) que aseguran que no donan porque estan
esperando a que se les pida de forma directa (Oswalt y Hoff, 1974). Los llamamientos
generales no logran convencer a un cierto nimero de personas que, sin embargo, si se
manifiestan propicios a donar cuando se les pide de manera personal. Muchos servicios de
donacién recurren a estas llamadas de forma regular y, por lo general, con buenos
resultados; son més costosas que los mensajes publicos, pero mucho méas eficaces
(Condie, 1979).

Para este contacto personal, el procedimiento mas utilizado es el teléfono. Su utilidad
ha sido demostrada en muchos trabajos, bien como Unico procedimiento, bien asociado a
otros (Ferrari et al., 1985b; Freiburger y George, 1988; Lipsitz et al.., 1989). Y es més
eficaz cuando se conciertan con los donantes citas puntuales, en lugar de, simiplemente,
invitarlos a donar en cualquier momento; segun los autores de esta experiencia (Walz y
Coe, 1984), los donantes prefieren estas citas porque les hacen sentirse importantes.

4.1.3. Opiniones sobre la donacién de sangre y sobre las instituciones relacionadas con
ella

Los Bancos de Sangre y el Centro Regional de Transfusién Sanguinea (CRTS)

El cambio producido desde los Bancos de Sangre Hospitalarios al actual CRTS no ha
pasado desapercibido para los donantes y un 67% opinan que la organizacién de la
donacién es ahora mejor que con aquéllos (el resto piensan que es igual que antes; no hay




ninguno que diga que ahora sea peor). Los esfuerzos por mejorar la atencién, la dedicacién
cuidadosa al donante de los profesionales responsables de su recepcién, entrevista médica
y extraccion, parece que han dado sus frutos.

La regionalizacién de los servicios de donacién y transfusién de sangre representa,
como se dijo en la introduccién, claras ventajas sobre la atomizacién en numerosos
pequeios Bancos de Sangre Hospitalarios, en donde el personal tiene que simultanear la
atencion al donante con otras tareas, con la consiguiente disminucién en la calidad de la
misma.

Porcentajes cercanos al 95% aprueban "/a forma en que el CRTS lleva a cabo la
donacion de sangre" y "la atencion médica y humana” que presta a los donantes. Persiste
un porcentaje relativamente bajo de insatisfaccion sobre la informacién que se proporciona
(14.3%), y otro algo mayor sobre la frecuencia con que el Centro se desplaza a los lugares
de residencia de los donantes (28.8%).

Mientras que esta segunda insatisfaccion tiene dificil solucién, porque su frecuencia,
que es la esencia de la "accesibilidad”, tiene que tener un limite —que viene dado por las
necesidades de productos sanguineos y por la imprescindible adecuacién de los recursos
a las necesidades—, no sucede lo mismo con la informacién: elevar ésta es siempre posible.

Se ha hecho notar a este respecto la conveniencia, no sélo de informar, sino de educar
para la donacién. La escuela puede jugar un importante papel en animar a la participacién
en la donacién de sangre; los estudiantes pueden aprender los conceptos racionales
relacionados con ella y darse cuenta del valor de la misma como conducta prosocial. Las
escuelas, por su parte, pueden beneficiarse de proyectar hacia la comunidad una imagen
positiva de si mismas (Felts y Glascoff, 1990). Por ejemplo, algunos servicios de donacién
han demostrado que los donantes universitarios, mediante una adecuada promocién,
pueden llegar a cubrir hasta el 20% de sus necesidades, ademdas de educar y preparar
donantes para el futuro {Christofferson y Leith, 1986).

Las Asociaciones de Donantes

La sorprendente diferencia entre donantes y no donantes acerca del conocimiento
sobre la antigua Hermandad de Donantes de Sangre (a favor de los no donantes), sélo
puede explicarse por la diferencia de enunciado de las preguntas que se formularon a
ambos. Recuérdese que mientras a los donantes se les pregunté si la conocian, a los no
donantes se les preguntaba si habian oido hablar de ella.

Pensamos que el verbo "conocer” ha sido interpretado por los donantes como conocer
en profundidad, haber tenido contacto personal con ella, mientras que haber oido hablar




es inequivoco. Por eso, dado que su formulaci6n es diferente, esas preguntas no han sido
comparadas par evitar extraer conclusiones erréneas.

Pero aln con las reservas dichas, que las tres cuartas partes de los donantes no
"conociesen" a la institucién que entonces tenfa toda la responsabilidad de la promocién
(sea cual sea el significado que atribuyamos a la palabra), no deja de ser expresivo del
escaso papel que esta organizacién jugaba ante los donantes.

Tampoco era mucho el conocimiento sobre /as actividades que realizaba esa
institucién. Ni en unos ni en otros: incluso, aunque de forma no significativa, vuelve a
sucader lo mismo: los no donantes parecen tener un mayor conocimiento que ios donantes
sobre estas actividades (10.9% frente a 6.1%), diferencia que podria atribuirse al hecho
de ir seguida de esa otra primera, que puede haber hecho de pregunta-filtro.

En cualquier caso, el restc de las preguntas scbre la Hermandad de Donantes de
Sangre, nada equivocas, demuestran la escasa ascendencia de esa institucién sobre los
donantes: pocos eran los que se consideraban o se sabian "miembros” de ella, y menos
aun los que habian asistido alguna vez a una de sus reuniones o asambleas {(un 1%). Esto
confirma la idea de que este tipo de agrupaciones, al comportarse como grupos
burocratizados dedicados a la gestién, se alejan de los donantes.

La nueva Asociacién de Donantes Altruistas de Sangre de Granada (ADSAG) aparece
en 1994 mas cercana a los ciudadanos interesados en esta forma de colaboracién y goza
de més prestigio entre ellos que la antigua Hermandad. Al dedicar su actividad a la
participacién directa en la promocién de la donacién, sin responsabilidad sobre la gestién
ni la planificaci6n de la misma, creemos que ha atraido a personas de perfil
verdaderamente altruista.

Esto parece reflejarse en los resultados de la encuesta de 1994. Las mismas preguntas
que se formularon en 1987 sobre la Hermandad de Donantes dan en 1994 un resultado
muy distinto en cuanto al conocimiento sobre esta nueva asociacién y sus actividades, y
en cuanto al grado de participacién de los donantes en las mismas.

Pero ni una ni otra logran sobrepasar un cierto umbral en cuanto a su capacidad de
"motivar” a los donantes o en hacer que los donantes se sientan sus "miembros”. Podria
decirse que los cambios que ha supuesto la ADSAG para los donantes con respecto a la

antigua Hermandad de Donantes, son externos, pero que, intrinsecamente, son pocos los

que se consideran vinculados a ella, a pesar de los esfuerzos cuantiosos que el propio
CRTS ha realizado en este sentido durante los seis afios transcurridos desde su creacién.




La capacidad de estas organizaciones para servir de estimuio a los donantes parace
tener un limite, que coincide en cuantla, precisamente, con la que tienen los factores
relacionados con la influencia de amigos o comparieros donantes.

Sin embargo, la utilidad de estos grupos de colaboradores es indudable. Tiene que ver,
sobre todo, con su capacidad de presionar y de infiuir a los otros desde la proximidad que
proporciona la amistad entre quienes los forman. También con la transmisién de la
informacidén y con la modelizacién. Esto se ha puesto de marifiesto al comprobar que los
métodos personales de reclutamiento de donantes, empleando a los amigos, son més
eficaces que cualesquiera otros (medios de comunicacién, cartas personales, llamadas por
teléfono o todos ellos juntos): cuando las personas que hacian la peticién eran amigos,
31% donaron; si eran extrafios, sélo lo hicieron 14%. Para explicar este resultado se
apunta que los amigos ven las cosas del mismo modo, lo que hace que surjan sentimientos
de obligacién y de culpa que favorecen la conducta solicitada (Jason et a/., 1984). Y, por
otro lado, también parece cierto que los donantes tienen tendencia a buscar amigos entre
aquellos que ya lo son (Piliavin y Libby, 1985).

Informacién sobre la frecuencia méas adecuada de las donaciones

La mayoria de donantes y no donantes, sin diferencias entre ellos, conocfan en 1987
que la frecuencia més adecuada para donar sangre es de 3 a 4 veces al afio (que era la
correcta) y este porcentaje aument6 en 1994 hasta un 62%. En el conjunto de nuestro
pais es sélo de un 20% (INRA, 1995). El alto indice de donacién de Granada, y la
informacién que se proporciona, puede explicar que se conozcan mejor estos datos.

La ausencia de diferencias entre donantes y no donantes en cuanto a este
conocimiento es un hallazgo poco frecuente en otros trabajos: lo comin es que los
donantes conozcan mucho mejor la frecuencia correcta y tanto més cuanto més veteranos
son como tales (Condie y Maxwell, 1970b).

4.1.4. Motivaciones
4.1.4.1. Motivaciones de los donantes

En nuestro trabajo, las motivaciones para donar argumentadas por los donantes se
obtenian de una pregunta abierta sobre las razones que les impulsaron a donar la primera
vez.

En la mayorfa de los trabajos se proporcionan al donante los listados de posibles
motivaciones y éste sélo tiene que elegir aquella o aquellas que considera més importantes.
Esto, en nuestra opinién, puede dirigir al donante, limitando la libertad de sus respuestas,




porque los nombres que estas motivaciones reciben son los que ha elegido el investigador.
Debemos admitir, no obstante, que nuestra opcién tampoco resuelve el problema, pues si
las respuestas individuales que obtuvimos son singulares y a menudo muy ricas en
significados, la necesidad de operar con sélo unas cuantas nos obligé a agruparlas bajo
denominaciones genéricas, lo que, a su vez, incurre en el mismo sesgo, aunque se
procurase mantener en lo posible los mismos términos empleados por los donantes.

Si la motivacién para donar citada con més frecuencia por los donantes en toda la
literatura es la que suele ser denominada "humanitaria o altruista” (Tyano, Munitz y
Wijsenbeek, 1975; Oswalt, 1977; Lightman, 1982; Ong y Ong, 1984; Piliavin, 1990),
también lo es en nuestra investigacién, aunque nosotros la hemos llamado "ayudar a
otros/solidaridad/amor al prdjimo”, recogiendo los términos empleados por los propios
donantes, y a la dimensién relacionada con ésta le llamamos "Solidaridad/sentido del
deber".

Hay autores que han criticado la utilidad de lo que, para ellos, son s6lo manifestaciones

explicitas o motivadores confesados por los donantes, preguntdndose hasta qué punto el
"altruismo/ humanitarismo” no es sino una racionalizacién, més que una expresi6n de
verdadero altruismo (Oswalt, 1977).

La experiencia de una transfusién, bien personal o en el entorno familiar, constituye en
nuestro estudio la motivacién para donar citada en segundo lugar. Lz hemos asociado a
otras motivaciones que reportan algun beneficio al propio donante o a su familia: donar
porque pueden necesitarla en el futuro, porque es bueno para su salud, etc., constituyendo
un grupo o dimensién al que hemos llamado "Beneficios personales o familiares”. La
motivacion de tener un familiar que precisé una transfusién aparece citada en muchos
trabajos (Oborne, Bradley y Lloyd-Griffiths, 1978; Hoffman R.C. 1981). En Espafia, en
1994, un B% de todos los entrevistados dijeron que la gente donaba porque alguien
préximo a ellos habia sido transfundido, y un 52% que cuando alguien cercano a ellos lo
necesitaba (INRA, 1995). Algunos autores han querido ver en esta motivacién un
sentimiento de culpa latente hacia el miembro de la familia transfundido (Mai y Beal,
1967).

Otro grupo de motivaciones hace referencia a la "respuesta a una necesidad” (porque
hace falta, porque hay gente que la necesita, para los accidentes..). Leibrecht et a/, las
encontraron ocupando el primer lugar, citados por un 23.5% de los donantes, mientras que
el "altruismo/humanitarismo™ ocupaba en su estudio un segundo lugar con un 14%, y
Staalleker, Stammeijer y Dudok de Wit (1980) los encontraron en tercer lugar. En la




revisién de Oswalt (1977), se mencionaban varios trabajos que sefialaban la conciencia de
la necesidad como factor de motivacién fundamental.

La llamada a esta conciencia de necesidad ha sido y es prolijamente utilizada por los

servicios de donacién de sangre. Su uso fue suficiente, por ejemplo, para convencer a los
donantes retribuidos de un banco de sangre de que se pasasen a un sistema
completamente altruista (Surgenor y Cerveny, 1978) y un reciente trabajo de Gimble et a/.
(1994), ha mostrado que las donaciones aumentan cuando son solicitadas para un receptor
especifico, para un accidente o para una catéastrofe natural, lo que, desde luego, es bien
conocido por todos los profesionales de los servicios de donacién.

Ei efecto de la publicidad realizada por los servicios de donacién y la influencia de
amigos o familiares, los hemos incluido en un grupo de motivadores relacionados con la
informacién y las presiones que el donante recibe, y que ocupa un lugar relevante en el
conjunto.

¢Cémo cambian estas motivaciones con el tiempo? Cuando, tras siete afios, se volvié
a preguntar a los donantes por su recuerdo de la motivacién que les condujo a donar por
primera vez, sus respuestas coincidieron mayoritariamente con las de 1987, lo que tiene
varios significados: de un lado es un prueba de la fiabilidad o reproductibilidad de esta
pregunta, asegurandonos que ha sido bien entendida; de otro, manifiesta que la primera
motivacion debe tener un valor considerable para el donante, lo que hace que no la oivide.

Pero lo més importante es que en la inmensa mayoria de los donantes (65%) ias
motivaciones para seguir donando, tras los 7 afios de seguimiento, eran las mismas que
las que tuvieron para hacerlo la primera vez, y en los que aseguraron que éstas habian
cambiado, este cambio se produjo, en primer lugar, hacia las motivaciones que expresan
solidaridad y sentido del deber y, en segundo lugar, a aquellas que expresan sentido de la
necesidad. Por contra, es casi insignificante el porcentaje de quienes cambiaron a motivos
relacionados con algin beneficio personal o familiar. Ninguno cit6, entre sus nuevos
motivos, las presiones del entorno o la influencia de publicidad/informacién del Centro.

Cabe deducir, en consecuencia, que, con el tiempo, la mayoria de los donantes tiende
a identificarse con las motivaciones més genuinamente altruistas y generosas, pasando a
un plano secundario o desapareciendo las de contenido més utilitario o egofsta. Esto est4
recogido en la teorfa de la atribucién: con el tiempo, las presiones externas son menos
importantes o desaparecen y entonces el sujeto atribuye las fuentes de su motivacién a




factores internos, identificdndose con el rol de donante regular. Hallazgos semejantes han
sido encontrados por Ligthman (1981).

4.1.4.2. Motivaciones o “razones” que utilizarian los donantes para convencer a los no

donantes

No conocemos ningun trabajo en el que se hayan explorado las motivaciones de los
donantes a través de esta aproximacién indirecta: saber cuéles de sus motivaciones les
parecen mas convincentes para los demds, para los no donantes. Los resultados que
hemos encontrado nos parecen muy sugerentes.

Lo més llamativo es que, manteniéndose en primer lugar los valores relativos a la
solidaridad y al sentido del deber, tal como sucedia en las motivaciones iniciales que ellos
tuvieron para donar, los donantes sitGen en segundo lugar las razones relacionadas con /a
necesidad (que ocupaba el 4° lugar entre las motivaciones para donar la primera vez) y que
aparezca después otro grupo de razones de cardcter pragmaético ( “factores facilitadores =
que apenas contaba enrtre sus propias motivaciones.

Parece que, tras respetar un primer lugar invariable para los valores més altruistas y
humanitarios, la escala de éstos varia cuando se trata de convencer a los otros. Entonces,
encuentran que puede ser mas eficaz el empleo de aquellos que hablan de la "utilidad" y
de la necesidad de donar, e insisten en negar aquelios factores que més gente suele
considerar como obstéculos irracionales para hacerlo, es decir, resaltan la imposibilidad de
que se produzcan contagios, la ausencia de comercio, el que no afecte a la salud Y que sea
un acto facil.

Da la impresién de que los donantes conocen muy bien, por su propia experiencia,
cudles son las dificultades iniciales a vencer y qué provecho puede obtener el donante del
hecho de donar: que él mismo o su familia pueden necesitarla alguna vez, que es inocuo
para la salud (motivo que nadie citaba como propio), que es bueno para quien dona, o que
es un acto que lleva poco tiempo.

En el ya citado informe elaborado en 1990 por una empresa de publicidad par= el
National Blood Transfusion Service del Reino Unido, se dice algo que concuerda con este
enfoque de nuestros donantes:

"La presentacion de la necesidad (de donar) en términos de relevancia general, es un
factor clave para estimular la donacion. Puesto que el acto de donar sangre implica siempre
algunos inconvenientes y molestias, todo donante potencial encuentra razones aceptables




para no donar sangre. Que estas razones o excusas sean salvadas o no, depende por
completo de la percepcién de la necesidad. Esta necesidad debe Sser permanentemente
mantenida mediante recordatorios, con el fin de estimular la donacién repetida”.

Y este informe dice también, concordando con las respuestas de nuestros donantes
que, ademés de convencer de la necesidad, hay que convencer de que la experiencia es
aceptable y de que est4 libre de riesgos (Research International, 1990).

En la evolucién que sufren estas razones desde la encuesta de 1987 a la de 1994,
aumentan mucho las de contenido més utilitario, evidenciando que, con el paso de los
afios, los donantes parecen mas firmes en la idea de que a los no donantes hay que
convencerlos a través de argumentos précticos, que resalten los beneficios que les
reportaria el hecho de donar.

4.1.4.3. Motivaciones para los no donantes

Cuando se pregunté a los no donantes por las razones que les llevarian a hacerse
donantes, aparece una —la mas citada como respuesta individualizada— que estérelacionada
con la conductas altruistas y que es comin con los donantes: para ayudar a
otros/solidaridad/amor al prdjimo. El contraste entre la primacia que dan a esta actitud y
la falta de traduccién de la misma en conducta, es algo que habria que explorar. Quizés los
no donantes que sefialan este tipo de razones sean més susceptibles de ser convertidos
en donantes; quizs los desmotivadores juegan un peso tan fuerte que impida que las
intenciones lleguen a traducirse en conducta. Identificar un grupo de no donantes y
seguirlos en el tiempo serfa una investigacién (til para el futuro.

Valorando el conjunto de sus actitudes, los no donantes tienen un sentido més

pragmético de la donacién (més egoista también) Y parece que lo que més /es /lega de la
misma es su carédcter de acto necesario, de bien imprescindible para salvar la vida en
determinadas ocasiones, con lo que, precisamente, vienen a confirmar lo que los donantes
intuyen sobre ellos y la mejor manera de motivarlos.

4.1.5. Factores desmotivadores
4.1.5.1. Factores desmotivadores en donantes

En la literatura de lengua inglesa se encuentra con frecuencia el término
"inconveniencia” para expresar un conjunto de incomodidades més o menos objetiva ;, que
nosotros hemos preferido llamar "falta de accesibilidad™; estén relacionadas con el
momento en que se realizan las colectas o con los horarios de extraccién del Centro, la
distancia hasta los puntos de donacién desde el domicilio de los donantes y la frecuencia




con que las unidades méviles (vehfculos equipados y personal necesario) se desplazan a
los pueblos o a los puntos alejados de las ciudades {Oborne, Bradley y Lioyd-Griffiths,
1978).

En algunos trabajos, los donantes menos activos encuentran mas inconvenientes y son
més criticos con la organizacién de las colectas (Research International, 1990), mientras
que en otros es a los donantes més regulares a quienes méas molesta hacer colas y los
tiempos de espera largos (Paulhaus, Shaffer y Downing, 1977).

En nuestra encuesta no se pregunté a los donantes de manera concreta por los
factores que consideraban desmotivadores, pero cuando se les dio la oportunidad de
expresar libremente cualquier sugerencia, alguna de sus respuestas tienen ese carécter.
Asi, las tres cuartas partes de ellos mejorarian alguna de las condiciones de accesibilidad
0 de comodidad de la donacién —como el acercamiento de las unidades méviles a su
domicilio—, y, sobre todo, mejorarian la calidad o cantidad de la colacién que se da tras la
donacién.

No es sorprendente que el 10.2 % sefialen como insatisfactorio que el Centro no se
desplaze hasta su localidad con suficiente frecuencia, porque un 70% de la muestra de
donantes estudiada vivia en pueblos, y suponemos —aunque no lo hemos investigado— que

sean éstos los que mas expresan este descontento.

En general, los donantes prefieren donar cerca de su domicilio o trabajo (Staalleker,
Stammeijer y Dudok de Wit, 1980), e incluso ha llegado a cuantificarse en 30 minutos el

tiempo méximo que un donante estd dispuesto a emplear en desplazarse hasta el lugar de

donacién (Ford y Wallace, 1975). En un trabajo realizad~ por Lightman, los donantes

sefalaron como factor desmotivador mas importante la incomodidad para acudir al centro
de donacién {Lightman, 1982).

No es fécil de interpretar, sin embargo, que casi un 60% de todos los donantes afirmen
que el refrigerio deberfa ser més abundante y/o mejor. En general, se tiene la tendencia a
pensar que los donantes no estdn pendientes de este aspectc al que los profesionales
consideramos circunstancial y poco relevante. La realidad no parece ser ésta y, dado que
en el CRTS de Granada el refrigerio no ha cambiado desde 1987, esta insatisfaccién podria
permanecer intacta hasta ahora. Sin duda, constituye una de las necesidades de indole

practica que emergen de este trabajo.

4.1.6.2. Factores desmotivadores en no donantes




En cuanto a los no donantes, la falta de informacién, los diferentes miedos, la apatia,

‘as desconfianzas y la falta de accesibilidad a los lugares de donacién, son los grupos de
factores a los que ellos atribuyen el hecho de que no se done.

La apatia ha sido citada reiteradas veces como una de las razones de la inaccién de los
no donantes; otras veces, aunque no sean sinénimos, se cita la pereza. Nosotros hemos
mantenido ambas respuestas como distintas.

En uno de los primeros trabajos de Oswalt y Hoff (1974), la apatia fue referida por un
16% de los no donantes encuestados; después lo ha sido por Leibrecht et a/. en un 3.3%
(1976), y en un 10% por MacAskill et al. (1989). Segun el enfoque de marketing, se
considera que vencer la apatia es una parte del precio que debe pagarse por donar {Knight,
1583).

A lo ya dicho sobre la importancia de la falta de informacién en la donacién de sangre,
que aparece como factor desmotivador en casi todas las encuestas realizadas entre no
donantes, afiadamos que se sabe que esta informacién disminuye el stress durante la
extraccién (Mills y Krantz, 1979), y que una forma apropiada de captar a las personas que
consideran el acto de donar como una experiencia arriesgada, es proporcionarles
informacién para eliminar el miedo a lo desconocido, corsigiendo asl las percepciones
exageradas del riesgo de donar (Farnill y Ball, 1982). También se ha dicho que la
informacién es el més importante detonador de la culpa latente en el donante, es decir,
suponiendo que en la mayoria de los individuos existe un cierto grado de culpa por el hecho
de no donar, o de no hacerlo con mayor frecuencia, el papel de la informacién serfa el de
hacerla consciente (Knignt, 1983).

Los efectos de la informacién son conocidos en Psicologia Social: se ha demostrado
que una comunicacién persuasiva puede modificar las creencias primarias de los sujetos
acerca del comportamiento en cuestién, aumentando la fuerza de las creencias positivas
y disminuyendo la fuerza de las creencias negativas; también puede influenciar las
actitudes de los sujetos, en relacién al comportamiento, haciendo que valoren més
positivamente su desempefio, y puede afectar las intenciones de los sujetos, en el sentido
de que consideren més probable el desempefio del comportamiente de que se trate
(Moreira Lima y Magalhaes d * Amorim, 1985).

Los asesores de marketing aconsejan que se debe informar con toda claridad acerca
de la ausencia de riesgos, pero también de qué hay que hacer para donar: c6mo empezar,
qué compromiso se adquiere cuando se empieza y qué hay que hacer para seguir donando
tras la primera vez (Research International, 1990).




4.2. Variacién de las actitudes de los donantes en el tiempo

Con el paso de los afios se producen cambios considerables en las actitudes de los
donantes. En 5 de los 7 factores identificados, estos cambios son evidentes:

- Disminuyeron los temores de salud

- Aument6 la sensacién de confortabilidad en el acto de la donacién.

- Descendié la demanda de recompensas al banco/centro de donacién.

- Descendié la demanda de recompensas sociales.

- Creci6 el valor del factor relacionado con las actitudes de deber y solidaridad.

Todo ello pone de manifiesto que se ha producido una evolucién hacia un donante més
confiado, que se siente mas cémodo durante la donacién, que tiene una mejor opinién de
las instituciones responsables, siente menos necesidad de recompensas y se identifica més
con las actitudes generosas y altruistas.

Otros estudios han demostrado también, como ya hemos comentado con anterioridad,
que a medida que el donante realiza mas donaciones disminuye su percepcién de las
molestias —sobre todo del dolor— y tiene menos ansiedad (Condie y Maxwell, 1970b;
Leibrecht et al., 1976; Callero y Piliavin, 1983). Se ha dicho incluso que, con el tiempo,
el donante llega a desarrollar un hébito (Callero y Piliavin, 1983) que algunos han llegado
a calificar de adiccion (Szymanski et al., 1978; Zillmer et al., 1989). Abundando en esto,
Piliavin, Callero y Evans (1982) senalan que, cuanto més se dona, menores son los
sentimientos negativos anteriores a la donacién y mayores los positivos tras la misma vy,
en su opinién, la "adiccién” iria ligada al bienestar que proporcionan al sujeto esos
sentimientos posteriores a la donacién.

Esta evolucién general hacia conductas més altruistas confirma la teorfa de Schwartz
de que los individuos incorporan el rol con el pasc del tiempo, actuando cada vez con
mayor conciencia personal y necesitando menos motivadores externos: la fusién del rol con
la persona, parece el resultado de esta evolucién (Callero, Howard y Piliavin, 1987).

También Sarason et al. (1993), en un experimento destinado a aumentar las
donaciones de médula ésea, seiialaron que para el donante de primera vez son importantes
las influencias y presiones sociales, mientras que para el veterano lo son mdés los
mecanismos interiorizados. También destacaron que la autopercepcién como donante
aumenta a medida que lo hace la propia conducta, y que se produce un cambio en la




actitud de los sujetos cuando son reconocidos como un grupo espacial que contribuye al
bien de la comunidad.

Para interpretar todos estos hallazgos, debers tenerse en cuenta el posible sesgo
introd-cido por la no respuesta a la encuesta de 1994 (véase, a este efecto, el apdo. 4.4,
"Anélisis de la no respuesta”).Debemos recordar que los donantes que respondieron tenian
un nivel de estudios inferior que el conjunto de los mismos en 1987, que eran de mayor
edad, en una mayor proporcién del sexo femenino, y con residencia —también en una
proporcién mayor—, fuera de Granada capital. En consecuencia, se puede afirmar que el
grupo de 71 donantes a los que nu se estudid en el periodo de seguimiento era,
mayoritariamente, el de los estudiantes universitarios jovenes, residentes en Granada
capital.

Con muchas probabilidades, estos donantes, en los 7 afios transcurridos entre una
encuesta y otra, debieron haber finalizado sus estudios y cambiado de domicilio, razén nor
la que no fue posible volver a localizarlos en 1994,

4.3. Variables predictoras del comportamiento como donante

Para explicar o predecir el nimero de donaciones que los donantes habian realizado
antes de la primera encuesta, las variables mds importantes en nuestra investigacién
resultaron ser:

1°. £l afio de la primera donacién, en e! sentido de que cuanto més antiguo es éste,
mayor es el nimero de donaciones realizadas (la edad, que también est4 asociada, queda
incluida dentro de! efecto de esta variable).

2°, Los miedos a que la donacidn afecte a la salud, que se asocian negativamente, es
decir, cuanto mayores son estos miedos, menos se dona.

3°. Atribuir a la falta de informacién, o de amigos y familiares donantes, el hecho de
que se done menos (lo que hemos llamado factor “Informarién y modelos*®), también
asociado negativamente, pero de un modo més débil. Es decir, cuanto mas se cree que la
falta de informacion es la causa de que la gente no done, o cuanto més se atribuya la
propia escasez de donaciones a ia falta de amigos o familiares donantes, menos se dona.

En esta asociacién con el nimero de donaciones previas no podemos conocer la
direccionalidad de la relacién causa-efecto: ;fue el papel que jugaron estas variables lo que

condujo a la conducta de la donacién o fueron las relaciones observadas una consecuencia

de donar sangre?




Por el contrario, si conocemos esta direccién cuardo se estudia el nimero de
donaciones futuras (durante el periodo de seguimiento). Se ve entonces que las variables

que mejor las predicen son:

1°. El nimero de donaciones realizadas en el periodo anterior, con un efecto positivo
fuerte.

2°. Los miedos a que la donacién afecte a la salud (factor temores de salud), con un
efecto negativo.

3°. El hecho de atribuir a la donacién valores de deber y solidaridad, con un efecto
positivo.

4°, El hecho de habeir cambiado las motivaciones iniciales, fueran cuéles fuesen, por
las de carécter més racional y practico (las que hemos llamado factores facilitadores), con
un efecto negativo.

No es nuestro trabajo el primero que sefiala que el mejor predictor de la donacién futura
es el nimero previo de donaciones (Sherer, 1975). Si lo es en cuanto a demostrarlo en un
seguimiento largo. Y también ha sido ya apuntado —aunque tampoco probado a través de
varios afios, como en nuestro estudio— que las variables sociodemograficas (nivel cultural,
estado civil, situacién de empleo y ocupacién) no se asocian con el comportamiento como
donantes, ni influyen, por tanto, en la continuidad de la donacién.

También ha sido probado en otros trabajos que aquellos donantes para los que el
"sentido del deber” fue més intenso al comienzo tuvieron méas probabilidades de continuar
como donantes (Lightman, 1981).

Al menos en un estudio se ha sefalado la asociacién negativa entre los miedos a /a
adquisicién de enfermedades y el nimero de donaciones (Edwards y Zeichner, 1985).
Nuestros resultados también los muestran como un factor que se asocia de manera
negativa 1anto a las donaciones pasadas como a las futuras, indicando que su accion es
consistente y permanente. Esta asociacién parece I6gica; de hecho, los no donantes tienen
estos miedos en un mayor grado y es comprensible que done menos quien tenga mas
temor a unos perjuicios que algunos relacionan con enfermedades tan graves como el
SIDA.

El hecho de haber cambiado la primera motivacién por alguna de las que hemos
llamado “factores facilitadores”, se asocia negativamente con las donaciones futuras.
Recuérdese que estas motivaciones facilitadoras eran que "donar no duele ", "no hay
peligro de contagio donando”, "no se comercia con la sangre”, etc., todas ellas con un
caracter negativo, referido mas a lo gue no es la donacién que a su valores positivos, por




lo que parece poder interpretarse que quienes las eligen como sus motivaciones no son las
personas més [ntimamente convencidas, sino individuos que necesitan apoyos muy
racionales para superar sus miedos y sus desconfianzas, de manera que resulta légico que
donen escasamente.

Dado que la varianza que explica este modelo es de un 40% para el caso de las
donaciones pasadas y de un 30% para el de las futuras, esté claro que deben existir otros
factores que no conocemos y que intervienen en explicar el resto.

Esto es légico si se piensa que otros autores, utilizando variables que nosotros no
hemos explorado, han demostrado que existen otros factores que también predicen en
parte el nimero de donaciones futuras, como por ejemplo, la potencia de la identificacién
del sujeto con el rol de donante, la autodefinicion como donante y el desarrollo de
relaciones sociales a través de esta identidad con el rol de donante (Callero, 1985).

En un trabajo realizado por Piliavin, que cita en su revisién de la literatura publicada en
1990, se probé que los factores que resultaron significativos, directa o indirectamente,
para predecir la trayectoria previa como donantes, fueron el sexo (que nosotros no hemos
encontrado relacionado), el hecho de recordar a alguien de su familia con necesidad de
sangre en el pasado, tener motivaciones intrinsecas para donar {que en nuestro estudio
también encontramos relacionadas, pero en su asociacién futura con los donantes de alto
grado) y el hecho de experimentar sentimientos de obligacién moral curante la primera
donacién, lo que puede considerarse equivaiente a nuestro hallazgo de correlacién con la
conducta futura del factor "deber y solidaridad”. Ademés, se encontraron asociados no
haber sufrido mareo en la primera donacién, referir poco dolor y ansiedad durante el
proceso, considerar amable al personal que lo atendié, sentirse bien después de la donacién
y expresar la intencién de volver. Todas estas son variables que nosotros no hemos
medido. Tras la segunda donacién, el modelo predictivo mejor6 mucho, en opinién de lus
autores: encuestados de nuevo en ese punto, los dos mejores predictores de la conducta
posterior resultaron ser una medida de autocompromiso para la donacién de sangre v el
nimero de donaciones que habian realizado hasta esa segunda entrevista, resultado éste
que coincide con el nuestro. También encontraron asociados el nimero de amigos
relacionados con la donacién de sangre, que el personal del centro les conociese
personaimente, tener sentimientos de deber moral (que también aparece en nuestro

trabajo) y el individualismo o free-ridership (Piliavin, 1990).

Pero tampoco estos trabajos explican un porcentaje alto de la varianza, por lo que cabe
pensar que el modelo que prediga o explique la totalidad del comportamiento de los




donantes como tales debe ser muy complejo. Con toda seguridad, incluird todas las
variables que, tanto en nuestro trabajo como en los otros comentados, han resultado
significativas y, muy probablemente, otras més que nos son desconocidas.

Sin embargo, este porcentaje de variabilidad explicado por el conjunto de variables
analizadas, con ser bajo, no resulta sorprendente, ya que en la literatura sobre actitudes
y conductas sociosanitarias los modelos predictivos arrojan valores semejantes.

4.3.1. Variables asociadas al hecho de ser un "donante de alto grado”

Cuando lo que queremos explicar es por qué un individuo es o no un donante de los
que han hecho tres o mas de tres donaciones {los que llamamos donantes de alto grado),
encontramos que la antigliedad en el afio de la primera donacién sigue siendo un factor
positivo para explicarlo, y el nimero de donaciones realizadas anteriormente un factor
positivo para explicar el comportamiento futuro como tal donante de alto grado.

Es obvio que estas dos variables estén relacionadas, puesto que cuanto més antiguo
es el afio de la primera donacién, mayor puede ser el niimero de donaciones realizadas; de
hecho, cuando no se introduce en el andlisis el afio de la primera donacién, tener una edad
superior a los 40 afios aparece como una variable significativa y positiva, lo que apunta
también en el mismo sentido. En suma: cuanto mayor es la edad, mas tiempo puede haber

transcurrido desde la primera donacién.

Cuando no se tiene en cuenta en el modelo multivariado el afio de la primera donacién,
el hecho de que las motivaciones para donar la primera vez fuesen de las que llamamos
"intrinsecas", se asocia de forma positiva con el hecho de ser un donante de alto grado.
Lightman, que, como se dijo, también agrupé los factores en "internos” y "externos”,
también encontré que los que donaron movidos por los primeros continuaron méas como
donantes activos, pero sin distinguir entre los donantes por su nimero de donaciones tal

como hemos hecho nosotros (Lightman, 1981).

Tener miedo a que la salud corra algtn peligro por el hecho de donar (factor "ternores

de salud"), se asocia también negativamente en ambas direcciones (hacia el pasado y hacia

el futuro), aunque con menos fuerza en la direccién de futuro. Ya hemos comentado c6mo

puede explicarse su accién, por lo que no insistiremos.




Las mujeres tienen una mayor probabilidad de ser un donante de alto grado en el

futuro, y no tenemos para esto explicacién alguna, aunque hay abundante literatura que

demuestra que las mujeres son més empéticas y solidarias que los hombre (Myers, 1991).

Por el contrario, si es coherente que quienes encuentran confortables e higiénicas las
condiciones en que donan, repitan como donantes con mayor probabilidad, asi como

aquellos que mas se identifican con los valores de deber y solidaridad.

4.4, Anilisis de la no respuesta

La pérdida de los 71 donantes en el periodo de seguimiento puede haber introducido
sesgos, que conviene analizar y discutir, en la asociacion entre las variables de la escala
y la conducta. Esas variables son, por un lado, las sociodemogréaficas, y, por otro, las

actitudes medidas por los factores y por las preguntas libres.

Analizando cémo son los donantes que no respondieron a la encuesta de 1994 y cémo
puede influir su pérdida en los resultados del seguimiento, conviene resaltar que en la
mayor parte de los ftems sobre actitudes no habla diferencias entre unos y otros.

Las diferencias se encuentran en las respuestas sobre confort, en el sentido de que los
no respondientes estaban mas de acuerdo en que las condiciones en que se efectian las
donaciones son buenas, lo que puede ser debido a que la mayoria de ellos residian en la
capital, por lo que probablemente donaban en las instalaciones centrales del propio CRTS
en donde, efectivamente, estas condiciones son mejores que en las colectas de la unidades
mdviles que se desplazan a los pueblos; podria ser también que su mayor nivel cultural les
hiciera disminuir sus recelos.

Esta dltima explicacion parece valida también para el mayor desacuerdo que mostraban
los no respondientes con que sdlo puedan donar las personas que estén muy fuertes.

Los respondientes, sin embargo, estaban més de acuerdo con las motivaciones que
hacen referencia a "salvar una vida" y "ser util a la sociedad”, rasgos asociados al
altruismo.

Los no respondientes manifestaron un mayor miedo al pinchazo, lo que puede explicar
su menor nimero de donaciones que los respondientes. También eran menos exigentes con




el sistema y con la sociedad, lo que podria ser interpretado como un rasgo de mayor
altruismo, pero nos inclinamos méas por pensar que sea una consecuencia de su mayor
nivel cultural y del hecho de que, como estudiantes que eran en su mayorfa, no
necesitaban tanto de esas recompensas, muy ligadas a esas pequeiias ventajas sanitarias
del tipo de la de entrar entrar libremente a los hospitales que, en nuestra opinién, resultan
més interesantes para las personas de mayor edad y no residentes en la ciudad, por la
dificultad que les suponen los desplazamientos.

Dado que no existen diferencias entre respondientes y no respondientes en cuanto a
las preguntas libres del cuestionario, no cabe atribuir ningln sesgo a la no respuesta en las
posibles asociaciones con la conducta de las variables que éstas midan.

Por el contrario, debemos analizar con cuidado las asociaciones con la conducta y las
siguientes variables, en las que, efectivamente, habfa diferencias entre unos y otros:

- Sexo, edad, nivel de estudios, residencia y situacién laboral.

- Factores 2 ("Confortabilidad”), 6 ("Demanda de recompensas sociales”) y 7
("Informacién y modelos ™).

Pero, como se ha visto en los andlisis previos, ninguna de las anteriores variables est4
asociada al nimero de donaciones realizadas en el periodo 1987-1993. En consecuencia,
puede asegurarse que la no respuesta no ha influido en el modelo que explica esta
conducta durante el periodo de seguimiento.

Sin embargo, cuando se analiza el modelo que explique el hecho de llegar a ser un
donante "de alto grado”, la no respuesta si puede tener efecto, porque las variables con

significacién predictiva (ademés del nimero previo de donaciones, para e! que no habifa

diferencias entre respondientes y no respondientes) eran:

- El sexo, en el sentido de que las mujeres tienen una mayor probabilidad de llegar a
ser donantes "de alto grado".

- El factor 2 ("Confortabilidad"), en el sentido de que quienes punttan més alto en el
mismo (es decir, quienes encuentran mas confortables las condiciones en que se realizan
las donaciones) también tienen una mayor probabilidad de ser uno de estos donantes.

Por tanto, dado que entre los respondientes hay una mayor proporcién de mujeres,
pudiera ser que la asociacién encontrada con el sexo esté influida por este sesgo y en
realidad sea més pequefia o incluso nula. Y lo contrario sucede con el factor 2
("Confortabilidad"): dado que los no respondientes puntuaban més alto en el mismo, puede




inferirse que, probablemente, su asociacién con el hecho de llegar a ser un donante de
"alto grado” sea més fuerte de la hallada.

4.5. Utilidad de los hallazgos en la promocién de la donacién de sangre

Del conjunto de conocimientos que se desprenden de nuestra investigaci6n y de otras,
se pueden obtener algunas consecuencias practicas para aplicar a nuestro irabajo diario:

a) Una recomendacién destaca con fuerza de este estudio: que es necesario y
conveniente /informar més y mejor tanto a los donantes como a los no donantes sobre la
donacién de sangre, sus problemas, su utilidad Y Sus riesgos.

Parece probado que los temores a los contagios, a peligros para la salud inespecificos
2 infundados, aunque con mas fuerza en los primeros, estdn presentes tanto en no
donantes como en donantes. Los miedos resultan ser un factor desmotivador de efecto
permanente y, por tanto, la informacién veraz que los contrarreste debe también ser
constante.

Del mismo inodo, ya que el miedo a que pueda comerciarse con la sangre estd todavia
presente, lo mas adecuado es afrontar su existencia y dar cumplida informacién a la
poblacién de qué se hace con la sangre y con los productos sanguineos, de forma que no
se deje espacio a una fantasfa tan perjudicial como ésta.

b) Debemos admitir que una proporcién importante de donantes y no donantes
reclaman un mayor reconocimiento social, aunque nuestra investigacién no ha estudiado
en qué pudiera consistir éste. Puesto que no todos los donantes sienten esta necesidad,
ni puede irse muy lejos por ese camino sin conculcar la esencia altruista de la donacién,
conviene encontrar férmulas que la satisfagan sin incurrir en otros inconvenientes. Uno de
ellos es, por ejemplo, conseguir el reconocimiento por parte del entorno inmediato del
donante, utilizando para ello la entrega de diplomas o insignias, lo que constituye una
practica muy empleada por los servicios de donacién de todo el mundo.

¢} La colacién que ei CRTS de Granada ofrece a los donantes desde su fundacién, no
parece satisfacer a una parte importante de los mismos. Aunque el dato procede de 1987,
considerando que los cambios introducidos han sido escasos, cabe suponer que esta
insatisfaccién persista ain. No obstante, deberia valorarse de nuevo y de manera
especifica.

d) Acercar tanto como se pueda los puntos de colecta al domicilio de los donantes,
adaptar sus horarios al tiempo libre de la mayoria de ellos y aumentar el confort, son otras
necesidades que emergen de nuestros resultados. En particular, proporcionar una sensacién




de comodidad parece fundamental durante las primeras donaciones, porque esta sensacién
predice la continuidad como donante. Asi pues, los servicios de donacién deberian
esforzarse en conseguir que fuese lo més alta posible.

e) Aunque no se puede lograr facilmente que los sujetos cambien sus actitudes, sin
embargo, puesto que muchas de ellas se basan en percepciones erréneas, se puede influir
sobre éstas mediante la informacidn, la cual debe transmitir la idea de la donacién como
un deber social y como un rasgo de solidaridad. La incorporacién de estas creencias se
traducira en una mayor constancia de los individuos como donantes.

f) En los donantes de primera vez, y quizds hasta la 3° o 4° donacién, debe
potenciarse su autopercepcion corno donantes, 1o que puede conseguirse proporcionando
sefias de identidad (carnets, insignias), y consiguiendo el apoyo del entorno social del
donante —en el que pueden jugar un importante papel los grupos de colaboradores.

g} Debemos resaltar uno de los més importantes hallazgos de este trabajo: que e/
mejor donante futuro es el mejor donante del pasado, pues eso precisamente quiere decir
que la variable que mejor predice el nimero de donaciones futuras es el nimero de
donaciones pasadas.

¢{Qué importancia tiene este resultado que a primera vista puede parecer tautolégico?

La respuesta fue hace muchos afos dada por Miller y Weikel (1974): "Lo mds eficaz para
conseguir las donaciones necesarias no es buscar donantes nuevos sino retener a los
donantes que ya conocemos. Dicho de otro modo, desde los servicios de donacién se
deben realizar los mayores esfuerzos en mantener satisfechos a los donantes asiduos,
porque son la fuente més segura de las donaciones que se precisen en el porvenir”.

h) Por iltimo, con respecto a los no donantes, seguramente hay entre eilos un
porcentaje elevado que nunca donaré: personas enfermas —o que se creen enfermas—, y
aquéilas cuyos miedos, prejuicios o desconfianzas, tengan una consistencia tal que las
haga inmodificables. Pero otro porcentaje puede ser permeable a los mensajes que solicitan
la donacién. De hecho,la mayoria de los no donantes han pensado en donar alguna vez y
niegan que la donacién no les preocupe. A éstos, parece conveniente hablarles en el
lenguaje que los mismos donantes aconsejan, y que, precisamente, coincide con las
recomendaciones de importantes agencias publicitarias:

- Debem:os transmitirles la idea de la necesidad de la sangre, de la utilidad de su gesto,
de los posibles beneficios que podrian derivarse para ellos y para su entorno. Conciliar
estos mensajes con los de esencia més altruista, destinados a los donantes ya
convencidos, puede ser un reto a la creatividad de los servicios de donacién.




- Deben personalizarse las solicitudes, bien mediante el teléfono o a través de las
personas de su entorno inmediato. Los grupos y asociaciones de donantes tienen en ese
terreno su mayor utilidad: informar y animar "cara a cara” sobre la donacién.




CONCLUSIONES

1. Actitudes y creencias de donantes y no donantes hacia la donacién

Parece demostrarse que donantes y no donantes ranifiestan actitudes muy diferentes,
con muy pocos elementos comunes, confirmando la primera de nuestras hipétesis. Por

citar las diferencias més importantes:
Donantes

- Presentan en mayor grado actitudes que asocian la donacién a un deber general y

a la solidaridad.

- Creen con més frecuencia que las donaciones se realizan en condiciones

confortables e higiénicas.
- Son més altruistas en reiacién con el uso que pueda darse a su sangre.
- Tienen menos desconfianza en relacién con las ideas de comercio de la sangre.
No donantes

- Expresan més miedos a los pinchazos, a los posibles peligros para la salud y al
debilitamiento que pudieran derivarse de la donacién.

- Demandan méas recompensas por el hecho de donar, tanto del propio servicio de

donacién como de !a sociedad en general.

- Muestran actitudes menos altruistas en relacién con el uso que pudiera darse a la

sangre que donan.
- Manifiestan més actitudes de excusa.

- Temen més que los donantes que aln pueda darse el comercio con la sangre.




2. Motivaciones de los donantes para donar la primera vez:

Los cuatro grupos més importantes de motivaciones, por orden decreciente, que
recogen el 86% de todas las citadas, son los siguientes:

- Solidaridad y sentido del deber.
Informacién y presiones
Beneficios personales o familiares.
Sentido de la necesidad concreta
3. Factores desmotivadores para los no donantes

Los no donantes sefialan como los mas importantes factores que les dificultan la
donacién, por orden decreciente, los siguientes:

- Falta de informacién.
Miedos (a la aguja, a la visién de la sangre, al pinchazo, etc.).
Apatia y desinterés.

-~ Temor a que se comercie con la sangre.
Inconveniencia o falta «.2 accesibilidad (de lugar y/o de tiempo).

Sin embargo, es también destacable que sélo un 27% de los no donantes afirman que
no les preocupa la donacién de sangre y que nurica han pensado en donar, que la mitad
aseguran que nunca les han pedido personalmente que donen, y que sélo un 2% se
muestra a favor de que las personas que necesiten una transfusién deban pagarla.

4. Variables que axplican la conducta como donantes

Efectivamente, parece haber un conjunto de variables que explican en parte el nimero
de donaciones realizadas por un donante.

- Con efecto positivo: el nimero de donaciones previas o el afio de la primera donacion
(dependiendo de la fase del estudio) y las actitudes que atribuyen valores de deber y de
solidaridad a la donacién.

- Con efecto negativo: temer que la propia salud se vea dafiada por la donacién, haber
sufrido una evolucién en las motivaciones iniciales hacia las de caricter més racional Yy
préctico ("no duele”, "no hay peligro...", etc.) y atribuir a la falta de informacién el hecho
de no donar con més frecuencia.




6. Evolucién en el tiempo de motivaciones y actitudes

Nuestros datos muestran que las motivaciones se mantienen a0 largo del tiempo en

las tres cuartas partes de los donantes, sugiriendo que responden a creencias y

expectativas muy arraigadas en el individuo.

Quienes cambiaron sus motivaciones, lo hicieron con mayor frecuencia hacia las
motivaciones mas asociadas a los valores que expresan altruismo y solidaridad.

Las actitudes, evolucionan disminuyendo los temores a las enfermedades y la
necesidad de recompensas, y aumentando la sensacién de confort ligada a la donacién ¥
la actitud de deber social y de solidaridad. Todo ello indica, en nuestra opinién, un progreso
hacia la identificacién con el rol de donante.

6. Factores asociados al hecho de ser un donante regular o de "alto grado”

Los factores que muestran alguna asociacién cor este tipo de conducta, son los
siguientes:

- Con efecto positivo: el afio de la primera donacién y el nimero de donaciones
previas (dependiendo del momento del estudio), ser mayor de 40 afios (con un efecto
deébil), tener motivaciones de las que hemos denominado "intrinsecas”, ser mujer vy
alcanzar valores altos en las actitudes que manifiestan confort durante la donacién.

- Con efecto negativo: tener miedo a que la donacién suponga riesgos para la salud
y atribuir una funcién importante en la donacién a la falta de informacién o de modelos.

7. Opini6én sobre las instituciones

La mayor parte de los donantes valoran la organizacién de la donacién por el CRTS v
la atencién que éste les presta de manera muy favorable, y casi un 70% piensa que es
mejor que la que recibian en los antiguos Bancos de Sangre Hospitalarios.

La Hermandad de Donantes de Sangre de Granada era una asociacién practicamente
desconocida por los donantes, la inmensa mayorfa (98%) no habia estaba al tanto de sus
actividades y ejercia un papel casi nulo como instrumento asociativo y motivador de los
donantes.

La actual Asociacién de Donantes, creada por el CRTS, ha mejorado sustancialmente
su imagen y presencia entre los donantes, aunque su papel como factor de motivacién es
escaso.




SUGERENCIAS PARA
POSTERIORES INVESTIGACIONES

Las investigaciones que puedan llevarse a cabo en el futuro en este terreno, podrian
tener en cuenta estas sugerencias:

1. Deberian realizarse con estudios de seguimiento o experimentales. En nuestro
criterio, no tiene sentido repetir nuevos estudios descriptivos, porque, como ya han
sefialado otros autores (Piliavin, 1990), se vienen repitiendo los mismos hallazgos desde
hace aiios, y lo més probable es que no vayan a aportar nada a lo ya conocido.

2. Seria del méximo interés realizar un estudio de seguimiento a largo plazo de un
grupo de no donantes junto con otro de donantes, con el fin de investigar el mejor modelo
que explique la conducta de ambos. Si el grupo de no donantes fuese lo bastante amplio,
cabria esperar que algunos de ellos se hiciesen donantes durante el seguimiento,
permitiendo conocer en qué sz diferencian estos individuos que donan de los que no lo
hagan.

3. Deberian afadirse a las variables actitudinales que hemos demostrado significativas
en nuestro modelo, algunas de las encontradas relevantes por otros autores y que nosotros
no hemos explorado, con el fin de aumentar su capacidad de prediccién.

4. Para enriquecer los hallazgos, podria ser deseable disefiar para ese estudio una
escala del tipo de la propuesta por Cacciopo y Gardner (1993), constituida por dos
subescalas, una positiva y otra negativa, no relacionadas entre si (de acuerdo con estos
autores, para desarrollar la conducta resulta imprescindible que el sujeto puntiie bajo en
la subescala negativa, independientemente de cémo puntuie en la positiva, porque cada una
de ellas esté influenciada por diferentes factores).

5. Ya que la informacién parece ser uno de los mas importantes factores en la
explicacién de la conducta de los donantes, seria interesante averiguar, mediante estudios




experimentales, cudl/ pueda ser la mejor informacidn posible para producir los resultados
deseados, aspecto sobre el que se ha investigado muy poco hasta el momento en relacién
con la donacién de sangre.
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Comparacién entre la muestra de donantes extraida para la
encuesta de 1987 con una muestra de 1.000 donantes de ese
aflo seglin edad, lugar de residencia y sexo.

n = 1.000
%

Edad
20-29
30-39
40-49
50-65
TOTAL

x?exp = 3.18 ; 3 g.l. N.S.

Lugar de residencia
Capital
Urbano
Semiurbano
Rural

TOTAL

12 exp. = 18.36; 3 g.l. ; P< 0.001

Sexo
Varén
Hembra

TOTAL

y2exp. = 3.87; 1g.l; P=0.05




Comparacién por grupos de edad entre la muestra extraida para
la encuesta de 1987 con la poblacién total de donantes en ese
afio.

Muestra Poblaci6n total del CRTS

%

18 - 23
24 - 29
30-35
36 - 41
42 - 47
48 - 53
54 - 59
60 - 65
> 65 0

TOTAL 197 100

x?exp = 8.43; 7 g.l.; P = 0.2962




Tabla 4. Distribucién y comparacién segin el sexo de donantes y n¢

donantes en 1987.

Donantes No-Donantes
n % n %

82 41.6

115 58.4

197 100




Tabla 5. Comparacién y distribucién de la edad en donantes y no donantes
en 1987. -

Donantes No-Donantes
n n %

39 ’ 34 11.2

31 . 38

22 . 60

22 : 39

23 . 40

24 . 37

29 9.6

4.6 26 8.6

100 100

37.8 + 33.3 39.8 + 12.6




Tabla 6. Comparacién y distribuci6én del lugar de residencia en donantes y nc
donantes en 1987.

Lugar Donantes No-Donantes
n % n %

Rural 34 17.3 36 11.9

Semiurbano 84 42.6

Urbano 19 9.6

Capital 60

TOTAL




Comparaci6n y distribucién del nivel de estudios en donantes y no
donantes en 1987.

Donantes
%

No-Donantes
n %

2

67

35

28

36

20

9

TOTAL 197

1

34

4.6

100

1 0.3

59

42

45

26

29

302

- Analfabeto

- Lee y escribe, sin estudios

- Estudios primarios

- Estudios secundarios 1™ grado

5 - Estudios secundarios 2° grado
6 - Estudios superiores medios
7 - Estudios universitarios




Tabla 8. Comparacién y distribucién de la situacién laboral en donantes y no
donantes en 1987.

Situacién Donantes No-Donantes
laboral n % n

Empleado 72

Desempleado 23

Ama de casa 72

Pensionista 6

Estudiante 24

TOTAL




Tabla 9. Distribucién y comparacién de los donantes segtin el nimero
total de donaciones realizadas antes de la encuesta de 1987.

N° donaciones

x + SD = 6.02 + 5.36




Tabla 10. Respuestas de los donantes en 1987 a los ftems tipo Likert del
cuestionario.

N° Items x + SD

Las condiciones en aue se realizan las donaciones son 3.94 £ 0.73
totalmente higiénicas.

Las condiciones en que se realizan las donaciones son
cémodas y relajadas.

Donaria sangre con mayor frecuencia si supiera que se
iba a utilizar entre miembros de mi comunidad.

Temo que a veces se comercie con la sangre de los
donantes.

La donacion regular de sangre puede llevar al agotamiento
fisico.

Sélo pueden donar sangre las personas que estén muy
fuertes.

Los hospitales disponen de la sangre que necesitan
generalmente.

Quienes aun no son donantes es porque no estan
suficientemente informados.

No hay mas donantes por lo mal que se les atiende en los
Centros de Donacién.

Hubiera donado sangre com mayor frecuencia si alguno de
mis amigos o familiares fueran ya donantes.

Aunque soy donante, con todo lo que se oye ahora, tengo
cierto miedo a contargiarme con alguna enfermedad.

Me gustarfa que cuando fuera a donar se me atendiera de

forma individual y personalizada.

Donar sangre a personas que lo necesitan es una
obligacién moral.

El Estado es el dnico responsable de proporcionar sangre
tal como ocurre con las medicinas.

Continda...




Likert dal cuestionario.

Tabla 10  (Continuacién). Respuestas de los donantes en 1987 a los items tipo

Items

X + SD

Donar sangre es una cuestién de solidaridad.
Donar sangre puede ser peligroso para la salud.
Todo el mundo deberia ser donante.

A veces he pensado en donar sangre, pero no lo he hecho
por falta de tiempo.

Al donar sangre, la mayor recompensa es saber que con
ella puede salvarse una vida.

En general, cuando dono sangre pienso en que soy Util a
la sociedad.

Unicamente daria sangre para un ser querido.
Si no dono con més frecuencia es por miedo al pinchazo.

Habria mds donantes si el Centro de Transfusién pudiera
desplazarse més cerca del domicilio o del lugar de trabajo
de ia gente.

El Banco de Sangre/Centro de Transfusién no recompensa
suficientemente la generosidad de los donantes.

Considero insuficiente el refrigerio que se da después de la
donacién.

Los donantes deberian contar con unos distintivos que

les facilitaran diversos servicios relacionados con la salud.

La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad
de los donantes.

4.19 + 0.59
1.88 + 0.67
4.04 + 0.74

2.79 + 1.27

4.38 + 0.66

4.15 + 0.62

1.66 + 0.55

1.86 + 0.90

3.68 + 1.02

2.22 + 0.78

2.04 + 0.76

3.30 £ 1.18

3.12 + 0.98




Tabla 11. Respuestas (motivaciones) de los donantes en 1987 a la
pregunta abierta ";Qué fue lo que le impulsé a donar sangre
la primera vez?" (todas las citadas).

%

Solidaridad/sentido del deber.
Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena accién.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace
falta.

Salva vidas.

Para los accidentes.

Benefici T —

Yo mismo o mi familia podrian necesitarla.

Por una experiencia personal de transfusion.
Por una experiencia personal de enfermedad.

Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es
gratificante.

Porque es buenc para la salud propia.

Por dinero/recompensas materiales
(refrigerio/entrar a hospitales).

Eaci facilitad _
Es un acto facil (poco tiempo/no duele). 0.50

Continta...




Tabla 11 (Continuacién). Respuestas (motivaciones) de los donantes
en 1987 a la pregunta abierta ";Qué fue lo que le impulsé a
donar sangre la primera vez?" (todas las citadas).

n %

Inf o

Cercania de una Unidad Mévil

Radio, Tv, carteles, teléfono, otra publicidad.

Amigos, companeros donantes.
Familiares cercanos donantes.

Conocimiento del CRTS.

Motivos religiosos

Otros.

Otros.

No sabe, no contesta.
Ningin motivo concreto.

TOTAL




Tabla 12. Motivaciones -por grupos- que les llevaron a hacer su primera
donacion, citadas por los donantes en 1987

n %

Solidaridad/sentido del deber. 652
Sentido de la necesidad concreta. 29
Beneficios personales o familiares. 43
Factores facilitadores. 1

Informacién/presiones. 46

Motivaciones religiosas. 4

Otras. 22




Tabla 13. Respuestas (motivaciones) de los donantes en 1987 a la pregunta

abierta "Si ya no dona por las mismas razones que la primera vez

écuédles son ahora sus razones?" (porcentaje sobre 197).

Solidaridad/sentido del deber.
Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena accién.

Por deber social/morai.

Santido i idad '
Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.

Salva vidas.

Benefici les o familiares.

Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es
gratificante.

Es inocuo para la salud.

Es un acto facil (poco tiempo/no duele).

Otros.

Qtros.

n = numero de veces que se cita cada razén.




Tabla 14. Motivaciones -por grupos- de los donantes en 1987 que afirmaron
haber cambiado éstas desde la primera vez que donaron (porcentaje
sobre 197).

%

Solidaridad/sentido del deber.
Sentido de la necesidad concreta.
Beneficios personales o familiares.
Factores facilitadores.

Otras.

n = nimero de veces que se citan una o més de las razones de ese grupo.




Tabla 16. Respuestas de los donantés en 1987 a la pregunta ";Qué tres
razones emplearla Vd. para convencer a una persona de que se
hiciera donante de sangre?" (porcentaje sobre 197).

n %

Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena accién.

Por deber social/rnoral.

Es bueno para la comunidad.

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Salva vidas.

Para los accidentes.

Para las intervenciones quirdrgicas.

Donarla es el (nico mcdo de tenerla {no se fabrica/si no se
dona, hay que comprarla).

Beneficios personales o familiares.

Yo mismo o mi familia podrian necesitarla.
Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es gratificante.
Porque es bueno para la salud propia.
Factores facilitadores.

Es inocuo para la salud.

Es un acto féacil (poco tiempo/no duele).
No hay peligro de contagio.

No se comercia.

Moti ligi _

Motivos religiosos

Otros.

Otros.

No sabe, no contesta.

No hay que tener miedo.

n = nimero de veces que se cita cada razén




Tabla 16. Tipo de razones -por grupos- que utilizarian los donantes en
1987 para convencer a una persona de que se hicera donante
{porcentaje sobre 197).

%

Solidaridad/sentido del deber. 49.70
Sentido de la necesidad concreta. 45.70
Beneficios personales o familiares. 38.10
Factores facilitadores. 56 28.40
Motivaciones religiosas. 10 5.10

Otras. 15 7.60

n = ndmero de sujetos que citan una o més de las razones de cada grupo.




Tabla 17. Respuestas en 1987 de los donantes a la pregunta abierta
"¢Desea afiadir algo que no se le haya preguntado?”

Meiorar Ia inf i6n.

Falta informacién, debe darse mas
informacién.

El Banco/Centro Transfusién no se
desplaza cerca de su domicilio con la

frecuencia que él quisiera. Debe
acercarse maés a la gente.

La espera durante la donacidn es
demasiado larga.

El equipo material deberia mejorar.

El lugar donde se realiza la colecta no le

gusta.
Las horas de colecta no le gustan.

El refrigerio deberia ser méas copioso y/o
mejor.

Debe recordarse periédicamente a los
donantes la necesidad de donar para
que no lo olviden.

Continda...




Tabla 17 (Continuacién). Respuestas en 1987 de los donantes a la pregunta
abierta "¢Desea afiadir algo que no se le haya preguntado?” .

%

Meiorar | lici ——

La atencién médica y humana durante la
donacién deberia mejorar.

El volumen extraido le parece excesivo.

Deberian hacerse andlisis antes de la
extraccién.

Tuvo una mala experiencia donando y
ya no dona.

Tiene miedo a los contagios.

Aumentar las recompensas.

Deberia recompensarse a los donantes
dejandoles entrar libremente en los
hospitales.

Deberia darse a los donantes un trato
especial.

Teme que se comercie con la sangre.

Ya no puede donar por razones de
salud.

Otros.
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Tabla 25. Respuestas de los no donantes (n = 303) en 1987 a los ftems tipo
Likert del cuestionario comunes con los de donantes.

X + SD

Las condiciones en que se realizan las donaciones scn totalmente 3.42 + 0.78
higiénicas.

Las condiciones en que se realizan las donaciones son cémodas y 3.43 + 0.70
relajadas.

Donaria sangre con mayor frccuencia si supiera que se iba a 2.29 + 1.02
utilizar entre miembros de mi comunidad.

Temo que a veces se comercie con la sangre de los donantes. 294 + 1.19
La donacién regular de sangre puede llevar al agotamiento fisico. 2.38 + 0.99
Sdlo pueden donar sangre las personas que estén muy fuertes. 2.33 + 0.986

Los hospitales disponen de la sangre que necesitan 2.12 + 0.79
generalmente,

Quienes adn no son donantes es porque no estan 3.37 1.07
suficientemente informados.

No hay més donantes por lo mal que se les atiende en los 2.47 + 0.85
Centros de Donacién.

Hubiera donado sangre con mayor frecuencia si alguno de mis 2.52 1.03
amigos o familiares fueran ya donantes.

Una de las razones por las que no soy donante es por el miedo a 2.47 1.16
contagiarme con alguna enfermedad.

Me gustaria que cuando fuera a donar se me atendiera de forma 3.20
individual y personalizada.

Donar sangre a personas que lo necesitan es una obligacién 4.05
moral.

El Estado es el tnico responsable de proporcionar sangre tal 2.44
como ocurre con las medicinas.

Donar sangre es una cuestién de solidaridad. 4.06
Donar sangre puede ser peligroso para la salud. 2.07
Todo el mundo deberia ser donante. 2.86

A veces he pensado en donar sangre, pero no lo he hecho por 2.43
falta de tiempo.

Al donar sangre, la mayor recompensa es saber que con ella 4.27
puede salvarse una vida.

Unicamente darfa sangre para un ser querido. 2.07
Si no dono con més frecuencia es por miedo al pinchazo. 2,43

Habria més donantes si el Centro de Transfusién pudiera 3.78
desplazarse més cerca del domicilio o del lugar de trabajo de la
gente.

El Banco de Sangre/Centro de Transfusién no recompensa
suficientemente la generosidad de los donantes.

Los donantes deberian contar con unos distintivos que les
facilitaran diversos servicios relacionados con la salud.

La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad de los
donantes.
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Tabla 28. Respuestas de los no donantes en 1987 -por grupos- a la pregunta
"¢Por qué cree que hay tan pocos donantes en nuestro pais?"
{porcentajes sobre 303).

n %

Por miedos. 98 32.30
Apatia, desinterés. 53 17.50
Falta de accesibilidad. 23 7.60
Desconfianzas. 29 9.60
Falta de beneficios. 8 2.60

Falta de informacién. 132 43.60

n = ndmero de sujetos que citan una o més de las razones de cada grupo




Tabla 29. Respuestas de los no donantes en 1987 a la pregunta "Qué
motivos le llevarian a hacerse donante?" (porcentajes sobre 303).

n %

Solidaridad/sentido del deber.

Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Por deber social moral.

Sentido de la necesidad concreta.

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Para salvar vidas.

Para los accidentes.

Donarla es el tnico modo de tenerla/no se fabrica.
En un caso de urgencia o catéstrofe.

Porque le hicera falta a alguien concreto que la precise.
Beneficios personales o familiares.

Porque es bueno para la propia salud.

Porque le hiciera falta a un familiar. Porque &l mismo la
puede necesitar,

Si tuviese tiempo.

Si estuviese més cerca del lugar de donacién.
Otros.

Porque es inocuo para la salud.

Si me lo pidieran.

Si venciese el miedo.

Si le diesen més informacion.

Si estuviese seguro de que no se comercie con ella.
Por motivos religiosos.

Por otros motivos.

Si tratasen mejor a los donantes.

No puedo serlo por motivos de salud.

Nunca seré donante.

No sabe, no contesta.

n = nimero de veces que se cita cada razén




Tabla 30. Respuestas (motivaciones) de los no donantes en 1987 a la pregunta
"¢Qué motivos le llevarian a hacerse donante?" (porcentajes sobre 303).

%

Solidaridad/sentido del deber. 35
Sentido de la necesidad concreta.
Beneficios personales o familiares.

Accesibilidad

n = nimero de sujetos que citan una o mas de las razones de cada grupo
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Tabla 32.

Anélisis factorial de la escala de 1987 para nc donantes.

Factor

Denominacién

% acumulado de

varianza explicada

Items del factor
(saturaciones)

Moral, deber y
solidaridad.

Temores de
salud.

Egoismo/Altruis
mo.

Demanda de
recompensas.

Confortabilidad.

Excusas I.

Excusas Il.

Desconfianza.
Ausencia de

responsabilidad.

Miedo al
pinchazo.

Accesibilidad.

13 (0.697), 19 (0.739),
17 (C.587), 15 (0.517)

5 (0.808), 16 (0.700), 6
(0.433)

3 (0.764), 10 (0.621),
27 (0.425)

24 (0.771), 26 (0.578)

2 (0.824), 1 (0.812),

8 (0.700), 18 (0.689),

11 (0.475)

7 (0.738), 27 (0.583)

4 (0.674), 14 (0.573)

22 (0.832)

23 (0.674), 12 (0.467)




Tabla 33.

Comparacién entra donantes y no donantes segin las respuestas
a los ftems comunes a ambos cuestionarios en 1987.

. Las condiciones en que se realizan las
donacicnes son totalmente higiénicas.

. Las condiciones en que se realizan las
donaciones son cémodas y relajadas.

. Donaria sangre con mayor frecuencia si
supiera que se iba a utilizar entre
miembros de mi comunidad.

. Temo que a veces se comercie con la
sangre de los donantes.

. La donacibn regular de sangre puede
llevar al agotamiento fisico.

. Sélo pueden donar sangre las personas
que estén muy fuertes.

. Los hospitales disponen de la sangre que

necesitan generalmente.

. Quienes ain no son donantes es porque

no estdn suficientemente informados.

. No hay més donantes por lo mal que se
les atiende en los Centros de Donacién.

. Hubiera donado sangre con mayor
frecuencia si alguno de mis amigos o
familiares fueran ya donantes.

. Tengo miedo a contagiarme con alguna
enfermedad.

. Me gustarfa que cuando fuera a donar se

me atendiera de forma incividual y
personalizada.

. Donar sangre a personas que lo necesitan

es una obligacién moral.

. El Estado es el unico responsable de

proporcionar sangre tal como ocurre con

las medicinas.

. Donar sangre es una cuestién de
solidaridad.

Donantes

x + SD

No-donantes

x + SD

3.94 + 0.73

3.91 + 0.81

2.43 + 1.03

2.43 = 1.09

1.99 = 0.76

2.34 + 0.88

2.13 = 0.76

3.60 + 1.02

1.97 £ 0.74

2.48 + 0.99

233 £ 117

2.75 £ 1.07

4.05 + 0.81

2.16 £ 0.73

4.19 + 0.59

3.42 + 0.78

4.05 = 0.75

2.44 + 0.99

4.06 £ 0.67

< 0.0001

< 0.0001

0.13

< 0.0001

< 0.0001

0.94

0.87

0.002

< 0.0001

0.18

< 0.0001

0.03

Continta...




Tabla 33 (Continuacién). Comparacién entre donantes y no donantes <agin las

respuestas a los ftems comunes a ambos cuestionarios en 1987.

. Donar sangre puede ser peligroso para la
salud.

. Todo el mundo deberia ser donante.

. A veces he pensado en donar sangre,
pero no lo he hecho por falta de tiempo.

. Al donar sangre, la mayor recompensa es
saber que con ella puede salvarse una
vida.

. Unicamente daria sangre para un ser
querido.

. Si no dono con mas frecuencia es por
miedo a! pinchazo.

. Habria méds donantes si el Centro de
Transfusién pudiera desplazarse mas
cerca del domicilio o del lugar de trabajo
de la gente.

. El Banco de Sangre/Centro de
Transfusién no recompensa
suficientemente la generosidad de los
donantes.

. Los donantes deberfian contar con unos
distintivos que les facilitaran diversos
servicios relacionados con ia salud.

. La sociedad no reconoce suficientemente
la generosidad de los donantes.

. La legislacién espaiiola permite donar
sangre hasta seis veces al afio. ;Qué
periodicidad considera Vd. més
adecuada?

- Una o dos veces al afio.
- De tres a cuatro veces al afio.
- De cinco a seis veces al afio.

Conantes

x + SD

No-donantes

x = SD

1.88 + 0.67

4.04 + 0.74

2.79 £ 1.27

4.38 = 0.66

1.66 + 0.55

1.86 £ 0.90

3.68 + 1.02

2,22 + 0.78

3.30 + 1.18

3.12 £ 0.98

2.03 £ 0.67

2.07 + 0.80

2.86 + 0.79

243 £ 1.18

4.27 + 0.65

2.07 £ 0.83

243 £ 1.40

3.78 £ 0.90

2.60 ~ 0.87

3.33 + 1.21

3.48 + 0.94

2.02 + 0.74

< 0.0001

< 0.0001
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Tabla 35. Comparacién entre donantes y no donantes y evolucién en los
donantes, para el temor a que pueda comerciarse con la sangre.

n Acuerdo P
%

No donantes (1987). 303 42.60

< 0.0001
Donantes (1987).

Donantes (1994). 126




Tabla 36.

el andlisis de regresién midiltiple.

items més discriminantes entre donantes y no donantes segin

Items

Donantes
xt SD

No-Donantas_
x + SD

Todos
X £ SD

. Las condiciones en que se
realizan las donaciones son
totalmente higiénicas.

. Las condiciones en que se
realizan las donaciones son

cémodas y relajadas.

. Donaria sangre con mayor
frecuencia si supiera que se iba
a utilizar entre miembros de mi

comunidad.

. Quienes ain no son

donantes es porque no estan
suficientemente informados.

. No hay mas donantes por lo

mal que se les atiende en los
Centros de Donacién.

. El Estado es el Gnico
responsable de proporcionar
sangre tal como ocurre con las
medicinas.

. A veces he pensado en
donar sangre, pero no lo he
hecho por falta de tiempo.

. Unicamente darfa sangre
para un ser querido.

. Si no dono con més
frecuencia es por miedo al
pinchazo.

. El Banco de Sangre/Centro de
Transfusién no

recompensa suficientemente la
generosidad de los donantes.

. La sociedad no reconoce
suficientemente la
generosidad de los donantes.

3.94 + 0.73

3.91 + 0.81

2.43 £ 1.03

3.61 £ 1.03

1.97 £ 0.75

2.15 £ 0.73

2,80 + 1.27

1.66 + 0.54

1.87 + 0.89

2,22 + 0.79

3.12 £ 0.98

3.42 £ 0.77

3.43 + 0.69

2.29 £ 1.02

3.35 = 1.07

2.48 + 0.86

2.45 + 0.99

243 + 1.18

2,09 = 0.84

2.44 + 1.39

2.59 + 0.86

2.37 £ 0.95

3.62 + 0.76




Tabla 37. Distribucién, segtin la edad, de la muestra de donantes en 1994.

Edad Donantes
n %

0] 0

1.6




Tabla 38. Distribucion, segin su lugar de residencia, de la muestra de
donantes en 1994.

Lugar de residencia %

Rural.
Semiurbano.
Urbano.

Capital.




Tabla 39. Distribucién, segun el nivel de estudios, de la muestra de donantes
en 1994.

Nivel de estudios %

Analfabeto.
Sin estudios.
Estudios primarios.

Estudios secundarios 1* grado.

Estudios secundarios 2° grado.

Estudios superiores medios.
Estudios universitarios.

TOTAL




Tabla 27. Respuestas de los no donantes en 1987 a la pregunta "/Por qué
cree que hay tan pocos donantes de sangre en nuestro pais?".

) %

Por miedos.
Miedo.
Miedo a la vision de la sangre.
Miedo al pinchazo.
Miedo a marearse.
Miedo a los contagios.
Puede ser peligroso para la salud.
Apatia, desinterés.
- Apatia, desinterés.
- Pereza.
Falta de accesibilidad.
- No se facilita la donacién.
- No encuentra tiempo.
- El lugar no le viene bien.
La unidad no se desplaza cerca de su domicilio.
Desconfianzas.
- Desconfianza.
Temor a que se comercie con ella.
Falta de beneficios.
- No se recompensa.
Ni él ni nadie de su familia la ha necesitado.
Falta de informacién.
Respuestas no agrupadas.
- Ya hay bastantes donantes.
Falta de solidaridad.
Otras.

No sabe, no contesta.

n = namero de veces que se cita cada razén




Tabla 40. Distribuciéon, segin la situacion laboral, de la muestra de
donantes en 1994.

Situacién laboral %

Empleado.

Desempleado.
Ama de casa.
Pensionista.
Estudiante.
Servicio militar.

TOTAL




Tabla 41. Donaciones declaradas por los donantes hasta 1987,
registradas desde 1.01.1988 a 30.12.1994 y totales.

nimero de donantes X + SD

Declaradas hasta 1987. 196 6.02 + 5.36

Registradas desde 125 4.25 + 4.88
1988 a 1993.

Antes de 1993. 10.51 + 8.37




Tabla 42. Distribucién de los donantes segin el nimero de donaciones
totales realizadas (1994).

N° donaciones % acumulado

33 26.40

30 50.40

34 77.60

16 - 61 28 100

TOTAL 125

x + SD = 10.51 + 8.37




Tabla 43. Respuestas de los donantes en 1994 a los ftems tipo Likert del

cuestionario.

Items

Donantes
x + SD

Las condiciones en que se realizan las donaciones son
totalmente higiénicas.

Las condiciones en que se realizan las donaciones son
comadas y relajadas.

Donarfa sangre con mayor frecuencia si supiera que se iba a
utilizar entre miembros de comunidad.

Temo que a veces se comercie con la sangre de los
donantes.

La donacién regular de sangre puede llevar al agotamiento
fisico.

Sélo pueden donar sangre las personas que estén muy
fuertes.

Los hospitales disponen de la sangre que necesitan
generaimente.

Quienes adn no son donantes es porque no estan
suficientemente informados.

No hay maés donantes por lo mal que se les atiende en los
Centros de Donacién.

Hubiera denado sangre com mayor frecuencia si alguno de
mis amigos o familiares fueran ya donantes.

Aunque soy donante, con todo lo que se oye ahora, tengo
cierto miedo a contargiarme con alguna enfermedad.

Me gustarfa que cuando fuera a donar se me atendiera de
forma individual y personalizada.

Donar sangre a personas que lo necesitan es una obligacién

moral.

El Estado es el tinico responsable de proporcionar sangre tal
como ocurre con las medicinas.

4,34 + 0.66

4.24 = 0.70

212 + 1.14

2.16 £ 1.1

1.86 + 0.76

2.36 + 0.98

2.57 + 1.05

3.44 + 1.24

1.58 + 0.73

2,10 £ 1.25

2.40 + 1.08

4.36 + 0.82

2,50 + 1.12

Continta...




Tabla 43 (Continuacién). Respuestas de los donantes en 1994 a los items
tipo Likert del cuestionario.

N° items Donantes
X + SD

Donar sangre es una cuestién de solidaridad. 4.56 + 0.59
Donar sangre puede ser peligroso para la salud. 1.67 + 0.67
Todo el mundo deberia ser donante. 4,15 + 0.94

A veces he pensado en donar sangre, pero no lo he hecho 2.75 + 1.37
por falta de tiempo.

Al donar sangre, la mayor recompensa es saber que con ella 4.66 + 0.48
puede salvarse una vida.

En general, cuando dono sangre pienso en que soy Gtil a la 4.55 + 0.50
sociedad.

Unicamente daria sangre para un ser querido. 1.30 + 0.6
Si no dono con mas frecuencia es por miedo al pinchazo. 1.67 + 0.92

Habrfa mds donantes si el Centro de Transfusién pudiera 3.16 £ 0.90
desplazarse m4s cerca del domicilio o del lugar de trabajo de
la gente.

El Banco de Sangre/Centro de Transfusién no recompensa 1.81 + 0.83
suficientemente la generosidad de los donantes.

Considero insuficiente el refrigerio que se da después de la 1.71 + 0.95
donacién.

Los donantes deberian contar con unos distintivos que les 2.77 £ 1.28
facilitaran diversos servicios relacionados con la salud.

La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad de 299 + 1.09
los donantes,

La legislacién espafiola permite donar sangre hasta 6 veces 1.98 + 0.60
al afio. ;Qué periodicidad considera Vd. m4s adecuada?

- Una o dos veces al afio.
- De tres a cuatro veces al afio.
- De cinco a seis veces al afio.




Tabla 44. Respuestas (motivaciones) de los donantes en 1994 a la pregunta
abierta "¢/ Qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez?"
(todas las citadas).

%

Solidaridad/sentido del deber.

Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una huena accién.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Salva vidas.

Para los accidentes.

Donarla es el unico modo de tenerla (no se fabrica/si no se dona,
hay que comprarla).

Por una experiencia personal de transfusién.

Por una experiencia perscnal de enfermedad.

Por la satisfaccidn personal de ayudar a otros/es gratificante.
Porque es bueno para la salud propia.

Par dinero/recompensas materiales (refrigerio/entrar a hospitales).
Cercania de una Unidad Mévil.

Radio, Tv, carteles, teléfono, otra publicidad.

Amigos, compafiercs donantes.

Familiares cercanos donantes.

Moti ligi )

Motivos religiosos

Otros.

Otros.

Ningin motivo concreto.

No hay que tener miedo.

TOTAL

n = nimero de sujetos




Tabla 45. Motivaciones -por grupos-, citadas per los donantes en 1994, que
les llevaron a hacer su primera donacién.

%

Solidaridad/sentido del deber.
Sentido de la necesidad concreta.
Beneficios personales o familiares.

Informacién/Presiones.

Motivaciones religiosas.

Otras.

TOTAL

n = todas las citadas de cada grupo




Table 46. Respuestas (motivaciones) de los donantes en 1994 a la pregunta
abierta "Si ya no dona por las mismas razones que la primera vez
ccudles son ahora sus razones?” (porcentaje sobre 126).

Solidaridad/sentido del deber.
Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena accion.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Sentido de | idad ;

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Salva vidas.

Para los accidentes.

Donarla es el Gnico modo de tenerla (no se fabrica/si no se
dona, hay que comprarla).

Benefici I famili :
Yo mismo o mi familia podrian necesitarla.

Por una experiencia personal de transfusién.

Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es gratificante.

Porque es bueno para la salud propia.
Eactores facilitadores.

Es inocuo para la salud.

Es un acto fécil (poco tiempo/no duele).
Radio, Tv, carteles, teléfono, otra publicidad.
Otros.

Otros.

n %

» =+ nimero de veces que se cita cada razén




Tabla 47. Motivaciones -por grupos- de los donantes en 1994 que
afirmaron haber cambiado éstas desde la primera vez que
donaron (porcentaje sobre 126).

%

Solidaridad/sentido del deber. 21.40
Sentido de la necesidad concreta. 16.70
Beneficios personales o familiares. 9.50
Factores facilitadores. 8.70
Informacidén/presiones. 1.60

Otras. 3.20

n = ndmero de sujetos que cita una o mas de las razones de cada grupo




Tabla 48. Respuestas de los donantes en 1994 a la pregunta "¢Qué tres
razones emplearia Vd. para convencer a una persona de que se
hiciera donante de sangre?" (porcentaje sobre 126).

n %

Para ayudar a otros/solidaridard/amor al préjimo.
Es una buena accién.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Hay gente que la n«cesita/es necesaria/hace falta.
Selva vidas.

Para los accidentes.

Para las intervenciones quirdrgicas.

Donarla es el Gnico modo de tenerla (no se fabrica/si no
se dona, hay que compraria).

Benefici i T
Yo mismo o mi familia podrfan necesitarla.

Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es
gratificante.

Porque es bueno para la salud propia.

Por dinero/recompensas materiales (refrigerio/entrar a
hospitales).

Es inocuo para la salud.

Es un acto fécil (poco tiempo/no duele).
No hay peligro de contagio.

No se comercia.

Te atienden bien.

Continua...




Tabla 48 (Continuacién). Respuestas de los donantes en 1994 a la
pregunta ";Qué tres razones emplearia Vd. para convencer a
una persona de que se hiciera donante de sangre?" (porcentaje
sobre 126). :

%

Motivos religiosos.
Motivos religiosos
Otros.

Otros.

No sabe, no contesta.
Ninglin mativo concreto.

No hay que tener miedo.

n = numero de veces que se cita cada razén




Tabla 49. Razones -por grupos- que utilizarian los donantes en 1994 para
convencer a una persona de que se hiciese donante de sangre
(porcentaje sobre 126).

%

Solidaridad/sentido dei deber. 46.80
Sentido de la necesidad concreta. 72.20
Beneficios personales o familiares. 57.10
Factores facilitadores. 42.90

Motivaciones religiosas. 0.80

Otras. 7.10

n = ndmero de sujetos que citan una o mas de las razones de cada grupo
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Tabla 52. Respuesta de los donantes en 1994 a la pregunta "La donacién de
sangre estéd organizada en el CRTS Igual, Peor, Mejor que estaba
en los Bancos de Sangre de los hospitales” .

n %

31

0
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Tabla 54. Comparacién para el sexo entre los donantes respondientes a
la encuesta de 1994 con los no-respondientes.

No respondientes Respondientes

n % n %

Hombre
Muijer
TOTAL 71

v =8,1;1g.l P= 0,005




Tabla 55. Comparacién para el lugar de residencia entre los donantes
respondientes a la encuesta de 1994 con los no-respondientes.

Lugar de residencia No respondientes Respondientes

n % %

Rural 9
Semiurbano 13
Urbano 3
Capital 46

TOTAL 71

x? = 63,1; 3 g.l. ; P< 0,0001




Tabla 56. Comparacién

para situacién laboral

los donantes

respondientes a la encuesta de 1994 con los no respondientes.

Situacién laboral

No respondientes

n %

Respondientes

n %

Empleado
Desempleado
Ama de casa
Pensionista
Estudiante
Servicio militar

TOTAL

25
9

1
3

23
0

71

47
14
61

x> = 51,34 ; 4 g.l. ; P< 0,0001




Tabla 57. Comparacién, segin las preguntas de la escala de 1987, entre
los donantes que respondieron a la encuesta de 1994 y los
que no la respondieron.

No
N° Items respondientes Respondientes

. Las condiciones en que se realizan las 4.14 + 0.64 3.83 + 0.76
donaciones son totalmente higiénicas.

. Las condiciones en que se realizan las 4.15 = 0.73 3.78 £ 0.82
donaciones son cémodas y relajadas.

. Donaria sangre con mayor frecuencia si
supiera que se iba a utilizar entre
miembros de mi comunidad.

. Temo que a veces se comercie con la
sangre de los donantes.

. La donacidn regular de sangre puede
llevar al agotamiento fisico.

. Sélo pueden donar sangre las personas
que estén muy fuertes.

. Los hospitales disponen de la sangre
que necesitan generalmente.

. Quienes aln no son donantes es
porque no estdn suficientemente
informados.

. No hay mas donantes por lo mal que se
les atiende en los Centros de Donacién.

. Hubiera donado sargre con mayor
frecuencia si alguno de mis amigos o
familiares fueran ya donantes.

. Aunque soy donante, con todo lo que
se oye ahora, tengo cierto miedo a
contagiarme con alguna enfermedad.

. Me gustarfa que cuando fuera a donar
se me atendiera de forma individual y
personalizada.

. Donar sangre a personas que lo 4 4.08 + 0.82
necesitan es una obligacién moral.

. Ei Estado es el Unico responsable de R 2.16 £ 0.72
proporcionar sangre tal como ocurre
con las medicinas.

Continda...




(Continuacién). Comparacién, segdin las preguntas de la escala
de 1987, entre los donantes respondientes a la encuesta de

1994 y los que no la respondieron.

items

No
respondientes

Raspon;ﬁentes

. Donar sangre es una cuestién de
solidaridad.

. Donar sangre puede ser peligroso para
la salud.

. Todo del mundo deberia ser donante.

. A veces he pensado en donar sangre,
pero no lo he hecho por faita de
tiempo.

. Al donar sangre, la mayor recompensa
es saber que con ella puede salvarse
una vida.

. En general, cuando dono sangre pienso
en que soy Util a la sociedad.

. Unicamente daria sangre para un ser
querido.

. Si no dono con més frecuencia es por
miedo al pinchazo.

. Habria més donantes si el Centro de
Transfusién pudiera desplazarse més
cerca del domicilio o del lugar de
trabajo.

. El Banco de Sangre/Centro de
Transfusién no recompensa
suficientemente la generosidad de los
donantes.

. Considero insuficiente el refrigerio que
se da después de la donacién.

. Los donantes deberfan contar con unos
distintivos que les facilitaran diversos
servicios relacionados con la salud.

. La sociedad no reconoce
suficientemente la generosidad de los
donantes.

4.23 + 0.54

1.83 = 0.53

3.94 + 0.69

2.96 £ 1.19

4.21 + 0.67

4.00 + 0.68

1.73 + 0.45

2,10 + 0.93

3.62 = 1.03

2.08 + 0.65

1.97 = 0.56

292 + 1.08

2.83 £ 1.03

417 + 0.62

1.91 £ 0.74

4,10 £ 0.76

2.70 £ 1.30

4.48 * 0.63

4.23 + 0.57

1.62 + 0.59

1.73 £ 0.86

3.71 £ 1.02

2.29 + 0.84

2.07 + 0.85

3.51 £ 1.19

3.29 + 0.92
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la escala en 1987 y 1994.

Tabla 69. Comparacién entre las respuestas de los donantes a los items de

. Las condiciones en que se realizan las
donaciones son totzlmente higiénicas.

. Las condiciones en que se realizan las
donaciones son cémodas y relajadas.

. Donaria sangre con mayor frecuencia si
supiera que se iba a utilizar entre
miembros de mi comunidad.

. Temo que a veces se comercie con la
sangre de los donantes.

. La donacién regular de sangre puede llevar
al agotamiento fisico.

. Sdlo pueden donar sangre las personas
que estén muy fuertes.

. Los hospitales disponen de la sangre que
necesitan generalmente.

. Quienes aun no son donantes es porque
no estan suficientemente informados.

. No hay més donantes por lo mal que se
les atiende en los Centros de Donacién.

. Hubiera donado sangre con mayor
frecuencia si alguno de mis amigos o
familiares fueran ya donantes.

. Aunque soy donante, con todo lo que se
oye ahora, tengo cierto miedo a
contagiarme con alrina enfermedad.

. Me gustaria que cuando fuera a donar se
me atendiera de forma individual y
personalizada.

. Donar sangre a personas que lo necesitan
es una obligacién moral.

. El Estado es el Gnico responsable de
proporcionar sangre tal como ocurre con
las medicinas.

. Donar sangre es una cuestién de
solidaridad.

D-87
x + SD

D-94
X + SD

3.83 = 0.75

3.78 + 0.82

2.31 £ 0.98

248 + 1.16

1.98 + 0.77

2.45 + 0.90

2.14 + 0.79

3.54 + 1.05

2,02 + 0.77

2.36 £ 0.94

2.32 £ 1.23

2.75 + 1.08

4.08 + 0.82

2.16 + 0.72

4.17 £ 0.62

4.24 + 0.66

4.24 + 0.70

212 = 1.14

2,16 £ 1.11

1.86 + 0.76

2.36 + 0.98

2,57 £ 1.05

3.44 + 1.24

1.58 £ 0.73

2.10 £ 1.25

2.40 £ 1.08

4.36 + 0.82

2.05 £ 1.12

< 0.0001

< 0.0001

4.56 + 0.59 < 0.0001

Continda...




Tabla 59

(Continuacién). Comparacién entre las respuestas de los donantes
a los items de la escala en 1987 y 1994.

. Donar sangre puede ser peligroso para la

salud.

. Todo el mundo deberia ser donante.

. A veces he pensado en donar sangre, pero

no lo he hecho por falta de tiempo.

. Al donar sangre, |a mayor recompensa es

saber que con ella puede salvarse una
vida.

. En general, cuando dono sangre pienso en

que soy util a la sociedad.

. Unicamente daria sangre para un ser
querido.

. 5i no dono con més frecuencia es por
miedo al pinchazo.

. Habria més donantes si el Centro de

Transfusién pudiera desplazarse més cerca

del domicilio o del lugar de trabajo de la
gente.

. El Banco de Sangre/Centro de Transfusion

no recompensa suficientemente la
generosidad de los donantes.

. Considero insuficiente el refrigerio que se

da después de la donacién.

. Los donantes deberian contar con unos
distintivos que les facilitaran diversos
servicios relacionados con la salud.

. La sociedad no reconoce suficientemente

la generosidad de los donantes.

. La Legislacién espaiiola permite donar
sangre hasta 6 veces al afio. ;Qué
periodicidad considera Vd. més
adecuada?:

- Una o dos veces al afo.
- De tres a cuatro veces al afo.
- De cinco a seis veces al afio.

D-87
X £ SD

D-94
X % SD

1.91 £ 0.74

4.10 £ 0.76

2.70 + 1.3

4.48 + 0.63

4.23 + 0.57

1.62 + 0.59

1.73 £ 0.86

3.72 £ 1.02

2.29 + 0.84

2.07 + 0.85

3.51 £ 1.19

3.29 + 0.92

2.01 £ 0.70

1.67 + 0.67

4.16 + 0.94

2,75 = 1.37

1.98 + 0.6

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001




Tabla 60. Comparacion entre las respuestas en 1987 y 1994 a la
pregunta ";Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre
la primera vez?" (n = 126).

1987 1994
% %

Solidaridad/sentido del deber. 34.10
Sentido de la necesidad concreta. 18.30
Beneficios personales o familiares. 20.60
Informacién/presiones. 20.60
Motivaciones religiosas. - 0.80

Otras. 5.60

x2 = 3.46; DF = 4; P> 0.20, N.S.




Tabla 61. Comparacién entre las respuestas de los donantes en 1987 y en
1994 a la pregunta: "Si ya no dona por las mismas razones que le
hicieron donar la primera vez, ¢cuédles son ahora sus razones?"
(porcentaje sobre 126).

1987 1984 ¢,

Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena acccién.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Sentido de | idad :

Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Salva vidas.

Para los accidentes.

Donarla es el (nico modo de tenerla (no se
fabrica/si no se dona, hay que comprarla).

Benefici I familiares.
Yo mismo o mi familia podrian necesitarla
Por una experiencia personal de transfusién.

Por una experiencia personal/familiar de
enfermedad.

Por la satisfaccién personal de ayudar a otros/es
gratificante.

Porque es bueno para la salud propia.
Eactores facilitadores.
Es inocuo para la salud.

Es un acto fécil (poco tiempo/no duele).
Radio, TV, carteles, teléfono, otra publicidad.

Qtros.




Tabla 62. Comparaci6n entre las respuestas -por grupos- de los de los
donantes en 1987 y en 1994 a la pregunta "Si ya no dona por las
mismas razones que le hicieron donar la primera vez, ;cuéles son
ahora sus razones?" (porcentaje sobre 126).

1987 1994 too

Solidaridad/Sentido del deber. 11.9 21.4 212
Sentido de la necesidad. 10.3 16.7 1.70

Beneficios personales o 0.8 9.5 9.3
familiares.

Factores facilitadores. 2 8.7 2.14

Informacién/Presiones. 1.6




Tabla 63. Comparacién entre las respuestas de los donantes en 1987 y en 1994
a la pregunta ";Qué tres razones emplearia para convencer a una
persona de que se hiciera donante de sangre?" (porcentaje sobre 126).

1987 1994 e P

Solidaridad/sentido del deber.
Para ayudar a
otros/solidaridad/amor al préjimo.
Es una buena acccién.

Por deber social/moral.

Es bueno para la comunidad.

Sexiida de Ia necesidad concreta.

Hay gente que la necesita/es . ; : 0.01
necesaria/hace falta.

Salva vidas. 0.07
Para los accidentes. . ’ 0.09

Para las intervenciones : ; 0.56
quirdrgicas.

Donarla es el Gnico modo de . . ’ <0.0001
tenerla. (no se fabrica/si no se
dona, hay que comprarla).

Benefici les.o famillinres.

Yo mismo o mi familia podrian
necesitarla.

Por la satisfaccién personal de
ayudar a otros/es gratificante.

Porque es bueno para la salud
propia.

Por dinero/recompensas
materiales.

E facilitad :
Es inocuo para la salud.

Es un acto fécil (poco tiempo/no
duele).

No hay peligro de contagio.
No se comercia.

Motivos religiosos.

Motivos religiosos. : i ; 0.02

Continda...




Tabla 63 (Continuacién). Comparacién entre las respuestas de los donantes
en 1987 y en 1994 a la pregunta ";Qué tres razones emplearia
para convencer a una persona de que se hicera donante de
sangre?" (porcentaje sobre 126).

1987 1994 L

Otros.

Otros.

Te atienden bien.

No sabe, no contesta.
Ningin motivo concreto.

No hay que tener miedo.




Tabla 64. Comparacion entre las respuestas -por grupos- de los donantes en

1987 y en 1994 a la pregunta ";Qué tres razones emplearia para
convencer a una persona de que se hiciera donante de sangre?”
(porcentaje sobre 126).

top P

Solidaridad/sentido del deber. 0.50

Sentido de la necesidad. <0.000%
Beneficios personales o familiares. . <0.0001
Factores facilitadores. ; 0.02
Motivos religiosos. . 0.02

Otros. ' 3 0.59




Tabla 65. Evolucién 1987-1994 entre los donantes, de la creencia sobre el
ndmero méas adecuado de donaciones anuales.

1987 1994
% %

1 - 2 veces/ano
3 - 4 veces /aifo
5 - 6 veces/aiio

TOTAL

No significativo.
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Comparacién por los factores de la escala entre los donantes en
1987 y 1994.

Factores

1987
x +* SD

1994
x + SD

Temores de

salud.
Confortabilidad.

Demanda de
recompensas al
Banco.

Deber y

solidaridad.

Egoismo/excusa

S.

Demanda de
recompensas
sociales,

Informacién.

6.35 + 1.73

7.60 = 1.36

4.37 + 1.36

8.25 + 1.19

7.33 + 2.26

6.82 + 1.61

590 + 1.44

5.90 + 1.64

8.58 + 1.17

3.62 + 1.50

8.92 + 1.15

6.97 + 2.32

5.76 + 1.82

5.86 + 1.60

0.01

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001
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ANEXOS




ANEXO 1. CLASIFICACION DEL NIVEL DE ESTUDIOS
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

ANALFABETO

LEE Y ESCRIBE PERO NO HA REALIZADO ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS: HASTA 4° DE E.G.B. O INC 250 DE
BACHILLER

ESTUDIOS SECUNDARIOS PRIMER GRADO: HASTA 8° E.G.B., 4°
DE BACHILLER, GRADUADO ESCOLAR O F.P.1

ESTUDIOS SECUNDARIOS SEGUNDO GRADOQO: HASTA C.0.U.,
P.R.EVJ. O F.P.2

ESTUDIOS SUPERIORES MEDIOS: CARRERAS TECNICAS, TIPO
ENFERMERIA, MAGISTERIO, APAREJADORES, TRABAJADORES
SOCIALES, ETC.

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

NO CONSTA




ANEXO 2. SITUACION LABORAL
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

SITUACION LABORAL

EMPLEADO

DESEMPLEADO

AMA DE CASA

PENSIONISTA

ESTUDIANTE

SERVICIO MILITAR




CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1987.

A continuacién se le presentan una serie de frases relacionadas con la donacién que Vd. debe
ré valorar segin su grado de acuerdo o desacuerdo con ellas. Por tanto, colocaré una X sobre
el 1 o sobre el 2, 5i estd en desacuerdo absoluto o s6lo en desacuerdo, y sobre el 4 o el S,
si estd de acuerdo o de acuerdo totalmente. Procure no colocar la X sobire el 3, a no ser que
le sea totalmente imposible decidirse por luas restantes alternativas. Después les siguen va-

:

rias preguntas.

Las condiciones en que se realizan las donaciones son total-
mente higiénicas

(- LJ

Las condiciones en que se realizan las donaciones son cémo-
das y relajadas .......

:
L

L

Donaria sangre con mayor frecuencia si supiera que se iba a
utilizar entre miembros de mi comunidad.... L

. Temc que a veces se comercie con la sangre de los donantes.

. La donacidn regular de sangre puede llevar al agotamiento

S6lo pueden donar sangre las personas que estén muy fuertes
. Los hospitales disponen de la sangre que necesitan general-
. Quienes ain nc son donantes es porque no estan suficiente-
mente informados ....

No hay mas donantes por lo mal que se les atiende en los
Centros de Donac1dn

. Hubiera donado sangre con mayor frecuencia si alguno de mis
amigos o familiares fueran ya donantes ....eescccscasncesss

. Aunque soy donante, con todo lo que se oye ahora, tengo cier
to miedo a contagiarme con alguna enfermedad -cesiescacasns

Me gustarfa que cuando fuera a donar se me atendiera de for
ma individual y personalizada ....cccca0a00s

. Donar sangre a personas que lo necesitan es una obligacién

C C C

El Estado es el Gnico responsable de proporcionar sangre tal
como ocurre con las medicinas ......e0s..

Donar sangre es una cuestién de solidaridad .....
. Donar sangre puede ser peligroso para la salud

. Todo el mundo deberia ser donante

. A veces he pensado en donar sangre, pero no lo hecho por fal
ta de tiempo

L CCCC

Continta...




ANEXO 3 (CONTINUACION). CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1987.

Al donar sangre, la mayor recompensa es saber que con ella
puede salvarse Una vida ....cccvieerasscsssssnsessssrinaass

En general, cuando dono sangre pienso en que soy util a la
sociedad

Unicamente daria sangre para ui ser qQuerido ...ceeccecsees
. 5i no donoc con mas frecuencia es por miedo al pinchazo ...

Habria mas donantes si el Banco de Sangre pudiera despla-
zarse mas cerca del domicilio o del lugar de trabajo de la

El Banco de Sangre no recompensa suficientemente la genero
sidad de los donantes

. Consicero insuficiente el refiigerio que se da después de
la donacion

Los donantes deberian contar con unos distintivos que les
facilitaran diversos servicios relaciorados con la salud..

La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad de
les donantes

La legislacidn espafiola permite donar sangre hasta 6 veces
al afo. (Qué periodicidad considera Vd. mas adecuada?:
- Una o dos veces al afio ....ceuveue
De tres a cuatro veces al afio

De cinco a seis veces al ano ..

(Recuerda qué fue lo que le impulsd a donar sangre la primera vez?

:ContinGa donando sangre por las mismas razones que lo hizo la primera vez? SI|_| NO|_|

En caso negativo, jcudles son ahora sus razones?

:Qué tres razones emplearia Vd. para convencer a una persona de que se hiciera donante de
sangre?

. ¢Conoce la Hermandad de Donantes de Sangre? SI|_| No|
¢Es Vd. miembro de la misma? SI || no|[ |
. (Conoce las actividades que realiza? . . | NOI_J
(Se sien.e motivado por la Hermandad como donante?
(Participa Vd. activamente en sus actividades?
(Ha asistido alguna vez a una reunién o asamblea de sus miembros?

. Desea aiadir algo que no se le haya prepguntado?




CUESTIONARIO DE NO DONANTES EN 1987.

A continuacién se le presentan una serie de frases relacionadas con la donacién que Vd. debe
ré valorar segin su grado de acuerdo o desacverdo con ellas. Por tanto, colocaré una X sobre
el 1 o sobre el 2, si estd en desacuerdo absoluto o s6lo en desacuerdo, Yy sobre el 4 ¢ el 5,
si estd de acuerdo o de acuerdo totalmente. Procure no colocar la X sobre el 3, a no ser que
le sea totalmente imposible decidirse por las restantes alternativas. Después les siguen va-

rias preguntas. E
§4

- La donacién de sangre es algo que no me preocupa

. Nunca he pensado en donar sangre

- S1 no doy sangre es porque nunca me lo han pedido
e da miedo ver la sangre

. Las condiciones en que se realizan las
mente higiénicas

. Las condiciones en que se realizan las
das y relajadas

No he donado sangre porque padezco una enfermedad que me lo

e e e e

- Temo que a veces se comercie con la sangre de los donantes.

. La donacion regular de sangre puede llevar al agotamiento
fisico ....

CC

. S50lo pueden donar sangre las personas que estén muy fuertes

. Hubiera donado sangre si supiera que se iba a quedar ésta
en mi comunidad

Quienes airn no somos donantes es porque no estamos suficien
temente informados ...... a5 T T e

- No hay mas donantes por lo mal que se les atiende en los
Centros de Donacién

(I I
[ [
(I
I
L
L u
I R
(S
L
L

L
L
(.
L]
(.
i
(]
(.
L
LJ
L

- Me gustaria que cuando fuera a donar se me atendiera de for
ma individual y perscnalizada .

- Hubiera donado sangre si alguno de mis amigos o familiares
fueran ya donantes

L C C C C C CC CC

L C

- Una de las razeones por la que no soy donante es por miedo
al pinchazo

L
Lk L E £ E €T E L

C
L
L . E

Continda...




ANEXO 4 (CONTINUACION). CUESTIONARIO DE NO DONANTES EN 1987.

:
|

Una de las razones por las que no soy donante es por el mie
do a contagiarme con alguna enfermedad. R

El Estado es ¢l Unico responsable de proporcionar sangre
tal como ocurre con las medicinas .........

Donar sangre es una cuestién de solidaridad

Sélo daria sangre en caso de estricta urgencia para salvar
una vida

A veces he pensado en donar sangre, pero no lc he hecho por
falta de tiempo

Al donar sangre, la mayor recompensa es saber que ccn ella
puede salvarse una vida

Unicamente daria sangre para un ser querido

Habria mas donantes si1 el Banco de Sangre pudiera desplazar
se mads cerca del domicilio o lugar de trabajo de la gente

El Banco de Sangre no recompensa suficientemente la genero-
sidad de los donantes

Los donantes deberian contar con unos distintivos que les
facilitaran diversos servicios relacionados con la salud

La sociedad no reconoce suficientemente el esfuerzo y la ge
nerosidad de los donantes

La legislacidn espafiola permite donar sangre hasta 6 veces
al afio. (Vd. qué periodicidad considera mas adecuada?:

- Una o dos veces al afio

. ¢Ha oido hablar en alguna ocasién de la Hermandad de Donantes de Sangre? SI ]__1 NO L_J
¢Conoce las actividades que realiza?

cPorqué cree que hay tan pocos donantes de sangre en nuestro pais?

¢Qué motivos le llevarian a hacerse donante? (Cite Jos 3 que considere mas impor

1°




CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1994.

A continuacidn se le presentan una serie de frases relacionadas con la donacién que Vd. debe
ri valorar segin su grado de acuerdc o desacuerdo con ellas. Por tanto, colocara una X sobre
el 1 o sobre el 2, si esta en desacuerdo absoluto o s6lo en desacuerdo, Yy sobre el 4 o el 5,
si estid de acuerdo o de acuerdo totalmente. Procure no colocar la X sobre el 3, a no ser que
le sea totalmente imposible decidirse por las restantes alternativas. Después les siguen va-

rias preguntas.

DESACUERDO T10TAL

ACUERDO TATAL

wn

DESACUERDO
INDECTSO
ACUERDO

Lae condiclones en gque se realizan las donaciones &on
totalmente higiénicas

C
C

Las condicicnes en que s€ realizan las donaciones son
cbmodas y relajadas

Donarfa sangre con mayor frecuencia sl supiera que ee
iba a utilizar entre miembroe de mi comunidad.....

Temo que a veces ge comercie con la sangre de loa donantes

La donaci6n regular de sangre puede llevar al
agotamiento fisico......ccuuvenne

S6lo pueden donar sangre las personas que estén muy fuertes

Loe hoepitales disponen de la sangre gue neceeitan
generalmente

Quienes ain no son donantes es porque no estdn suficientemente
informados

No hay mie donantes por lo mal que se les atiende en
los Centroe de Donacién

Hubiera donado sangre con mayor frecuencia sei alguno
de mis amigos o familiares fueran ya dcnantes

Continaa...




ANEXO 5 (CONTINUACION). CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1994.

DESACUERDO TOTAL
OESACUERDOD
TNDECTSO
ACUERDO TOTAL

Aunque soy donante, con todo lo que se oye ahora, tengo
cierto miedo a contagiarme con alguna enfermedad.........eceee.

L
i
C
C

Me gustaria que cuando fuera a donar se me atendiera
de forma individual y personalizada.......

Donar sangre a personas que lo neceeitan ef una obligacitn

El Estado es el Gnico reeponeable de proporcionar sangre
tal como ocurre con las medicinas.......

Donar sangre es una cuestién de solidaridad
Donar sangre puede ser peligroso para la salud
Todo el mundo deberia ser donante

A veces he pensado en donar sangre, pero no 1o he hecho por
falta de tiempo

Considero adecuada la forma en que el Centro Regional de
Transfusién lleva a cabo la donacibén de sangreé..........

El Centrc se desplaza a mi localidad con frecuencia suficiente
para permitir que la gente done cuando lo desee.......

La atencién médica durante la donacién ee adecuada
La atencién humana durante la donacién es adecuada....

La informacién que me da el Centro sobre la donacién
de sangre me parece adecuada

Al donar sangre, la mayor recompensa es gaber que con ella
puede salvarse una vida

En general, cuando dono sangre pienseo en que soy util a
la sociedad

Unicamente daria eangre para un ser querido

Si no dono con mis frecuencia es por miede al pinchazo

Contindaa...




ANEXO 5 (CONTINUACION). CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1994.

DESACUERDO TOTAL
OESACUERDO
INDECISO
ACUERDO TOTAL

Habria mie donantes 8i el Centro de Transfueién pudiera
desplazaree mis cerca del domicilio o del lugar de trabajo

de 1a gente.....eoscsecsniansannssnsansians

L
[
C
[

Bl Centro de Transfueién no recompensa guficientemente
la generosidad de loe donantes.......-.-

Considero insuficiente el refrigeric que se d2 después
de la donacién.

Los donantes deberfan contar con unos distintivos que les
facilitaran diversoe servicioe relacicnadoe con la salud

. La sociedad no reconoce suficientemente la generosidad
de los donantes 4 (Se.]

La donacién de eangre estd organizada en el C.R.T.S. PEOR  MEJO}
Igual, Peor, Mejor que estaba en los Bancos de Sangre
de los Hoepitales L -]

La Legielacién espafiola permite donar eangre hasta 6 veces
al aflo :Qué periodicidad considera Vd. mée adecuada?

- Una o dos veces &l af0.....ccreaesconsn —

- De tres a cuatro vecee al &fi0......-- (o

- De cinco a seis vaces &l &f0.......-- !

(Recuerda qué fue lo que le impuleb . “orar eangre la primera vez?

1.

¢ContinGa donando eangre por las mismae razones que le hizo la

PrimMera Vez?......ocescenrasanesasanssaanc st

En caso negativo, ¢Cu&lee eon ahora sus razones?

ContintGa...




ANEXO 5 (CONTINUACION). CUESTIONARIO DE DONANTES EN 1994.

:Qué trees razones emplearia Vd. para convencer a una pereona de que se hiciera donante de
eangre?

. i¢Ccnoce la Asociacién de Donantes de Sangre Altruistas de Granada?

(Es Vd. miembro de la misma?

iConoce las actividades que realiza?z...

:Se slente motivado por la Asociacién como donante?

. ¢Participa Vd. activamente en sus actividades?

¢Ha asistido alguna vez a una reunién
o asamblea de sus miembroe?




ANEXO 6. CLASIFICACION Y AGRUPACION POR CATEGORIAS DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS ABIERTAS DE LOS CUESTIONARIOS DE DONANTES DE 1987 Y 1994:

- "Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez?"

- "¢Cudles son ahora sus razones? (si ya no dona por las mismas que la primera vez)”

- "¢Qué tres razones emplearia Ud. para convencer a una persona de que se hiciera
donante de sangre?"

Solidaridad/sentido del deber

- Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.

- Es una buena accién.

- Por deber social/moral.

- Es bueno para la comunidad.

Sentido de la necesidad concreta

- HHay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.

- Salva vidas.

- Para los accidentes.

- Para las intervenciones quirtirgicas.

- Donarla es el inico modo de tenerla (no se fabrica/si no se dona, hay que comprarla).

Beneficios personales o familiares

- El/yo mismo o su/mi familia podrian necesitarla.

- Por una experiencia personal/familiar de transfusion.

- Por una experiencia personal/familiar de enfermedad.
Por satisfaccién personal de ayudar a otros/Es gratificante.

- Porque es bueno para la salud propia.

- Por dinero/recompensas materiales (refrigerio/entrar a hospitales).

Factores facilitadores

- Es inocuo para la salud.

- Es un acto fécil (poco tiempo/no duele).

- No hay peligro de contagio.

- No se comercia.

- Te atienden bien.

Inforrnacién/Presiones

- Cercania de una Unidad Moévil.

- Radio, TV, carteles, teléfono, otra publicidad.

- Amigos, compaiieros donantes.

- Familiares cercanos donantes.

- Conocimiento del CRTS

Motivos religiosos

- Motivos religiosos

Otros

- No sabe, no contesta.

- Ninglin motivo concreto.

- No hay que tener miedo.




ANEXO 7. CLASIFICACION Y AGRUPACION POR CATEGORIAS DE LA PREGUNTA ABIERTA DEL
CUESTIONARIO DE DONANTES DE 1987:

- “¢Desea afiadir algo que no se le haya preguntado?”

Mejorar la informacién
- Falta informacién; debe darse més informacién.
Mejorar el acceso-comodidad

- El banco no se desplaza cerca de su domicilio con la frecuencia que él/ella quisiera.
Debe acercarse més a la gente.

La espera durante la donacién es demasiado larga.
El equipo material deberia mejorar.

El lugar donde se realiza la colecta no le gusta.
Las horas en que se realiza la colecta no le gustan.
El refrigerio deberia ser mas copioso/mejor.

Debe recordarse a los donantes periédicamente la necesidad de donar para qgue no lo
olvide.

Mejorar las condiciones técnicas

- La atencién médica y humana durante la donacién deberia mejorar.
- El volumen extraido le parece excesivo.

- Deberian hacerse andlisis antes de la extracci6n.

- Tuvo una mala experiencia donando y ya no dona.

- Tiene miedo a los contagios.

Mejorar las recompensas

- Deberia recompensarse a los donantes dejéndoles entrar libremente en los hospitales.
- Deberia darse a los donantes un trato especial.

Respuestas no agrupadas

& Teme que se comercie con la sangre.

- Ya no puedes donar por razones de salud.

- Otros.




ANEXO 8. CLASIFICACION Y AGRUPACION POR CATEGORIAS DE LA PREGUNTA ABIERTA DEL
CUESTIONARIO DE NO DONANTES DE 1987:

- "¢Por qué cree que hay tan pocos donantes en nuestro pais?”"

Por miedos
- Miedo.
- Ala aguja.
» A la vision de la sangre.
- Al pinchazo.
- A marearse.
- A los contagios.
- Puede ser peligroso para la salud.
Apatia, desinterés
- Apatia, desinterés.
= Pereza.
Falta de accesibilidad
- No se facilita la donacion.
- No encuentra tiempo.
- El lugar no le viene bien.
- La unidad no se desplaza cerca de su domicilio.
Desconfianzas
- Desconfianza.
- Temor a que se comercie con la sangre.
Falta de beneficios
- No se recompensa
- Ni éi ni nadie de su familia la ha necesitado.
Falta de informacién
Respuestas no agrupadas
- Ya hay bastantes donantes.
- Falta de solidaridad.
- Otras.
No sabe, no contesta.




ANEXO 9. CLASIFICACION Y AGRUPACION POR CATEGORIAS DE LA PREGUNTA ABIERTA DEL
CUESTIONARIO DE NO DONANTES DE 1987:

- "¢Qué motivos fe llevarian a hacerse donante?. Cite tres. *

Solidaridad/sentido del deber
- Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.

- Por deber social/moral.
Sentido de la necesidad concreta
- Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
- Para salvar vidas.
- Para ios accidentes.
- Donarla es el Gnico modo de tenerla/no se fabrica.
- En un caso de urgencia o catastrofe.
- Porque le hiciera falta a alguien concreto que la precise.
Beneficios personales o familiares
- Porque es bueno para la propia salud.
- Porque le hiciera falta a un familiar. Porque él mismo la puede necesitar.
Accesibilidad
- Si tuviese tiempo.
- Si estuviese més cerca del lugar de donacién.
Otros
- Porque es inocuo para la salud.
- Si me lo pidieran.
- Si venciese el miedo.
Si le diesen mas informacién.
Si estuviese seguro de que no se comercie con ella.
Por motivos religiosos.
Por otros motivos.
Si tratasen mejor a los donantes.
No puedo serlo por motivos de salud.
Nunca seré donante.

No sabe, no contesta.




ANEXO 10. AGRUPACION EN MOTIVACIONES "INTRINSECAS" Y "EXTRINSECAS" DE LAS
RESPUESTAS A LA PREGUNTA:

- *Recuerda qué fue lo que le impulsé a donar sangre la primera vez?"

Motivaciones intrinsecas
- Para ayudar a otros/solidaridad/amor al préjimo.
- Es una buena accién.
- Por deber social/moral.
Es bueno para la comunidad.
Hay gente que la necesita/es necesaria/hace falta.
Salva vidas.
Para los accidentes.
Para las intervenciones quirurgicas.
Donarla es el unico modo de tenerla (no se fabrica/si no se dona, hay que comprarla)

Por una experiencia personal/familiar de transfusién.

Por una experiencia personal/familiar de enfermedad.

Por satisfaccién perscnal de ayudar a otros/Es gratificante.

Motivaciones extrinsecas
- Porque es bueno para la salud propia.
- Por dinero/recompensas materiales (refrigerio/entrar a hospitales).
- Es inocuo para la salud.
Es un acto fécil (poco tiempo/no duele).
No hay peligro de contagio.
Te atienden bien.
Cercania de una Unidad Mévil.
Radio, TV, carteles, teléfono, otra publicidad.

Amigos, compaieros donantes.

Familiares cercanos donantes.
Conocimiento del CRTS







