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Prefacio

La cooperación franco-chilena en el 
área  de la transfusión sanguínea co-
menzó en 1997 y ha continuado hasta 
nuestros días. Su excepcional duración 
se explica por la calidad de los resultados 
obtenidos, pero sobre todo por la solidez 
de los lazos institucionales y personales 
forjados a lo largo de los años. Expertos 
Chilenos y Franceses han trabajado jun-
tos y sucesivamente en 3 proyectos im-
portantes: el desarrollo de diplomados de 
formación en Medicina Transfusional, un 
apoyo para la reforma y reorganización 
territorial de la medicina transfusional de 
Chile y, desde 2015, un acompañamiento 
para desarrollar la donación altruista en 
el país. 

Estos tres temas cumplen dos objeti-
vos esenciales de la transfusión de san-
gre, independientemente del país donde 
se realice: por un lado, la autosuficiencia 

permanente en productos sanguíneos y, 
por otro lado, la seguridad de los donan-
tes y receptores. Estas dos condiciones 
están estrechamente vinculadas. La do-
nación altruista permite la constitución 
de una reserva colectiva de productos 
sanguíneos cuya disponibilidad perma-
nente garantiza la seguridad de la pobla-
ción en todo el territorio nacional. 

En Francia, se necesitan 10.000 do-
naciones cada día para satisfacer las 
necesidades de los enfermos. El Estable-
cimiento Francés de Sangre asegura a 
nivel nacional una reserva disponible dia-
ria de 100.000 concentrados de glóbulos 
rojos. Todos estos productos sanguíneos 
provienen de donaciones no remunera-
das, voluntarias y anónimas. Cada país 
tiene su propia historia. Pero todos los 
países que han construido un sistema 
de transfusión basado en una donación 

altruista han aceptado este desafío gra-
cias a la voluntad y la acción combinadas 
de los donantes y los profesionales de la 
salud. Hoy en día, las organizaciones a 
cargo de la recolección de sangre nece-
sitan técnicas de marketing social para 
hacer visible la donación de sangre en un 
entorno mediático muy recargado. Estas 
técnicas, cuando se dominan, garantizan 
no solo el reclutamiento, sino sobre todo 
la fidelización de los donantes de sangre 
a través de una relación sostenida orga-
nizada por el establecimiento de transfu-
sión sanguínea. 

La seguridad transfusional se basa 
en el desarrollo y cumplimiento de re-
gulaciones y procedimientos, validados, 
armonizados, aplicados y controlados. El 
aseguramiento de la calidad está garan-
tizado por la implementación de un en-
foque estructurado, en el cual la capaci-



Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

5

tación y habilitación del personal es uno 
de los elementos principales. Bajo este 
espíritu, el seminario de capacitación de 
enero de 2019 fue diseñado e impulsa-
do por la doctora María Cristina Martí-
nez, directora del Centro de Sangre de 
Concepción, el doctor Alain Beauplet, ex 
director de Asuntos Internacionales del 
EFS, el doctor Bruno Danic, director del 
Establecimiento de Transfusión de San-
gre en Bretaña, y Jean-Pierre Lebaudy, 
director de comunicación y marketing 
del EFS de Bretaña. 

Las presentaciones del seminario se 
reúnen en esta recopilación. Con base 
en la experiencia francesa, requieren 
una adaptación a la realidad sociológica, 
epidemiológica y cultural de Chile; el Es-
tablecimiento Francés de Sangre tiene la 
firme voluntad de continuar acompañán-
dolos en este camino.

François Toujas
Presidente del Establecimiento 
Francés de Sangre
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La cooperación entre Francia y Chile 
se extiende desde hace mas de 20 años. 
Esta experiencia ha sido enriquecedora 
para los actores de ambos países. De 
la parte chilena, hay que destacar su 
compromiso y voluntad incansable de 
adaptar y de desplegar los conceptos 
que nosotros les compartimos: el siste-
ma de calidad y su concepto de mejoría 
continua, la territorialidad eficiente de las 
actividades, y desde hace tres años, los 
métodos de marketing social aplicados a 
la donación de sangre para desarrollar la 
donación benévola y altruista. A nosotros 
como parte francesa, estos intercam-
bios nos enseñan que ningún modelo es 
transferible en un todo, que los valores 
éticos asociados a la donación benévola 
y a la autosuficiencia en productos san-
guíneos son indisociables, y que hay que 
defenderlos en forma permanente. 

Nosotros tenemos nuestros propios 
desafíos a enfrentar, como el de la do-

nación de plasma benévolo, y desde este 
punto de vista nuestros esfuerzos son 
convergentes. El seminario que ha sido 
el origen a esta publicación se inscribe 
plenamente en esta cooperación y abor-
da dos temas importantes. 

En primer lugar, la seguridad de la 
colecta, un desafío mayor y permanen-
te enfocado en preservar la salud de los 
pacientes y de los donantes a través de 
la disminución y control de los efectos 
secundarios de la extracción de sangre 
en los donantes, y de la transfusión en 
los pacientes. 

Es así como en este campo, se debe 
considerar y analizar la situación epide-
miológica de ambos países en relación a 
la epidemia de VIH, puesto que ella nos 
lleva necesariamente a cuestionar la 
seguridad transfusional. Para dar segu-
ridad a la colecta de sangre, es necesa-
rio igualmente identificar otros factores 

susceptibles de impactarla, tales como la 
organización de las colectas, la elabora-
ción y aplicación rigurosa de normas y 
de procedimientos, así como los facto-
res humanos que pueden interferir en el 
cuestionario y la entrevista predonación. 

Le corresponde a los profesionales de 
la transfusión el conocer la importancia 
de estos factores e identificar las accio-
nes a desplegar para dar seguridad a la 
colecta de productos sanguíneos. Estas 
deben apoyarse en normas compartidas. 
Para ser eficaces, estas acciones deben 
ser la traducción de procedimientos que 
deben ser los mismos en todo Chile. En 
Francia, los textos reglamentarios ela-
borados por las autoridades sanitarias y 
aplicados por el Establecimiento Francés 
de Sangre (EFS) permiten garantizar la 
seguridad sobre todo nuestro territorio. 
Es por esto que la formación del personal 
y la evaluación de las prácticas profesio-
nales basadas en referenciales comunes 

Prólogo
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Dr. Bruno Danic
Director Establecimiento Francés  

de Sangre de Bretaña 

tiene una participación importante en la 
seguridad. 

El segundo tema aborda la comuni-
cación y el marketing. La comunicación 
puede ayudar a gestionar la seguridad 
explicando los desafíos asociados. Ade-
más, recordemos que la primera línea de 
seguridad para el paciente es la de dis-
poner de productos sanguíneos en forma 
oportuna en cualquier lugar. La autosu-
ficiencia es un componente esencial de 
la seguridad. Para lograrla y conservarla 
es importante poder contar con un gru-
po de donantes regulares, de preferen-
cia benévolos y altruistas, único medio 
de disponer de reservas suficientes para 
anticiparse a las demandas y enfrentar 
cualquier situación. Esto puede ser a 
una escala individual, para una patología 
consumidora de productos sanguíneos, o 
colectiva, en caso de una situación sa-
nitaria excepcional como puede ser una 
catástrofe natural. 

Jean-Pierre Lebaudy mostrará el tra-
bajo que se ha hecho en el marco de esta 
cooperación para desarrollar, a través de 
herramientas de marketing, la donación 
altruista y la fidelización de los donantes. 
Estas actividades, que requieren herra-
mientas y competencias específicas, son 
indispensables para la gestión de una co-
lecta y por consiguiente para una trans-
fusión moderna, de forma similar como 
la preparación o la calificación biológica 
de los productos sanguíneos.

Espero que estas jornadas de forma-
ción les sean útiles para vuestra practica 
profesional al servicio de la población 
chilena. Yo les agradezco por vuestro in-
terés y los insto a proseguir en el camino 
que han elegido, a pesar de las dificulta-
des que se presenten.
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Prólogo

La donación altruista propone una es-
tructura social en que la donación no es 
un acto privado, sino colectivo y coopera-
tivo, basado en un bien común, una ética 
del respeto a la singularidad del otro y la 
afirmación del ser en el reconocimiento 
del otro. 

Un donante de sangre altruista es una 
persona que decide en forma voluntaria, 
responsable y soberana entregar un ele-
mento producido por su propio cuerpo 
y así compartir vida, sin esperar nada a 
cambio, sino al contrario, da su tiempo y 
su sangre de forma anónima, entregando 
un tipo muy específico de regalo a al-
guien desconocido. Un donante altruista 
repetido ofrece mayor seguridad transfu-
sional y permite un manejo eficiente del 
stock de componentes sanguíneos frente 
a una demanda que es variable en los 
hospitales.

Pero hablar hoy de la donación al-

truista repetida obedece a un camino que 
hemos recorrido desde que decidimos 
avanzar hacia un modelo de medicina 
transfusional que nos permitiera enfren-
tar este desafío trabajando en red, vali-
dando estrategias diferentes y basándo-
nos en experiencias exitosas aplicables a 
nuestros contextos y capacidades.

Corría el año 1990 y regresando de 
realizar estudios en Inglaterra nos propu-
simos instalar un modelo que permitiera 
procesar componentes sanguíneos des-
de un único centro productivo para los 
hospitales de varios servicios de salud 
en diferentes regiones. Esta idea rompía 
el paradigma de que cada hospital debía 
tener un banco de sangre, lo que dificul-
taba sostener buenos estándares de ca-
lidad y satisfacer la demanda en forma 
oportuna y eficiente. Partimos desde un 
imposible, con la dificultad que signifi-
caba innovar en el sistema público y la 
desventaja de proponer el cambio desde 

una provincia.

Para llevarla a cabo tuvimos que bus-
car soporte y financiamiento en estructu-
ras que promovieran la investigación, el 
desarrollo y la innovación, e instalar, no 
sin dificultades, a través de un proyec-
to Fondef, el primer Centro de Sangre de 
Chile en el año 2000, modelo que debe 
su éxito a una economía de escala, bue-
nas prácticas de fabricación, automati-
zación e informatización, y capacitación 
constante de los profesionales a través 
de diplomados y magister, con la coope-
ración internacional de Francia, Inglate-
rra y España.

El proyecto contemplaba ya la idea 
de cambiar la donación de sangre fami-
liar por la donación altruista, acercando 
la donación a la comunidad a través de 
colectas móviles y casas del donante. 
Demostramos que este nuevo modelo de 
gestión era posible en Chile y fue asumi-
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do como política pública, lo que permite 
hoy contar con 4 Centros de Sangre en 
el país.

Y en el camino hemos encontrado 
en el Establecimiento Francés de San-
gre potentes aliados, especialistas que 
han hecho este camino antes, que han 
probado soluciones y han encontrado ca-
minos exitosos, pero que además entien-
den que las recetas mágicas no existen 
y que debemos usar la orientación y la 
experiencia para buscar nuestras propias 
estrategias.

Hemos encontrado en este camino de 
colaboración información muy relevante 
para incorporar tecnologías y procesos 
que den la mayor seguridad al donante y 
al receptor, pero además hemos logrado 
incorporar una mirada rigurosa y empá-
tica para enfrentar otra dimensión muy 
relevante para la medicina transfusional, 
que es la cultura, la visión antropológi-

ca, la incorporación de herramientas que 
nos permitan llamar la atención, motivar 
y gestionar la relación con los donantes 
y con quienes aún no conocen o no se 
sienten llamados a donar.

Gracias a la incorporación de estas 
herramientas provenientes del marke-
ting social, hoy sabemos que podemos 
avanzar firmemente hacia una sociedad 
en que los donantes altruistas repetidos 
conforman el soporte fundamental de la 
medicina transfusional en Chile. 

Gracias a este camino recorrido seria-
mente, hoy no sólo procesamos y distri-
buimos sangre, sino que somos deposi-
tarios de la confianza de donantes que 
día a día nos transforman en un puente 
que conecta a dos seres humanos que 
nunca se conocerán, pero que compar-
ten vida en un modelo seguro, oportuno 
y desinteresado, así como lo soñamos 
hace 29 años.

Dra. Cristina Martínez Valenzuela 
Directora Centro de Sangre  

Concepción
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La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.



SEGURIZAR LA COLECTA  
DE SANGRE
Dr. Bruno Danic
Director Establecimiento Francés 
de Sangre de Bretaña.

A.
I.- Determinantes ambientales, 
epidemiológicos, psicosociales y 
organizacionales de la seguridad.

II.- Acciones de segurización.

III.- Entrevista, Cuestionario, 
Información del donante.

IV.- Selección de Donantes de 
Sangre.
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I.- Determinantes ambientales, 
epidemiológicos, psicosociales 

y organizacionales de la 
seguridad.
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Para preparar este seminario se revisó la prevalen-
cia de los marcadores infecciosos de las donaciones de 
sangre en Francia y en Chile, y lo que se observa es 
que la prevalencia por 10.000 donaciones en todos los 
marcadores es mucho más elevada en Chile.

¿Qué puede explicar esta diferencia? Se debe comen-
zar observando cuál es la prevalencia en la población 
general. 

La prevalencia de VIH por 10.000 habitantes es simi-
lar pero no idéntica entre los 2 países, en la población 
entre 19 y 45 años, con una tendencia más elevada en 
Chile. En cuanto a la hepatitis B, la prevalencia es más 
baja en Chile y en la hepatitis C, a priori parece similar 
entre ambos países.

Un medio para evaluar la calidad de la selección del 
donante, es comparar la prevalencia de marcadores en 
los nuevos donantes, con la prevalencia en la población 

Factores ambientales y epidemiológicos

En este capítulo se analizarán los diferentes deter-
minantes que pueden influir en la seguridad transfusio-
nal, y que podrían eventualmente permitir que donantes 
portadores de una infección entren al proceso transfu-
sional, lo que evidentemente hay que evitar.
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general, porque esto permite evaluar qué 
filtro representa la selección del donan-
te. Si no existiera este filtro, tendría que 
existir la misma prevalencia entre la po-
blación en general y los nuevos donantes.

En relación al VIH, se observa que en 
Francia la diferencia de prevalencia entre 
donantes nuevos y la población general 
es muy importante. En Francia hay 180 

veces menos casos de VIH en los nue-
vos donantes en relación a la población 
en general y en Chile es 12 veces menos 
para los donantes altruistas nuevos y se 
ve algo similar en la donación de repo-
sición. 

En relación a la hepatitis B, se obser-
va un filtro similar entre ambos países. 
Se puede observar que en Francia exis-

te una diferencia importante en el filtro 
para el VIH comparado con la hepatitis 
B. La razón es que es mucho más difícil 
enfocarse en la población expuesta a la 
hepatitis B que al VIH.

En la hepatitis C el filtro funciona bien, 
particularmente en Chile.



Segurizar la colecta de sangre

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

15

Factores que impactan la 
seguridad transfusional

Entonces la pregunta que se debe ha-
cer es ¿Cuál es la prevalencia en nuestra 
población? Se debería pensar que mien-
tras más personas tengan VIH en la po-
blación, más riesgos hay de encontrar a 
estas personas en la donación de sangre.

El otro indicador que es muy impor-
tante, es la incidencia del VIH, que es el 
número de nuevos casos que se observa 

cada año. ¿Y por qué es importante en la 
seguridad transfusional? Porque eviden-
temente es entre los nuevos casos de 
infectados que  pueden existir personas 
que estén en el período de ventana se-
rológica y que podrían contaminar a los 
receptores.

Cuando se observa la información 
proporcionada por ONUSIDA (UNAIDS), el 

número de personas con VIH es alrededor 
de 200.000 en Francia y 67.000 en Chile, 
con una prevalencia parecida en ambos 
países. Por el contrario, la incidencia es 
más elevada en Chile, lo que indica que 
la epidemia está mucho más activa y que 
en materia de seguridad transfusional  
se deben instalar medidas para que las 
personas recientemente infectadas no 
acudan a donar sangre.
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En los establecimientos de Guadalupe 
y Guyana hay 15 donaciones VIH positi-
vas por 10.000 donaciones, en contras-
te con una media de 0.2 en el resto de 
Francia, lo que demuestra un vínculo en-
tre la prevalencia en la población general 
y la prevalencia en las donaciones.

Si la contaminación es antigua, la do-
nación será detectada y apartada por la 
calificación microbiológica, pero no su-
cederá así con las contaminaciones re-
cientes que podrían generar problemas 
de seguridad transfusional.

En la siguiente tabla se muestra el re-
sultado de un estudio realizado hace 6 
años entre diferentes países europeos:

Se compara la prevalencia entre nue-
vos donantes, la incidencia en los donan-
tes conocidos y la prevalencia en la po-
blación general. Se puede apreciar que 
por ejemplo, la prevalencia de VIH en la 
población general en Francia es bastan-
te elevada si se compara con Italia. Sin 
embargo, Francia es el país con la pre-
valencia más baja en nuevos donantes 

El vínculo entre la prevalencia de VIH 
en la población general y en la donación 
de sangre se observa en la diapositiva:

 
- A la izquierda aparecen el número 

de nuevos casos de seropositividad en el 
año 2016 por región en Francia, que es 
diferente en las distintas regiones.

En la zona de Île-de-France, alrededor 

de París y en los departamentos de ultra-
mar, existe una prevalencia más elevada 
en la población general. 

- A la derecha, si se observa la preva-
lencia del VIH en relación a la donación, 
también hay una prevalencia en el mismo 
período más elevada en la Île-de-France, 
como también en los departamentos de 
ultramar. 
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y la incidencia más baja en el donante 
conocido. 

En cambio Italia, que tiene una preva-
lencia menor en la población general, tie-
ne una prevalencia e incidencia bastante 
más elevadas en las donaciones.

En España, que tiene una prevalencia 
similar a Francia en la población gene-
ral, la prevalencia en nuevos donantes 
e incidencia en donantes repetidos es 
mucho más alta. La prevalencia elevada 
en la población general es un factor que 
aumenta la prevalencia de VIH en las do-
naciones. 

Este estudio muestra dos cosas:
a) Que hay que adoptar medidas para 

gestionar y ejercer control, y b) que ade-
más hay que tener en cuenta que existen 
otros determinantes que podrían impac-
tar en los marcadores microbiológicos de 
las donaciones de sangre.
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Un estudio conducido por la Comisión 
Europea y Salud Pública de Francia com-
para tres sectores de Europa: del Oeste 
(verde), Europa Central (rojo) y del Este 
(azul). 

El estudio fue realizado porque se de-
tectó una explosión de VIH en la pobla-
ción general de Eupora del Este y parale-
lamente en la donación de sangre. Puede 
verse que en Europa del Oeste la curva 
de prevalencia en la población general se 
mantiene estable desde los años 90, y en 
la donación ha disminuido. 

La conclusión de los expertos epide-
miólogos fue que era urgente en Europa 
del Este constituir un pool de donantes 
altruistas fidelizados y reforzar las reglas 
de selección de donantes.
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Otro elemento que podría impactar en la 
prevalencia de los marcadores en las dona-
ciones de sangre es la tasa de personas que 
conocen su condición serológica. 

Cuando una persona sabe que es sero-
positivo para VIH, no acude a donar. Enton-
ces el hecho de conocer su condición sero-
lógica es muy útil desde el punto de vista de 
salud pública, en primer lugar para tratar a 
los que están enfermos, pero también para 
limitar el riesgo de contaminar a más perso-
nas e indirectamente, mejorar la seguridad 
transfusional. Las personas susceptibles de 
donar sangre, y que podrían ser portadores 
del VIH, son aquellas que desconocen su es-
tatus serológico. 

Siempre basados en los datos de ONUSI-
DA (UNAIDS), la estimación es que habría 
25.000 personas en Francia que descono-
cen estar infectados, y en Chile alrededor 
de 20.000 personas, lo que da una propor-
ción bastante más importante.
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Factores organizacionales y 
psicosociales

Otros factores que pueden impactar 
en la seguridad transfusional tienen que 
ver con la organización de la colecta y los 
factores psicosociales.

Organización de la colecta

Las condiciones de organización de 
la colecta pueden influir en el número de 
marcadores en las donaciones, y por su-
puesto en la seguridad transfusional.

En primer lugar, por el sitio donde 
se desarrolla la colecta, porque al igual 
como sucede a escala nacional ocurre 
a escala local. Y si se trata de un lugar 
donde hay muchas personas infectadas, 
aumenta el riesgo de extraer sangre a 
una persona en periodo de ventana se-
rológica y por lo tanto de contaminar a 
otras personas.

Otro factor muy importante para la 
seguridad transfusional es la selección 

del donante a través del cuestionario de 
pre-donación. Las condiciones de confi-
dencialidad en la entrevista de pre-do-
nación deben ser las adecuadas, ya que 
las preguntas íntimas sobre prácticas 
sexuales pueden tener un impacto sobre 
la entrega de información del donante. 
Incluso aunque haya una buena confi-
dencialidad, cuando el donante llena el 
cuestionario, su nivel de comprensión 
de las preguntas, sean escritas u orales, 

puede tener un impacto en la calidad. 

También el nivel de información de 
los donantes es importante, puesto que 
mientras menos información tenga el 
donante, mayor es el riesgo de que no 
comprenda el cuestionario; la compren-
sión e información suelen estar ligados. 
Por esto es importante que la colecta no 
se base en nuevos donantes, sino que 
en donantes fidelizados en los cuales 
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el nivel de comprensión y seguridad es 
mayor. 

La definición de los criterios de se-
lección es fundamental para garanti-
zar la eficacia de la selección. Una vez 
definidos los criterios, los cuales deben 
estar perfectamente adaptados a la epi-
demiología del país donde se hacen las 
colectas, éstos deben ser comprendidos 
y aceptados por los donantes, ya que 
si no es así, el donante podría sentirse 
tentado de no responder correctamente 
al entregar la información. Esto es lo que 
muchos países llaman “la compliance” 
(cumplimiento), vale decir, el respeto a 
los criterios de selección.

Aquí se consignan algunos estudios realizados en Francia, Canadá, 
Suecia, Brasil y Estados Unidos que validan estas nociones. Se pueden 
encontrar muchos más.

FRANCE: J. Pillonel et al, contexte et perceptions sociales du don de sang chez des 
donneurs trouvés positifs pour le VIH en France, BEH 29-30 | 28 novembre 2017.

CANADA: O’Brien SF, Ram SS, Vamvakas EC, et al.: The Canadian blood donor health 
assessment questionnaire: lessons from history, application of cognitive science princi-
ples, and recommendations for change. Transfus Med Rev 2007; 21:205–222.

SUEDE: C. Ohrner1 & M. Kvist. How do blood donors interpret the Swedish donor 
history questionnaire? ISBT Science Series (2018) 13, 123–130.

USA: 
Wilkinson SL, Vij V, Steele WR, et al.: Donors’ perspectives on their postdonation 

information (PDI) event: a qualitative interview study of PDI donors. Transfusion 2012; 
52:1062–1069.

The decision of the blood donors to self-defer depends on their awareness and atti-
tudes related to TTI and associated risk factors (Steele et al., 2012).

BRESIL: Knowledge of HIV testing and attitudes towards blood donation at three blood 
centres in Brazil; C. Miranda. Vox Sanguinis (2014) 106, 344–353.
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En cuanto a los factores sobre el lugar 
donde se decide hacer la colecta, en Francia 
por ejemplo está prohibido realizar colectas 
en cárceles porque la prevalencia de VIH 
está estimada en el 2%, lo que es mucho 
más elevado que en la población general.

Por la misma causa hace algunos años 
se decidió suspender la colecta en la Gu-
yana Francesa, ya que había una prevalen-
cia elevada de los marcadores infecciosos 
(paludismo, E. de Chagas, ciertos arbovirus, 
etc.), lo que fue posible compensar con la 
extracción de sangre en otras regiones de 
Francia.

Otro ejemplo es Sudáfrica a fines del año 
1999, donde constataron un aumento muy 
importante en los marcadores del VIH en las 
donaciones, y establecieron un plan de ac-
ción cerrando ciertos puntos de colecta, ya 
que los marcadores eran mucho más eleva-
dos que en otros sitios de colecta.
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Nivel de confidencialidad de la 
entrevista

En Francia, el Establecimiento Fran-
cés de Sangre (EFS) y el Instituto de Sa-
lud Pública Francia, llevaron a cabo un 
estudio muy interesante, consistente en 
entrevistas prolongadas realizadas por 
un sociólogo a 32 donantes seropositivos 
para VIH después de su donación.

El objetivo de este estudio fue tratar 
de comprender por qué estas personas 
habían donado, a pesar de que todas 
ellas tenían una razón para no haberlo 
hecho. Las 32 personas coincidieron en 
que percibieron problemas en la organi-
zación de la colecta, especialmente en lo 
relativo a una falta de confidencialidad. 

Manifestaron sentirse más seguros 
en un sitio fijo, sobre todo porque las 
condiciones de las entrevistas les pare-
cían más confidenciales. Las razones de 
ello son dos: en primer lugar en los sitios 
fijos, contrariamente a la colecta móvil, 
la gente se presenta más bien sola, sin 
familia, ni compañeros de trabajo; y en 

segundo lugar, especialmente, la entre-
vista se realiza en una oficina cerrada, 
mientras que en la móvil puede realizar-
se detrás de un biombo. 

Cuatro donantes dijeron claramente 
que por la falta de confidencialidad no 
admitieron que tenían un factor de ries-
go, siendo que estas personas claramen-
te no debieron donar. Además, lo que es 
más complicado, estas cuatro personas 
dieron una definición de confidencialidad 
que va más allá de la nuestra, ya que de 

hecho la presencia de un colega o de al-
guien de la familia en el mismo lugar de 
colecta es vivida por ellos también como 
una falta de confidencialidad. 

Esto lleva a interrogarse sobre la do-
nación de reposición, porque si el donan-
te tiene un comportamiento por el cual 
sabe que no debería donar, mientras la 
familia está haciendo presión para que 
done, pudiera ser que la persona se en-
contrara en una situación de este tipo.
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Nivel de información antes de la 
donación

Este mismo estudio mostró que todos los 
donantes recuerdan haber llenado un cuestio-
nario, pero muchos de ellos dijeron no haber 
recibido información de predonación, a pesar 
de que ésta es obligatoria (aunque ello no sig-
nifica que se realice). 

Posterior a este análisis, se decidió que las 
informaciones más importantes, deben apare-
cer no solo en un documento de pre-donación, 
sino también en el cuestionario, ya que los 
donantes llegaban y se dirigían directamente 
a contestar el cuestionario y no leían esta in-
formación accesoria.

Un estudio realizado en Suecia mostró una 
información diferente, en el sentido de que 
leer la información previa a la donación, per-
mite tener mejores respuestas en el momento 
de la entrevista. Por ejemplo, respecto de la 
toma de medicamentos, cuando a la gente se 
le explica el porqué de las contraindicaciones, 
puede entregar una mejor información.
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Nivel de comprensión del cuestionario

Siempre en el estudio realizado en Francia, algu-
nos donantes manifestaron que el hecho de llenar el 
cuestionario les molestaba. Porque era demasiado 
largo, porque ya habían donado antes y porque siem-
pre eran las mismas preguntas. En realidad, ellos no 
habían entendido el valor del cuestionario, incluso al-
gunos dijeron que ya ni lo leían y que marcaban siste-
máticamente “No” en las preguntas, lo que evidente-
mente es muy peligroso.

Aquellos que habían donado por primera vez o que 
no lo habían hecho en mucho tiempo, leían y llena-
ban el cuestionario con mayor exactitud. Si bien los 
donantes fidelizados permite pueden estar mejor 
informados, se debe tener cuidado y hay que estar 
constantemente verificándolo, porque algunos creen 
conocer tan bien el proceso de la donación que ya no 
leen la información que se les entrega.

En el mismo estudio, evaluando la comprensión de 
los mecanismos de seguridad transfusional, ninguno 
de los 32 donantes seropositivos había comprendido 
el vínculo entre la ventana serológica y el hecho que 
se le preguntara sobre sus conductas sexuales. Este 
punto se encuentra en varios de los estudios en otros 
países: hay mucha gente que no comprende la lógica 

epidemiológica que define los criterios de selección.

Muchas personas piensan que hay que estar enfermo para no po-
der donar, y es muy difícil hacerles comprender que aunque no se 
sientan enfermos, incluso tras hacerse exámenes con resultados ne-
gativos, al tener factores de riesgo, su sangre igualmente puede ser 
peligrosa.
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plantear dos preguntas en una misma 
frase, por el riesgo de que la respuesta 
corresponda sólo a una de ellas y la otra 
pregunta no sea comprendida.

De la misma forma se descubrió en 
este estudio que el cuestionario en uso 
en ese momento no estaba adaptado, 
porque para las 50 preguntas plantea-
das, las respuestas posibles eran sólo 
“Si” o “No”. Pero si el donante tenía du-
das sobre algunas preguntas, no sabía 
qué contestar, y marcaba la más proba-

ble. Esto puede ser complicado, porque 
la experiencia muestra que cuando el do-
nante marca “No”, en la entrevista no se 
revisa esa respuesta. Por esta razón se 
agregó un tercer casillero, que permite 
marcar “No sé”. 

Hay muchas cosas que evaluar en la 
entrevista, para estar lo más seguro po-
sible de estar obteniendo una respuesta 
sincera.

El donante debe comprender lo que le 

Estas mismas personas sugirieron 
que es preferible que la entrevista co-
mience con la explicación de la ventana 
serológica y su relación con las pregun-
tas que se le van a plantear. Luego se 
mostrará cómo se modificó el cuestiona-
rio de pre-donación en Francia, conside-
rando los resultados de este estudio.

Muchos de los estudios citados 
muestran que el cuestionario, sea escrito 
u oral, no siempre va a ser comprendido 
por la gente.

          
Es una limitante real, es así en todo 

tipo de comunicación: al entregar un 
mensaje una parte de él no será com-
prendida, y en el contexto de la donación 
de sangre no tiene por qué ser diferente.

Lo que finalmente muestran estos 
estudios, es que lo que ocurra en la 
entrevista es resultado del proceso de 
integración que hace el donante de las 
preguntas que se plantean. Existen dife-
rentes formas de plantear las preguntas 
y se debe elegir las palabras para facilitar 
su comprensión. Por ejemplo, no hay que 
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síntomas y se sienten bien de salud, no es su tema y 
responderán “No”.

Los estudios entregaron otras nociones, como por 
ejemplo que no se comprende de manera adecuada la 
definición de medicamento. Para algunos son medica-
mentos sólo los que se compran en la farmacia; si los 
sacan de su casa o los reciben de alguien, no van a 
entregar esta información. Para otros un medicamen-
to sólo es aquel indicado por el médico, no el que se 
compra en farmacia sin receta. Los analgésicos o los 
que se toman de forma regular como el spray nasal o 
la aspirina, tampoco lo son. Esto es complicado, ya que 
con aspirina no se pueden preparar plaquetas y es una 
información muy importante de obtener.

En el campo de las prácticas sexuales es más com-
plicado aún, ya que las palabras no tienen el mismo 
sentido para todas las personas. Varios estudios han 
mostrado que cuando se plantea la pregunta “¿Usted 
ha tenido una nueva pareja sexual en los últimos 4 me-
ses, aunque sea una persona con la que ya había tenido 
relaciones sexuales varios años atrás?”, para la gente 
no es una nueva pareja sexual y contestan “No”. Es-
tas nociones se obtienen de encuestas epidemiológicas 
realizadas a los donantes, las cuales muestran que en 
varios países, hombres y mujeres no tienen las mismas 
definiciones de pareja sexual. En forma general, en los 

preguntan y luego hacer una interpretación de ello. Además tiene que 
ser capaz de recordar eventos y sobre todo fechas, lo que no es tan 
simple. También se debe conseguir que el donante haga un juicio en 
relación al interés del enfermo que recibirá la sangre y no de sí mis-
mo, porque si no, habrá tentación de no entregar la respuesta correcta 
y esto posteriormente influirá en que responda “Si”, “No”, “No sé”.

Algunos donantes piensan que la sangre no es peligrosa para el 
paciente y esto depende de un proceso de reflexión. Si la pregunta es 
precisa. Por ejemplo ¿Ha viajado en los últimos 4 meses a un país con 
paludismo?, ciertas personas por una u otra razón decididas fuerte-
mente a donar, adaptan la preguntan y si bien la respuesta debiera ser 
“Si”, piensan que si la agencia de viaje no les dijo nada, no tuvieron 
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igual se corre este riesgo. En los casos en que se dona para obtener el 
comprobante para su paciente que va a ser transfundido la tentación 
de donar a como dé lugar es mayor, y por supuesto, es mayor el riesgo 
de reinterpretar las preguntas. 

Además, cuando se hace la entrevista pre-donación también hay 
que considerar que muchas personas se molestan cuando se les plan-
tean preguntas sobre su intimidad. En la región de Bretaña, en Francia, 
hace unos años se hizo un sondeo con estudiantes de marketing social, 
para comprender por qué sólo el 10% de los jóvenes de 18 a 20 años 
y el 5% de los jóvenes entre 20 y 25 años donaba. El resultado arrojó 
como razón principal la sensación de intimidación que les provocaban 
las preguntas sobre su sexualidad y la experiencia negativa que esto 
les significaba. Incluso el médico pensaba que la gente joven estaba 
cómoda cuando se le planteaban estas preguntas, y no era así;  no 
porque sean más jóvenes, va a ser más fácil.

últimos estudios, para la mujer una pareja sexual se 
trata de una relación de cierta estabilidad y no pasaje-
ra, mientras que para los hombres un contacto sexual 
tiende a ser contado como el número de parejas. En 
estudios de sexualidad, los hombres declaran más pa-
rejas que las mujeres. 

En algunos países, se hacen preguntas muy pre-
cisas sobre actividad sexual, pero en la mayoría no, 
porque en una donación de sangre es complejo en-
trar en tanto detalle sobre prácticas sexuales. Solo se 
habla de contacto sexual. Por ejemplo para algunas 
personas, el contacto sexual anal u oral, no es rela-
ción sexual. Las personas entrevistadas en el estudio 
expresaron que era mejor hablar de “contacto sexual” 
porque es más amplio y permitiría tener respuestas 
más ajustadas.

En el estudio francés, las entrevistas con el soció-
logo mostraron que en no informar sobre el estado de 
salud puede deberse a una mala interpretación de las 
preguntas planteadas o al olvido de información, pero 
también a un fuerte deseo de donar que les obliga a 
reinterpretar las preguntas, sobre todo si la persona 
tiene miedo de ser rechazada. Esta dinámica incluso 
se da en la gestión de la donación altruista, donde sólo 
se trata de ayudar a un enfermo, pero para muchos el 
deseo de donar sangre es tan importante donar que 



Segurizar la colecta de sangre

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

29

Nivel de información de los donantes
 
En un estudio realizado en EE.UU. por 
Steele y alumnos en 2012, el 30% 
de los donantes interrogados juzgó 
apropiado donar con el único objetivo 
de hacerse el examen de tamizaje, el 
4,2% tenía comportamiento de riesgo 
reciente y reconoció que venía a hacerse 
el examen y un 9% pensaba que no 
había inconveniente en donar incluso 
si había tenido conductas de riesgo. La 

razón principal de estas conductas es el 
desconocimiento y no comprensión del 
concepto de ventana serológica.

La utilización de la donación de san-
gre, incluidos donantes regulares, para 
conocer su estatus VIH, se ha demostra-
do en varios países y se ve que desde el 
año 96, incluso en años recientes, siem-
pre existe el riesgo que la gente acuda a 
donar por querer hacerse el examen. 

Es necesario hacer entender a la 
población que deben ir a otros luga-
res si quieren hacerse estudios de VIH. 
En Francia a pesar de que hay muchas 
formas de acceder al examen, aún hay 
gente que va a hacérselo a las colectas, 
por lo que esto hay que considerarlo en 
la información que se le entregará al do-
nante. Actualmente en Francia, esta in-
formación está claramente escrita en los 
cuestionarios de pre-donación.
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Por ejemplo, actualmente en Francia, 
la ministra de Salud ha solicitado a Sa-
lud Pública Francia evaluar cuál sería el 
riesgo residual de transmitir VIH en dos 
casos: 1) Si se acorta a 4 meses el pla-
zo de contraindicación después de una 
relación sexual entre hombres, que hoy 
es de 12 meses; 2) No considerar las re-
laciones sexuales entre hombres y sólo 
preguntar el número de parejas en los 
últimos 4 meses al conjunto de la pobla-
ción donante, como se hace en Chile.

Compliance o cumplimiento de los 
criterios de selección por parte del 
donante

Se sabe desde hace una decena de 
años, que no respetar los criterios de se-
lección por parte del donante es uno de 
los elementos del riesgo residual trans-
fusional. No basta con tener buenos cri-
terios, es necesario que éstos sean com-
prendidos.

Desde el año 2010 se ha evaluado en 
las encuestas la noción de compliance. 
Recientemente se ha aplicado una en-
cuesta en Francia y efectivamente se 
confirma que siempre hay un porcentaje 
de personas que no entrega toda la infor-
mación en el momento de la donación;  
por ello esta noción de compliance se 
considera en los cálculos de modeliza-
ción del riesgo residual transfusional.  
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Para hacer la evaluación, el grupo de 
Salud Pública Francia encargado de epi-
demiología tiene que tomar en cuenta los 
diversos escenarios que consideran la 
información epidemiológica de la pobla-
ción en general, pero también diferentes 
escenarios según el nivel de compliance; 
será en base a ello que la ministra toma-
rá su decisión.

Para lograr un nivel de compliance lo 
más elevado posible, no sólo se requie-
ren estudios médicos epidemiológicos, 
sino que también hay que realizar traba-
jos en el área social, por lo que se nece-
sitan psicólogos y sociólogos, lo que en 
varios países ya se está haciendo.

Los estudios nos han entregado im-
portante información sobre las nociones 
previamente comentadas: la compren-
sión limitada del período de ventana, la 
falta de comprensión de la lógica de la 
epidemiología sobre todo en lo que tie-
ne que ver con las prácticas sexuales, el 
sentimiento de medidas discriminatorias 
en los grupos de minorías LGBT, de los 
cuales muchos no aceptan los criterios 
y no responden las preguntas. En forma 

paradójica, se ha visto en estos grupos 
que aumentaron las ganas de donar para 
pasar los criterios de selección, debido al 
rechazo que significa quedar incluido en 
un grupo de categoría de riesgo y tam-
bién por la intencionalidad de realizarse 
el examen de VIH.

También influye la noción de confi-
dencialidad, que no siempre es óptima.
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En conclusión, para disminuir el ries-
go de transmisión de un agente infeccio-
so lo primero que se debe controlar muy 
bien es la organización de la colecta, la  
que debe ser rigurosa y estructurada, 
basada en una gestión de calidad. La ca-
lidad ayuda a formalizar las acciones con 
documentos, normas escritas iguales 
para todos; también motiva a declarar y 
a analizar los fallos y a desarrollar indi-
cadores para evaluar. El objetivo es tener 
calidad de forma permanente.

Es necesario que los criterios de se-
lección de los donantes se definan clara-
mente. Lo peor es tener criterios de se-
lección distintos de un lugar a otro, o de 
una persona a otra; no solamente implica 

tener niveles de seguridad distintos, sino 
que además entrega una mala imagen. 
Porque si los criterios son poco claros 
o diferentes, se interpreta como que no 
son importantes, y por lo tanto no hay 
necesidad de respetarlos. Hay que estar 
vigilando de forma permanente la orga-
nización adecuada de la colecta.

También se debe vigilar la prevalen-
cia de marcadores en las colectas. Si es 
necesario, se debe dejar de realizar o de-
tener la colecta en lugares en los que la 
prevalencia parece más elevada. 

El análisis de las fallas de la selección 
debe ser totalmente transparente. Eso 
significa que todo donante que resulta 

positivo confirmado debe ser revisado 
nuevamente por el equipo del Centro de 
Sangre, para tratar de comprender cada 
vez qué fue lo que no funcionó, qué infor-
mación no entregó y por qué. 

Es muy importante que las perso-
nas estén informadas de los aspectos 
más críticos y la información tiene que 
ser simple y comprensible, por lo que el 
cuestionario de entrevista pre-donación 
debe estar perfectamente adaptado a lo 
que se espera. 

Es necesario que los profesionales 
estén muy bien formados y estén siendo 
validados y evaluados respecto al res-
peto de las reglas y de los referenciales 

Conclusiones
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establecidos. Porque para ser honestos, 
hay muchos estudios hoy día sobre el 
no respeto de las reglas por parte de los 
donantes, pero también se ha detectado 
que los criterios no son respetados de 
manera adecuada por los profesionales.

 
En los estudios de compliance res-

pecto de la donación, algunos donantes 
han manifestado que ellos entregaron 
información que habría impedido su do-
nación, pero la persona que lo entrevistó 
autorizó igual su donación. 

El tema de la compliance, entonces, 
es para los dos actores: entrevistado y 
entrevistador. 
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II.- Acciones de segurización.
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SEGURIDAD TRANSFUSIONAL E INFECCIONES

Para reducir el riesgo transfusional de 
infecciones, existen 3 niveles de acción:

1) Eliminación del agente infeccioso de 
los componentes sanguíneos: utilizando 
la técnica de inactivación viral.

2) Detección del agente a través de un 
test: calificación biológica de la donación.

3) Selección del donante, donde el prin-
cipio es identificar a las personas que se 
han expuesto al riesgo y excluirlas de la 
cadena transfusional.

1) Eliminación del agente infeccioso 
en los componentes sanguíneos a 
través de la inactivación de patóge-
nos.

Actualmente es posible hacerlo solo 
en el plasma y en los concentrados pla-
quetarios. Cabe considerar que es eficaz, 
pero no en el 100% (hepatitis A, agentes 

transmisibles no convencionales, etc.) y 
en relación a las plaquetas tiene un im-
pacto en el contenido del producto final, 
con pérdidas durante el proceso del 10 a 
20% de los componentes.

Además es muy caro, €45 a €90 su-

plementarios por producto sanguíneo: un 
estudio realizado demostró que la rela-
ción costo-eficacia, es decir, el costo que 
tiene que soportar la colectividad por año 
de vida salvada -que es el estándar que 
se está utilizando ahora en muchos paí-
ses- es superior a un millón de Euros. 
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Tomando como ejemplo el caso del VIH existen distintos 
tipos de test de detección: 

- Los que utilizan la técnica de ELISA para la detección de 
anticuerpos. Las ELISAS de 3ra generación presentan plazos 
de ventana serológica de alrededor de 20 días desde la in-
fección.

- Test combinados que incluyen el antígeno p24, el período 
de ventana se acorta a 15 días. 

- Cuando se agrega la detección de ARN (NAT) el período 
se acorta 5 días más, pero siempre habrá una ventana sero-
lógica de 10 días.

En Francia el NAT se inició el año 2001 y cuando se eva-
luó su eficacia en materia de seguridad transfusional el NAT 
detectó 23 que eran anticuerpo negativos, en 43 millones de 
donaciones. Sin embargo, dos de estas donaciones también 
tenían sífilis y hepatitis B, por lo que el NAT realmente detuvo 
21. El NAT para VHC impidió 15 donaciones infectadas recien-
temente de un total de 43 millones. Esto también demuestra 
que el costo por año de vida salvada es muy alto. Cuando se 
hace en pool, con varias muestras de donante, cuesta alre-
dedor de €84 millones por vida salvada y cuando es unitario 
€900 millones por vida salvada.

2) Detección del agente infeccioso a 
través de un test
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Esta selección debe hacerse basada 
en los factores de riesgo que han sido 
detectados en la población general, pero 
también sobre la base de información 
obtenida en los donantes a los que se les 
encontró resultados positivos. 

3) Selección del donante

Salud Pública Francia es la que reali-
za estos análisis; es la llamada vigilancia 
epidemiológica de los donantes de san-
gre. Cada donante que resulta positivo 
a un marcador es visto por un médico 
del Centro de Sangre y en esa ocasión 
se le notifica, se le explica sobre el tra-
tamiento, pero además, es la instancia 
para recoger información sobre la proba-
ble forma de transmisión; averiguar si el 
donante sabía que podía estar infectado 
al momento de donar y por lo tanto no 
debía haber donado, y además buscar la 
razón de por qué no tuvo la información 
correcta antes de donar.
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Éste es el cuestionario que Salud Pú-
blica Francia diseñó y que debe ser llena-
do por el médico que atiende al donante 
confirmado positivo para VIH. Aquí se re-
coge información anónima sobre tipo de 
donación, tipo de donante y eventuales 
factores de riesgo. De forma comple-
mentaria en el EFS también se interroga 
al donante para ver cómo fueron las con-
diciones de la colecta, por si hubo algo 
que no funcionó bien y qué provocó que 
el donante no entregara la información 
en la entrevista.

Respecto a la información que se 
debe entregar al donante antes de la do-
nación, ésta debe estar centrada en dos 
aspectos: en la ventana serológica y en 
los factores de riesgo.

Es indispensable informar sobre la 
ventana serológica para que cada do-
nante comprenda que a pesar de que su 
donación será estudiada, siempre existi-
rá el riesgo de contaminar a un pacien-
te, especialmente si el contagio ha sido 
reciente. Esta información debe estar 
presente en varias partes en el cues-
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tionario, antes de comenzar a plantear 
las preguntas sobre el comportamiento 
sexual para que así la persona entienda 
el por qué se le están planteando estas 
preguntas de tipo íntimo.  También a los 
nuevos donantes se les debe re-explicar 
estos conceptos durante la entrevista 
para asegurarse de que la persona ha 
entendido bien, y que a pesar de los test, 
siempre existe un riesgo y por ello se 

hacen estas preguntas. Se deben elegir 
palabras simples, asegurándose que son 
bien entendidas. Puede ser útil tener di-
bujos para facilitar la comprensión de la 
ventana serológica.

En relación al cuestionario, las pre-
guntas deben ser directas, no muy largas, 
usar las palabras más simples posibles, 
deben buscar una única información, 

nunca asociar dos preguntas en una 
misma frase, y deben ser comprensibles. 
Si se llegara a cambiar un cuestionario, 
puede ser bastante útil hacer un estudio 
antes de aprobarlo, para ver si las per-
sonas lo comprenden bien. Se concluyó 
que es muy importante el nuevo casillero 
“No sé”.
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La conducción de la entrevista debe 
ser neutra y focalizada. No consiste en 
volver a hacer el cuestionario, el cual el 
donante ya leyó y ya se tomó su tiempo 
para responder;  hay que dirigirse a lo 
que la persona marcó en el cuestionario 
y llama la atención. 

El interés en que exista una casilla “No 
sé” en el cuestionario, es que le permite 

al entrevistador concentrarse en aquellas 
preguntas que el donante ha marcado de 
esta forma. La  primera pregunta que el 
entrevistador debe hacer es ¿Tuvo algu-
na dificultad para contestar el cuestiona-
rio?, ¿Hay algún punto que usted quisiera 
que veamos en conjunto? Esto permitirá 
resolver dudas sobre preguntas para las 
que el donante no tiene respuestas se-
guras. Hay que tener en cuenta que el 

cuestionario puede haber sido llenado 
en un contexto poco confidencial, sobre 
todo si había personas alrededor, o que el 
donante puede haber marcado mal algún 
casillero. En el cuestionario utilizado en 
Francia, está descrito que si el donante 
lo desea, puede contestar el cuestionario 
con la persona que le hará la entrevista, 
sobre todo si se advierte una situación de 
presión o que no puede responder ade-
cuadamente. 

Es importante verificar que se com-
prendió el cuestionario; si el entrevista-
dor se da cuenta que hay cosas que la 
persona no ha comprendido, si por ejem-
plo simplemente tiene problemas de 
visión, o se detecta que fue contestado 
demasiado rápido y sin seriedad, habrá 
que retomarlo de forma integral porque 
el donante debe entender que todas las 
preguntas son importantes.

Hay que explicar la ventana serológi-
ca, tanto en una primera donación, como 
también recordárselo a los donantes re-
gulares, por ejemplo decirle “¿Se acuer-
da que ya habíamos hablado del periodo 
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de ventana, en el cual los test no detec-
tan la infección, llamado ventana seroló-
gica? ¿Quiere que se lo reexplique?”. 

También hay que verificar que su inte-
rés no sea hacerse el test de VIH en cuyo 
caso lo mejor es proponerle alternativas. 
A la menor duda, más vale conversarlo 
con el donante y siempre explicar las ra-
zones del rechazo.

Hay que organizar la colecta evitan-
do ir a lugares donde haya población 
de riesgo, para lo cual es útil analizar la 
prevalencia de los marcadores en cada 
sitio de colecta. Cuando no hay muchas 
donaciones la información puede no ser 
de tanta utilidad, pero desde el momento 
en que se cuenta con información sobre 
marcadores positivos, hay que ver cuáles 
eran las condiciones de organización de 
la colecta y si tenía casos previos. Hay 
que evitar los lugares que podrían atraer 
una población interesada en el examen 
de VIH, y si en la entrevista se dan cuenta 
que personas acuden por esta razón, lo 
mejor es preguntarse si se debiera sus-
pender las colectas en ese lugar.

De igual manera se deben evitar las 
colectas que podrían atraer una pobla-
ción con otros intereses diferentes a la 
ayuda de un enfermo, por ejemplo perso-
nas que tienen dificultades de alimenta-
ción y que podrían donar sangre para te-
ner acceso a la colación. En ocasiones se 

detectan otros intereses médicos, como 
la realización de controles y exámenes o 
personas que buscan beneficiarse de una 
sangría para reducir el nivel de hierro o el 
hematocrito. Se debe tener cuidado con 
todas las situaciones en las que existe un 
interés distinto al de donar.
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Es importante crear condiciones de 
confidencialidad al aplicar el cuestiona-
rio. Desde un punto de vista práctico es 
difícil dar un sitio aislado a cada donante, 
pero se pueden usar algunas estrategias 
como la utilización de tablas para con-
testar y también dar la posibilidad a las 
personas que contesten ciertas pregun-
tas durante la entrevista. 

La confidencialidad en la entrevista es 
primordial. Si la persona tiene la mínima 
duda de que alguien pudiera estar escu-
chando, no va a responder nada sobre su 
sexualidad. 

Además la confidencialidad debe ser 
respetada en todo el recorrido de la co-
lecta. Por estar dentro de un contexto de 

salud puede suceder que el personal co-
mente sobre un caso de alguna persona 
que ha venido a donar previamente; si un 
donante escucha esos comentarios va a 
dudar de entregar información personal, 
temiendo que  lo puedan contar a otras 
personas. 
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La definición de estándares nacionales en distintos aspectos es 
muy importante para el control de la seguridad transfusional. En 
Francia existen las Buenas Prácticas de Colecta, consistentes en 
una serie de reglas a respetar en todo momento para trabajar de la 
misma forma. Esto se facilita porque desde hace 9 años el EFS es 
único y todos los centros de transfusión están agrupados en este 
único establecimiento, de forma tal que las prácticas son iguales en 
todo el país.

Los criterios de selección han sido discutidos por muchos ex-
pertos y son validados por varios organismos: Ministerio de Salud, 
la Agencia Nacional de Seguridad del Medicamento (ANSM) y por 

Salud Pública Francia. Se incluyen en estas discusiones 
a representantes de los pacientes, de los donantes, y de 
personas de asociaciones civiles, como las de minorías 
sexuales (LGBT), con el fin de poder explicar por qué 
los criterios han sido definidos de determinada forma, 
escuchar los argumentos de cada uno y así comprender 
los argumentos de los demás. Porque puede haber gru-
pos que reivindiquen el derecho a la donación de sangre, 
pero también hay que escuchar a los representantes de 
los enfermos, que exigirán los productos más seguros 
posibles.

Finalmente este es un documento que es firmado por 
el ministro y que aplica a todo el mundo de forma regla-
mentaria. 

La información y el cuestionario pre-donación se han 
construido bajo los mismos principios, y también están 
basados en un documento oficial emitido por la ANSM. 
En EFS hay que usarlo exactamente como está, no se 
le puede cambiar ninguna palabra. Se puede manifestar 
opiniones previamente, pero desde el día que aparece 
publicado en el diario oficial de la república, se debe 
aplicar tal cual. Lo mismo para la vigilancia epidemioló-
gica de la colecta que se basa en el cuestionario elabo-
rado por Salud Pública Francia, el cual es llenado por el 
EFS, pero cuyo análisis va a ser hecho por Salud Pública 
Francia.
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La gestión de calidad es muy impor-
tante. Se deben aplicar los referenciales 
escritos para todos los procedimientos 
que se vayan agregando; hay que defi-
nir indicadores, notificar y analizar las no 
conformidades, como por ejemplo una 
falla en la entrevista. 

Otra herramienta muy útil son las au-
ditorías, que pueden ser internas, que 

consisten en tomar las listas de los re-
ferenciales de documentos sobre una 
actividad de colecta (buenas prácticas, 
procedimientos, etc.) y verificar que se 
apliquen correctamente. Incluso  pueden 
ser hechas entre establecimientos dis-
tintos. En Bretaña los auditores pueden 
ser de la región evaluando a sus colegas, 
pero a veces vienen auditores de otra re-
gión, con otra mirada más nueva y obje-

tiva. Esto es una buena forma de medir 
que los procedimientos se aplican bien y 
en todos lados. 

Además, hay inspecciones llevadas a 
cabo por la llamada “policía sanitaria”, 
que son inspectores de la ANSM, quienes 
tienen el derecho de aplicar sanciones si 
no se está cumpliendo con la reglamen-
tación.
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Segurizar la colecta de sangre

1. ¿Cuánto dura el llenado del cuestionario pre-donación 
y la entrevista médica en Francia?

Para responder el cuestionario escrito hay que dejarlo a la 
apreciación del donante y dejarlo que tome el tiempo que sea 
necesario, incluso se podría poner en internet y llenarlo en su 
casa si quisiera. Es muy variable según las personas, algunos 
lo van a llenar muy rápido y otros se van a demorar. Ese es el 
interés principal del cuestionario escrito. Porque si la persona 
necesita releer la pregunta, o no entiende y no solicita que le 
repitan la pregunta, o si requiere reflexionar antes de contestar, 
requiere tiempo.

Lo que es muy diferente es la entrevista pre-donacion, que se 
hace en un tiempo limitado y el entrevistador tiene que plan-
tear sus preguntas de forma rápida. El promedio de entrevista 
en los establecimientos son 8 a 10 por hora, por lo que hay que 
avanzar rápido y concentrarse en las preguntas. Esto es así 
porque en Francia hay más de un 85% de donantes regulares, 
pero si se realiza una colecta en un sitio donde hay muchos 
donantes nuevos, por ejemplo en una universidad, se va a re-

querir más tiempo en la entrevista y el rendimiento podría ser 
de 6-7 por hora. Y cuando hay muchos rechazos, podría tam-
bién bajar a 6 por hora.

2. A veces se quisiera dedicar más tiempo para explicar 
en la entrevista, pero es difícil por el tiempo ¿Qué se 
recomienda al respecto?

Hay que tomar en cuenta que el tiempo que se ocupa en la 
entrevista no es una solicitud que haya hecho el donante y 
él quiere que sea rápido; por eso en la entrevista hay que ir a 
lo esencial. Usar el cuestionario pre donación y sólo retomar 
aquellos puntos que dieron problemas y que requieren explica-
ción. La experiencia francesa es que los donantes se quejan de 
la entrevista porque genera espera. 

El EFS refuerza regularmente y en forma constante que los pro-
fesionales se ajusten a tres valores: autosuficiencia, seguridad 
y eficiencia. La eficiencia es hacer lo mejor con los medios 
bien controlados, ya que la transfusión está financiada con di-
nero público y los gastos en salud hoy en Francia y el mundo 

Preguntas
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son muy elevados, por lo que se pide a todos los organismos 
de salud administrarlos lo mejor posible. Esto debe considerar 
también al tiempo, por lo que hay que tener una muy buena 
organización. Pero existen en nuestros equipos, médicos que 
manifiestan requerir más tiempo para la entrevista, pero cuan-
do se comparan los marcadores de esos médicos con aquellos 
aquéllos que van más rápido, se observa que tienen los mis-
mos resultados, porque en el fondo estos últimos se organizan 
mejor.

3. En las preguntas de contacto sexual sobre el sexo oral 
o anal, ¿Hay que preguntarlo directamente?

No, no hay que llevar las cosas a ese extremo. La gente no 
va a donar sangre para que se le planteen preguntas que son 
mal percibidas y eso hay que respetarlo. En Francia sólo nos 
limitamos a preguntar sobre número de parejas sexuales, o 
relaciones entre hombres, pero no se entra en detalles. Por el 
contrario, hay que poner atención a las impresiones, prestar 
atención sobre las palabras que se utilizan; mejor es hablar de 
contacto sexual que de relación sexual, eso puede ayudar.
 
En Canadá actualmente se están planteando las mismas pre-
guntas que en Francia, porque hay una fuerte presión por parte 
de las asociaciones de homosexuales para sacar de los crite-

rios de selección las relaciones sexuales entre hombres. Las 
asociaciones homosexuales además piden que los criterios 
sean reemplazados por preguntas bien precisas sobre las prác-
ticas sexuales, pero los expertos canadienses creen que eso 
no se puede imponer a todo el mundo, ya que se arriesgaría 
a perder donantes, porque habría algunos a los que les podría 
chocar. Además, reflexionan la posibilidad de hacer entrevistas 
a través de computadores, porque así se podrían hacer pregun-
tas más precisas para evaluar mejor el riesgo, pero de forma 
individual y no como población general de riesgo.

4. Las preguntas de sexualidad, ¿Se recomienda hacer-
las al comienzo de la entrevista para hacer el link con el 
periodo de ventana o al final, para que la persona no se 
sienta intimidada?

Esto nos lo planteamos cuando fue necesario redirigir el cues-
tionario escrito, y de común acuerdo, los expertos determina-
ron que no se podía iniciar una entrevista hablando de la vida 
sexual, ya que se debe procurar que las personas tomen con-
fianza, por lo que estas preguntas deben hacerse siempre al 
final, tanto en el cuestionario, como en la entrevista, salvo que 
la persona plantee una pregunta sobre este tema antes.

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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5. El cuestionario que llena la persona vs la entrevista 
pre-donación. ¿Hay estudios que indiquen qué es más 
eficiente?

Es muy interesante como pregunta. No tengo el conocimiento 
de estudios para comparar la eficacia de una o de la otra. De 
todas formas no hay elección, porque los reglamentos euro-
peos imponen los dos. Lo que nos impediría hacer estudios. Se 
hizo un estudio muy local hace como 20 años, cuando se intro-
dujo el cuestionario escrito, porque antes sólo había entrevista 
médica, y se concluyó que eran complementarios. Es decir, en 
la entrevista se podía corregir información, lo que ocurre hasta 
hoy día, pero había información que se pasaba en la entrevista 
y que fue detectada en el cuestionario, por lo que la conclusión 
es que son complementarios y que se deben hacer las dos.

6. ¿Recomendaría hacer el cuestionario de forma oral si 
el donante no comprendió las preguntas?

La regla normalmente es que se hacen los dos. Para que la per-
sona tenga tiempo, se privilegia el cuestionario escrito, usando 
redacción con el donante en primera persona. Pero hay perso-
nas que tienen dificultad para llenar el cuestionario, problemas 
para leer, como los que ven mal o los que olvidaron los lentes. 
En esos casos de forma muy discreta, se le dice que lo llenará 

con la persona en la entrevista. Y en ese caso se hacen las dos 
al mismo tiempo.

7. En relación al cuestionario, el que las preguntas sean 
conocidas para el donante ¿Se corre el riesgo de que el 
donante mienta o prepare sus respuestas?

Esto tiene que ver con la compliance (cumplimiento). La razón 
por la que alguien no entrega la información no se relaciona 
con que si conoce o no la pregunta, habitualmente hay otras 
razones. A la inversa, y esto puede causar sorpresa, pero hay 
ciertas personas a las que los puede conducir a reaccionar y 
decir “mejor no”. Los estudios dicen que lo mejor es que el 
donante esté bien informado.

Segurizar la colecta de sangre
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III.- ENTREVISTA, 
CUESTIONARIO, INFORMACIÓN 

DEL DONANTE



Segurizar la colecta de sangre

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

49

BUENAS PRÁCTICAS TRANSFUSIONALES

Existen varios referenciales o docu-
mentos reglamentarios que se imponen 
a todo el EFS. El texto más importante es 
el llamado “Buenas Prácticas Transfusio-
nales” (BP), que contiene exigencias co-
munes a todo el proceso de transfusión 
desde la colecta hasta la entrega de los 
componentes sanguíneos.

En Francia, el 85% de los productos 
sanguíneos son entregados por el EFS di-

rectamente a los enfermos, y un 15% son 
entregados por los hospitales, los que 
tienen depósitos de sangre, y que deben 
respetar las BP de la misma forma.

La colecta, la preparación, la califica-
ción biológica, el despacho y el sistema 
informático, tienen exigencias específi-
cas que son inspeccionadas regularmen-
te en los distintos establecimientos de 
EFS.

Estas Buenas Prácticas fueron revisa-
das completamente el año 2018, y se les 
agregaron nuevas exigencias del Grupo 
Europeo. Contiene exigencias en relación 
a la gestión de calidad y son obligatorias.   

Los textos explican que los objetivos 
del sistema de gestión de la calidad son 
asegurar que todos los procesos cuenten 
con instrucciones adecuadas, que todos 
los procesos críticos se realicen confor-



La Donación Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

50

me a normas, respeten las reglamentaciones y que 
garanticen que la sangre y los componentes san-
guíneos son preparados y controlados según las 
normas de calidad apropiadas para su utilización.

El EFS es una organización que desde hace mu-
chos años está muy controlada por el sistema de 
calidad al igual que la industria farmacéutica. Las 
exigencias europeas que se imponen a los centros 
de transfusión se acercan cada vez más a las exi-
gencias de las compañías farmacéuticas.

Las exigencias consideran la formación y ca-
lificación del personal, los locales, los servicios y 
equipos (equipos de extracción, etiquetas, etc.), la 
aplicación de instrucciones y procedimientos apro-
bados, los sistemas de almacenamiento y de trans-
porte de los componentes sanguíneos y por sobre 
todo el sistema documental.
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Personal

En cuanto al Personal las BP indican 
que, no importa cuál sea el servicio, debe 
existir un organigrama actualizado y re-
gistrado en el sistema documental. La 
lectura de este organigrama debe mos-
trar de forma inmediata cómo está orga-
nizado el servicio, y sobretodo mostrar 
las relaciones jerárquicas y funcionales 
entre los principales miembros de la or-
ganización. Así cada uno debe saber cla-

ramente dónde se sitúa, de qué es res-
ponsable y cuál es su línea de jerarquía.

Las BP exigen que en los puestos 
importantes haya un subrogante defini-
do. Por ejemplo en este momento una 
directora adjunta está ejerciendo la di-
rección en Bretaña. En las colectas, hay 
un responsable por establecimiento que 
obligatoriamente debe ser un médico, y 

si éste está ausente, otro médico iden-
tificado debe garantizar la subrogancia. 
Así el personal de colecta sabe en todo 
momento a quién debe dirigirse como 
responsable médico.

Las BP indican que todo el personal 
debe tener una formación inicial, antes 
de entrar a su puesto, pero también de 
forma continua y regular a lo largo de 
su carrera en el establecimiento. Estos 
dos tipos de formaciones deben estar 
adaptadas a las labores que desarro-
llan, deben quedar registradas y hay que 
hacerles seguimiento. En la práctica se 
guardan en el historial de cada persona, 
con sus calificaciones, diplomas, forma-
ciones realizadas, habilitaciones, etc. 
Además cada año se realiza un plan de 
formación; por supuesto no es posible 
para la totalidad del personal, pero en  
los establecimientos de Bretaña, se ha 
logrado que un 40-50% tenga una for-
mación. 

Cuando se cambian las BP, todo el 
personal participa en una formación so-
bre las nuevas prácticas.
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Locales 

En relación a los locales, las BP pre-
cisan que incluidos los sitios de colecta 
móvil esten adaptados a las actividades 
y mantenidos en consecuencia. Deben 
permitir el desarrollo lógico de las activi-
dades para disminuir los riesgos de error, 
con aseo y limpieza eficaces para dismi-
nuir el riesgo de contaminación. 

Cuando se hace una inspección de 
la Agencia Nacional de La Seguridad del 
Medicamento (ANSM), el inspector verifi-
ca cómo está la mantención de los loca-
les, la frecuencia del aseo y la elección de 
los productos utilizados; además revisa 
la trazabilidad, a través de hojas y regis-
tros de las limpiezas realizadas. También 
inspecciona cómo se está calificando a 
los locales para asegurarse que se está 

respondiendo a las exigencias de las BP. 
El inspector tiene una lista con todas las 
exigencias, verifica y se asegura que se 
hayan respetado todas las buenas prác-
ticas. Cada vez que se agrega una cosa 
nueva, se debe verificar nuevamente. 

En relación a la colecta móvil, ésta no 
se puede llevar a cabo si el lugar no ha 
sido calificado de forma previa. Por cier-
to, la limpieza la realizan funcionarios 
del local, pero se debe contar con pro-
cedimientos que precisan lo que se debe 
hacer. Alguna vez se ha rechazado un lu-
gar de colecta porque no cumplió con las 
exigencias de las BP, lo que no es muy 
frecuente.

Tanto en la colecta fija como móvil, 
se debe reservar una zona para la en-
trevista individual, la cual debe ser su-
ficientemente confidencial. En cuanto a 
la extracción, debe ser efectuada en una 
zona dedicada y correctamente equipada 
para poder tratar a un donante en caso 
de un problema y debe estar organizada 
de forma tal que se impidan los errores 
durante el procedimiento de extracción. 
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Siempre con la lógica de la gestión 
de calidad, hay que precisar que todos 
los equipos estén calificados, calibrados, 
usando la metrología necesaria, y mante-
nidos de forma tal para dar el uso apro-
piado para el que fueron destinados. 

Las BP señalan que las instrucciones 
de uso deben estar disponibles y los re-
gistros deben ser adecuados y conser-

varse. En la práctica existe una ficha in-
formática en la cual se encuentran todos 
los acontecimientos que tienen que ver 
con ese equipo. En esta ficha están todos 
los documentos que permitieron califi-
carlo en el momento de la instalación, las 
calificaciones necesarias cuando ha ha-
bido una falla, informes de intervención 
sobre el equipo, y si es un equipo que 
requiere revisión regular con metrología, 

se debe incluir este reporte. Por ejemplo 
el tensiómetro, que debe ser controlado 
cada dos años. Estas fichas serán audi-
tadas cuando se realice una auditoría o 
inspección.

Equipamiento

Es decir, se debe organizar el circuito 
del donante y la instalación de cada es-
tación de trabajo. Por ejemplo, cuando se 
califican los locales, como una casa del 
donante, se pide realizar ejercicios que 
simulen el manejo de un donante con 
Reacción Adversa a la Donación (RAD), 
de forma tal que esté asegurado que se 
le puede instalar en el suelo y hacerle las 
maniobras de reanimación cardíaca. Si 
no es posible hacerlo, hay que volver a 
mirar la organización del local.
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Directrices específicas de la colecta

Ficha del donante: Hay exigencias sobre el con-
tenido de la ficha del donante; se debe asegurar que 
los elementos de identificación del donante estén en 
el sistema informático y que se pueda encontrar todo 
el historial de sus donaciones. La información obliga-
toria es precisa: identidad, datos de cada donación, 
histórico de los códigos correspondientes a los recha-
zos, todas las reacciones adversas, incluso la mínima 
molestia debe ser registrada. Según ciertos criterios,  
toda reacción adversa debe ser declarada a la ANSM 
para la hemovigilancia. Además deben estar registra-
dos todos los resultados de los análisis biológicos de 
las donaciones anteriores. 

Las BP indican que si se organiza una colecta mó-
vil, el historial informático del donante que incluye la 
información de los donantes debe estar disponible en 
el lugar de la colecta. 

En la práctica, en Francia existe un fichero nacional 
de los donantes de sangre que cuenta con millones de 
historiales, que está disponible en los computadores 
en cada colecta, ya que las exigencias de las BP dicen 
que en cada donación el historial debe ser consultado, 
verificado y completado.
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Información previa a la donación

Las BP exigen que durante la acogida se le entre-
gue al candidato información que contenga las razo-
nes que justifican el examen médico y la solicitud de 
los antecedentes de salud, las razones para abstener-
se de donar sangre o componentes sanguíneos cuan-
do existe un riesgo para el receptor, la mención de que 
el candidato puede renunciar a la donación antes del 
comienzo de la donación o en todo momento del pro-
ceso, sin que tenga que justificarse y lo que es muy 
importante, que el donante debe informar al centro de 
transfusión, incluso después de la donación, si es que 
tiene una nueva información que pudiera ser de im-
pacto para la seguridad.

Las BP también exigen que esta información enfa-
tice a los donantes sobre los principales factores de 
riesgo asociados a las enfermedades transmisibles 
por la transfusión y sobre la importancia de la sinceri-
dad de sus respuestas para la seguridad transfusional. 
El documento pre donación es el mismo para todos a 
nivel nacional, y es entregado a todos los donantes.
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Cuestionario

Las BP exigen que la información in-
dispensable para la selección del donan-
te sea recogida con ayuda de un cuestio-
nario. La información y las preguntas que 
tiene este cuestionario permiten identi-
ficar las contraindicaciones médicas. El 
cuestionario debe ser diseñado de forma 
que se pueda obtener información perti-
nente sobre la salud y forma de vida del 
candidato. Debe ser comprensible y se 
debe entregar en cada candidatura, no 
hay opción de no entregarlo, y debe ser 
llenado cada vez.

En Francia actualmente el cuestio-
nario no se está conservando; lo que se 
guarda es la ficha con la firma del do-
nante y de la persona que hizo la entre-
vista. Se ha generado un debate, dado 
que cada vez más hay solicitudes de que 
este cuestionario se guarde, puesto que 
se condidera un elemento importante de 
la seguridad y tiene que ver con el espíri-
tu de la directiva europea. 

Es importante para la trazabilidad que 
se conserve lo que el donante contestó, 
pero por el momento se destruye. 

En relación al tiempo necesario, las 
BP dicen que el donante debe disponer 
del tiempo suficiente antes de la dona-
ción y un espacio adaptado que le per-
mita llenar el cuestionario en un contexto 

de confidencialidad. El donante  firma 
que comprendió todo lo que se le pre-
guntó, que leyó la información, que pudo 
plantear preguntas y el entrevistador 
debe firmar este documento certifican-
do que la entrevista se desarrolló en las 
condiciones previstas.
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Este es el documento que se ha preparado recientemente para 
que los donantes contesten el cuestionario previo a la entrevista. 

Está Disponible en: 
https://dondesang.efs.sante.fr/sites/default/files/Donner/EFS_
QUESTION_PREDON_DOM.pdf

Contiene algunos mensajes importantes: 

En el recuadro superior izquierdo dice “Cada una de las 
preguntas planteadas es importante para su seguridad y 
para las personas que recibirán su sangre. La seguridad 
de los enfermos depende de la exactitud de sus respues-
tas y debido a este imperativo de seguridad pueden haber 
ciertos criterios que conduzcan a la contraindicación de la 
donación”. Con esto se da respuesta a las exigencias de las 
BP, que dicen que hay que informar al donante de la impor-
tancia de las preguntas, de la importancia de la sinceridad 
de las respuestas y de las razones de por qué ciertas per-
sonas no van a poder donar.

En el recuadro inferior derecho se encuentra una infor-
mación muy importante y por ello está enmarcada en un 
color distinto que dice: “Nunca done su sangre con el fin de 
hacerse un test de tamizaje, el médico o enfermera pueden 
indicarle dónde acudir para ello”.

Si en la entrevista se detecta que un donante tiene un 
marcador positivo, o dice que sabe que tiene riesgo, pero 
quiere beneficiarse del test, se le debe poder ayudar y tener 
información sobre dónde se realiza el test. Es una forma 
de impedir que las personas utilicen la donación de sangre 
con este fin.

En los años 90, a comienzo de la epidemia de VIH, se te-
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nía disponible folletos con la información 
de dónde se podía acudir para la reali-
zación del test, y se les entregaban a los 
donantes con factores de riesgo.Hay que 
evaluar y establecer todas las maneras 
posibles para impedir que las personas 
acudan a donar para la realización del 
tamizaje

A continuación se despliegan las pre-
guntas del cuestionario que se dividen en 
4 grandes capítulos, en cada una de ellas 
se tienen tres posibilidades de respues-
tas que son: “Si”, “No”, “No sé”. 

La primera parte (A) contiene pre-
guntas generales y de antecedentes. 

¿Se siente en forma? Se pregunta so-
bre enfermedades, consultas médicas, 
medicamentos, vacunas, etc. En cuanto 
a los medicamentos se ha detectado un 
problema ya que la definición de medi-
camentos no es igual para todas las per-
sonas. En Francia se detectó que cuando 
la gente toma medicamentos de por vida, 
al tenerlos como hábito no los menciona 
como tales en la entrevista; o si son do-

nantes regulares, piensan que como los 
han mencionado en la donación anterior 
no hay que contarlo de nuevo.  Y esa in-
formación no se conserva en la ficha. 

En el recuadro superior se explica 
por qué se hacen preguntas sobre su 

estado de salud. “Para buscar si usted 
puede donar sin generar riesgo al en-
fermo que recibirá su sangre, o a usted 
mismo. Así las preguntas buscan en-
fermedades o tratamientos que podrían 
contraindicar la donación, tanto como 
para su seguridad como la del receptor”.
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Es simple, pero es para sensibilizar que cada pregunta 
es importante y es una forma de decir que se debe llenar el 
cuestionario con cuidado. En esta primera parte hay también 
preguntas sobre situaciones más antiguas, cirugías, hospitali-
zaciones, consultas al cardiólogo, enfermedades de coagula-
ción, cáncer, y para las mujeres, preguntas sobre embarazos.

La segunda parte (B) está dedicada a preguntas so-
bre viajes. 

Cada vez hay más países frente a los cuales se debe diferir 
a los donantes a su retorno.

 
Para la gente es normal viajar y no establecen fácilmente 

un vínculo con la salud; esto hace que esta limitación no sea 
evidente para ellos ya que incluso puede ser un lugar donde 
está su familia. Por ejemplo, en el sur de Francia aparecieron 
casos del West Nile virus el año 2017 y las personas que via-
jaron a ese lugar, sin haber salido del país, no pudieron donar 
sangre por un plazo de cuatro semanas.  

En el recuadro previo se encuentra la siguiente ex-
plicación: “¿Porque se hacen preguntas sobre viajes?: Para 
buscar si usted pudiera ser portador de una enfermedad 
transmisible por la sangre adquirida durante la estadía en al-
gún país o territorio en el cual esa enfermedad está presen-
te. Las preguntas siguientes buscan encontrar enfermedades 
que han pasado desapercibidas para usted (como la infección 
de virus west nile, dengue, chicungunya) que pueden ser si-

lenciosas por meses o años, (como puede ser el paludismo y 
la enfermedad de Chagas) y que se pueden transmitir por la 
sangre y llevar a infecciones graves de algunos enfermos. Es 
necesario que transcurra un tiempo antes de dar sangre para 
impedir que estas enfermedades se trasmitan al receptor”. 
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Es importante motivar al donante a 
leer muy bien la información del cuestio-
nario, y a tomarse el tiempo que necesite, 
porque si no, todas estas explicaciones y 
todas estas preguntas se plantearán en 
la entrevista, haciendo que ésta se pro-
longue demasiado y eso no es compati-
ble con la organización.

La tercera parte (C) comienza a 
abordar el tema de las infecciones. 
Primero sobre riesgo de bacteremia “¿Ha 
visitado al dentista en los últimos 7 días? 
¿Ha tenido fiebre o un problema infec-
cioso en los últimos 15 días? ¿Ha tenido 
alguna lesión o infección en la piel en los 
últimos 15 días? ¿Contacto con personas 

con enfermedades infecciosas? ¿Con-
tacto con sangre? ¿Ha sido tratado por 
acupuntura, endoscopía? ¿Ha tenido va-
rias infecciones urinarias en los últimos 
12 meses?” También se pregunta por 
antecedentes de transfusión sanguínea, 
trasplante y situaciones de riesgo de ex-
posición al Creutzfeldt-Jakob (ECJ). 

Previo a las preguntas se encuentra 
un pequeño recuadro con explicaciones: 
“Cada donación va a ser sistemática-
mente estudiada para buscar un grupo 
de agentes infecciosos conocidos. Estas 
preguntas buscan detectar si usted ha 
sido infectado por algún otro agente que 
no será estudiado en la donación”. Ésta 
se incluye porque las personas pueden 
creer que a su donación se le realizarán 
todos los análisis.
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La cuarta parte (D) del cuestionario trata sobre 
factores o comportamientos de riesgo. En primer lu-
gar se explica por qué se hacen las preguntas íntimas, lo 
cual es necesario por lo delicado del tema. 

“¿Por qué se plantean preguntas íntimas?: A través 
de las preguntas siguientes buscamos saber si usted ha 
estado en contacto con el virus del SIDA (VIH), el virus 
de la hepatitis B y C (VHB, VHC) o el virus HTLV.En efec-
to, aunque estos virus se estudian en cada donación de 
sangre, y a pesar de la buena calidad de los test utiliza-
dos, existe un periodo que se llama ventana silenciosa, 
que está al comienzo de la infección y que tiene una 
duración variable según el virus. Durante este periodo, 
el test de tamizaje permanece negativo y no detecta la 
infección que se está buscando. Sin embargo el virus 
está presente en la sangre y si se dona en ese periodo 
la infección podría ser transmitida al enfermo durante la 
transfusión. 

Lea cuidadosamente las preguntas siguientes, Usted 
puede completar esta parte del cuestionario con el mé-
dico o la enfermera(o) en la entrevista de pre donación”.

Estas preguntas se plantean al final del cuestionario y 
la primera de ellas es “¿Alguna vez ha tenido un examen 
positivo para VIH, VHC, VHB?” y las repuestas son “Si”, 
“No”, “No sé”.
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La segunda es “¿Cree usted que re-
quiere un estudio de tamizaje para VIH, 
VHC o VHB?” Esto es para tratar de des-
cubrir a las personas que están intentan-
do hacerse el examen.

Las siguientes preguntas se refieren 
al uso de drogas y comportamiento se-
xual. Pese a todo son preguntas genera-
les, no precisan sobre la naturaleza del 
contacto. “¿Usted en los últimos 4 meses 
ha tenido más de una pareja sexual?, ¿Su 
pareja habrá tenido más de una pareja 
sexual de acuerdo a su conocimiento?” Y 
aquí es muy importante que exista el “No 
sé” porque si no estuviera esa opción y el 
donante tiene la duda va a marcar “No”; 
en cambio, si escoge “No sé” permite 
que en la entrevista se establezca una 
discusión al respecto preguntando por 
qué marcó esa opción”.

Luego se pregunta por clamidia, go-
norrea y si su pareja, según su conoci-
miento, ha tenido alguna de estas infec-
ciones. También se pregunta si ha tenido 
una relación sexual a cambio de dinero o 
de drogas; y para los hombres, si ha teni-

do una relación sexual con otro hombre.

Se sugirió reemplazar “relaciones se-
xuales” por “contacto sexual”, pero aún 
no se tiene autorización para cambiar el 
cuestionario.

Si un donante refiere haber tenido re-
laciones sexuales con otro hombre, se le 
pregunta además por el número de pare-
jas sexuales en los últimos 12 meses, y si 
sólo ha tenido una pareja en todo el año, 
se le autoriza donar para plasma seguri-
zado, el que se deja en cuarentena hasta 

su próxima donación.

La asociación de pacientes solici-
tó que el cuestionario terminara con un 
agradecimiento que dice: “Done o no 
done muchas  gracias  por realizar esta 
gestión”. Se trata de atenuar la decep-
ción de las personas y desdramatizar el 
hecho de no poder donar. 

Finalmente el donante debe entender 
que es por el interés de los enfermos que 
a algunas personas se les impide donar.
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Ficha de extracción

Las BP dicen que esta ficha debe estar informatizada 
y debe seguir al donante durante todas las etapas de la 
extracción. La enfermera que hace la extracción debe 
registrar la información, completar la ficha e integrar 
los datos al historial del donante. Vale decir, se registra 
doble: primero en un computador que después se sube 
a un servidor central, por lo que también es importan-
te tener el respaldo en papel cuando no se dispone de 
computador.
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Las BP exigen adoptar medidas para 
evitar aquellos lugares en que el altruis-
mo no se está ejerciendo, porque la do-
nación está motivada por un estudio de 
tamizaje, un examen médico o una co-
lación. En esta situación la entrevista no 
es confiable, porque la persona tiene un 
interés distinto.

 
La participación voluntaria puede ser 

particular en un contexto de familia. En 
Francia todas las donaciones son al-
truistas anónimas, pero ha ocurrido que 
existe gente que no quiere recibir sangre 

de un desconocido y busca sus propios 
donantes. Esta es la “donación dirigida” 
y está prohibida. Sólo se autoriza cuando 
hay un interés médico, en casos raros de 
variantes genéticas, cuando no se en-
cuentran donantes compatibles fuera de 
la familia.  Es complejo porque existe una 
presión psicológica fuerte sobre la per-
sona que va donar. Es algo que también 
se da en la donación de medula ósea, en 
la que se busca un donante compatible 
en la familia próxima. 

En estos casos es difícil o casi im-

posible que el donante pueda negarse, 
porque se podrían generar problemas en 
una familia. Pero por otro lado se pueden 
crear situaciones complejas porque,  por 
ejemplo, un donante compatible que pre-
senta comportamientos de riesgo para 
VIH, al hacerse los exámenes puede ha-
ber salido seronegativo, pero en la repe-
tición del examen de control, al momento 
del transplante, el resultado puede ser 
positivo; si se trata de una persona que 
no quería que su familia supiese su si-
tuación, es complejo.

Selección donantes de sangre
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Las buenas prácticas indican que es obligatorio entre-
gar información pre donación, describen cómo está cons-
truido el cuestionario y cómo se debe conducir la entre-
vista pre-donación. 

A ello se agrega otro elemento de seguridad, que es 
la obligación de motivar al donante a llamar al centro de 
sangre si existe alguna información nueva después de la 
donación. El caso más frecuente es alguien que acaba 
de donar y presenta una infección en los días siguientes, 
que evidentemente estaba en incubación al momento de 
donar. En esos casos corresponde destruir el producto o 
informar al hospital si es que ya se ha despachado. 

Lo que exigen las BP al respecto es que se le entregue 
a todos los donantes un documento, con un número de 
teléfono que debe estar funcionando las 24 horas, donde 
los donantes puedan llamar para entregar esta informa-
ción. Para el EFS es fácil, porque al ser ellos los que hacen 
entrega de los productos sanguíneos en todos los sitios,  
siempre hay un técnico que puede recibir las llamadas. 

Este documento debe precisar que se debe llamar rá-
pidamente al centro de transfusión en caso de que el do-
nante reevalúe las respuestas que dio en la entrevista. Es 

raro que suceda, pero podría ocurrir que una persona encontró que 
la confidencialidad no era la adecuada, porque había personas co-
nocidas y esto le da la oportunidad de llamar y decir que donó, pero 
que tenía una conducta de riesgo. Y en ese caso se puede bloquear 
la unidad.

Al contrario podrían aparecer síntomas que no estaban en el mo-
mento de la donación, y eso no es raro, y se le pide toda la informa-
ción necesaria para aclararlo.

La información post-donación
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1.- Respecto al periodo de aceptación y rechazo en que 
Ustedes utilizan 4 meses, ¿Cómo se ha validado este 
tiempo como seguro? (Tec. de laboratorios u otros fac-
tores)

Este plazo de 4 meses incluso se está considerando excesivo y 
para un cierto número de contraindicaciones se está pensando 
bajarlo a dos meses, por lo que de hecho está simplemente 
ligado a la ventana silenciosa, y depende de los test que se es-
tén utilizando y la infección que estemos interesados. Ahora, en 
relación a las infecciones que estamos estudiando y en función 
del test que estamos utilizando, dejando un margen razonable, 
hoy día se deja 4 meses y se está cubriendo ampliamente el 
test. Por ejemplo recién vimos en la homosexualidad mascu-
lina con una sola pareja, pueden donar plasma, a condición 
que este plasma se coloque en cuarentena, que se guarda el 
producto por un tiempo, congelado y permite que el donante 
vuelva con la confirmación de un test negativo y de esa forma 
se libera de la cuarentena. Depende el virus que uno esté de-
tectando (VIH VHB VHC, en Francia se utiliza en NAT para los 
tres virus, pero sólo acorta 5 días suplementarios, por lo que 

depende de los test que se estén utilizando. Incluso antes de 
utilizar el NAT y teníamos solo antígeno, ya teníamos 4 meses. 
Yo pienso que 4 meses es suficiente.

El ser hiperprecavidos trae ese problema: mientras más largo 
es el plazo en que alguien rechaza la donación, más riesgo es 
que esa persona no vuelva. Un año es muy largo, hemos hecho 
estudios en Francia que indican que cuando la gente dona san-
gre, uno le plantea la pregunta ¿Está seguro que va volver en 
los próximos 6 meses? El 80% responde afirmativamente. Si 
ahora preguntamos a alguien que hace tiempo que no venía a 
donar, sólo la mitad dice que a lo mejor podría volver; y al cabo 
de dos años, nadie dice que va regresará, es como si nunca 
hubiera donado. 

Los criterios deben ser construidos cautelando la seguridad, 
pero también pensando que hay que asegurar la autosuficien-
cia, no se debe agregar más de lo que se necesita.-

Preguntas

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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Segurizar la colecta de sangre

2.- ¿Se usa el NAT para todas las donaciones?

SI.

3.- El cuestionario pre donación ¿Cuánto tiempo antes se pue-
de responder?

No debiese ser más de un día, porque si ocurre algún acontecimiento 
entre que se respondió el cuestionario y la donación, no vamos a tener 
la información. La gente podría llenarlos en su casa, pero no más que 
en la víspera de la donación.
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IV.- Selección de Donantes 
de Sangre
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Las fuentes de información utilizadas 
como base para estos criterios tienen 
distintos orígenes. La mayoría fueron 
impuestos por la Directiva Europea en el 
año 2004 y han sido revisados de acuer-
do a los cambios en el conocimiento. El 
próximo año la directiva será revisada 
nuevamente, pues ya han transcurrido 
15 años. Otros criterios son revisados 
por grupos de trabajo coordinados por el 
Ministerio de Salud de Francia.

Se debe enfatizar en que el objetivo 
de la selección del donante es la preven-
ción del riesgo, tanto en el donante como 
en el receptor, a través del retiro de la ca-
dena transfusional de aquellas personas 
que tienen factores de riesgo. 

En los donantes, se busca disminuir 
las reacciones adversas; en los pacien-
tes se busca disminuir los incidentes y 
accidentes post-transfusionales. Para 
disminuir el riesgo de transmisión de una 
infección se debe apartar a aquellas per-

sonas que han estado expuestas a ella. 

Para seleccionar adecuadamente al 
donante de sangre, se debe saber lo que 
se está buscando. El error por muchos 
años fue realizar la entrevista como un 
estudiante de medicina en un hospital, 
buscando muchos detalles, sin saber 
qué se está buscando y para qué. Hasta 
los años 80 en Francia, la selección se 
basaba sobre todo en criterios clínicos 
y no epidemiológicos. Hoy entendemos 
que para construir los criterios es muy 

importante apoyarse en conocimientos 
epidemiológicos acerca de las infeccio-
nes que se quieren prevenir, para lo cual 
es necesario conocer los incidentes y ac-
cidentes post-transfusionales. 

En relación a los donantes, es impor-
tante conocer los incidentes que se pre-
sentan durante la extracción de sangre 
y tener un adecuado conocimiento sobre 
los efectos fisiológicos de la depleción 
sanguínea (reacciones adversas a la do-
nación, RAD).

Criterios de selección de  
donantes en Francia
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La problemática está en que en un 
tiempo muy corto hay que obtener del 
donante toda la información necesaria 
para la seguridad. 

Idealmente en el curso de la entre-
vista, se debe responsabilizar al donante 
acerca de la seguridad; por ello es nece-
sario entregarle una buena información, 
aunque sea breve, antes de la entrevista 
y durante ella. Se debe escuchar al do-
nante y evitar que solo hable el entre-
vistador. Se debe mantener una actitud 
neutral, nunca entregar la sensación de 
estar emitiendo un juicio y explicar muy 
bien las preguntas.
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a través del responsable médico de cada 
establecimiento, que la consulta suba a 
la Dirección Médica Nacional, donde se 
definirá la conducta a adoptar. Así cada 
año los referenciales van siendo actuali-
zados y enriquecidos con las situaciones 
reportadas.

El texto incluye información sobre 
límites de edad, la frecuencia de dona-
ciones, los intervalos a respetar entre 
donaciones y el volumen máximo de ex-
tracción.

Criterios de selección de donantes

Los criterios de selección están en los 
textos reglamentarios que son firmados 
por el ministro de Salud y aparecen en el 
Diario Oficial. 

Este texto reglamentario no es sufi-
ciente para los profesionales que realizan 
la entrevista pre-donación. Desde hace 
tres años en Francia, las enfermeras es-
tán capacitadas para realizar la selección 
de donantes y para ellas se construyó un 
nuevo documento referencial de más 
de 700 hojas, que está a disposición de 
médicos y enfermeros llamado “Referen-
cial para la Selección de los Donantes”, 

inspirado en las normas de selección de 
donantes de Inglaterra, el cual contiene 
palabras claves que permiten cubrir casi 
todas las situaciones a las que se pue-
de enfrentar el entrevistador. Para cada 
situación se establece la conducta a se-
guir y el tiempo de la contraindicación, 
y además contiene algunos elementos 
explicativos para entregar al donante in-
formación de forma correcta. 

Cuando el personal que realiza las en-
trevistas se encuentra con alguna situa-
ción que no está prevista en 
el texto referencial, se solicita 
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Criterios clínicos y epidemiológicos de la selección de 
donantes de sangre

En Francia se está debatiendo un cambio en la edad lími-
te para donar. Actualmente es de 18 años y los diputados de 
la Asamblea Nacional la quieren bajar a 17 años, con la au-
torización de los padres. Esto inquieta a las asociaciones de 
donantes, porque hay estudios que han mostrado que en la 
adolescencia podría haber más reacciones vasovagales y ca-
rencia de fierro en las niñas. La ministra de Salud deberá tomar 
la decisión.

Diagnóstico de las RAD grado 2 y 3 (año 2016).
Fuente: ANSM

Criterios de selección para la seguridad del  
donante

Para saber qué se va a prevenir hay que conocer los riesgos 
a los que se expone el donante. Todos los efectos indeseables 
deben ser registrados en la ficha del donante y cuando son de 
un nivel de gravedad determinado, son informados a la Agen-
cia Nacional de Seguridad del Medicamento (ANSM).

En el cuadro siguiente se muestra la frecuencia de las reac-
ciones adversas a la donación (RAD) registradas por la ANSM 
a nivel nacional en el año 2016. Se registran todas las RAD 
reportadas. Hubo aproximadamente 3.000.000 de donaciones 
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en ese año y alrededor de 5.400 reaccio-
nes, siendo la más frecuente la reacción 
vasovagal. En segundo lugar están los 
hematomas.

En los casos de reacciones vasovaga-
les tardías el valor es subestimado, por-
que ocurre después de que el donante se 
ha retirado de la colecta. Además se re-
gistran las punciones arteriales, la lesión 
nerviosa, la reacción al citrato, el dolor 
debido a la punción, entre otras. 

En cuanto a los accidentes cardiovas-
culares, las encuestas de hemovigilancia 
concluyeron que no se pudo comprobar 
si realmente existe un vínculo directo 
entre el accidente y la donación, por-
que fueron donantes que presentaron el 
evento semanas después de donar. 

donante en ayunas.

La extracción de alrededor de 0,5L 
de sangre requiere una adaptación del 
sistema cardiovascular; por ello se pide 
evitar hacer esfuerzos importantes antes 
de la donación.

Hay ciertos donantes que hacen RVV 
sistemáticamente cada vez que se inten-
ta extraer sangre. En ese caso, por una 

decisión médica, se le debe indicar que 
no debe continuar donando por su segu-
ridad y recomendarle que espere unos 
años antes de volver a intentarlo. 

También se les avisa a todos los do-
nantes que no pueden hacer actividades 
de riesgo que podrían ponerlos en peligro 
después de la donación por las RVV tar-
días, que son la tercera causa de RAD, 
como conducir buses, actividades de-

Reaccion Vasovagal (RVV)

En cuanto a la prevención de las RVV, 
es necesario mantener un buen volumen 
circulante en el donante, hidratando co-
rrectamente antes de la donación. Para 
evitar la hipoglicemia, no se acepta al 
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portivas extremas, trabajar en escalas o 
andamios. Si el donante no puede dejar 
de hacerlo no se puede aceptar la extrac-
ción. 

Estas actividades están listadas en 
los referenciales, por lo que no quedan 
a decisión o interpretación del entrevis-
tador.

En Francia, hace 4 años se llevó a 
cabo un estudio clínico realizado por el 
Centro Hospitalario Universitario del Sur, 
pero conducido por el EFS, sobre las me-
didas de prevención de las RVV. El ob-
jetivo era determinar la mejor forma de 
hidratar al donante previo a la donación, 
para reducir la incidencia de las RAD. 

También se hicieron estudios sobre 
la realización de ciertos ejercicios de 
tensión muscular durante la donación y 
algunos de ellos demostraron una dismi-
nución importante de las RVV.

El estudio se hizo sobre un grupo 
importante de donantes, con una meto-
dología bastante rigurosa para medir la 

eficacia de las acciones. 

Los resultados sobre la ingesta de 
500 mL. de agua fueron sorprendentes 
ya que revelaron que la prevención no 
era efecto de la hidratación, sino que 
se debía a un mecanismo neuroreflejo, 
debido a la distensión gástrica que se 
produce al beber el líquido rápidamente. 
El volumen debe ser mínimo 250 mL. de 
una sola vez y la eficacia de la reacción 
fisiológica es limitada a un tiempo de 45 
minutos. 

Este estudio permitió mejorar el tiem-
po en el cual se daba a beber los 500 
mL de agua, ya que en Francia se les 
entregaba el agua cuando llegaban a la 
colecta, sin controlar en cuánto tiempo lo 
hacían ya que existía el convencimiento 
de que el beneficio se obtenía solo por 
la hidratación. Pero el estudio demostró 
que la ingesta se debe hacer justo an-
tes de comenzar a donar. Por otro lado, 
los 500 mL de agua no son eficaces para 
disminuir las molestias retardadas, ya 
que para éstas hay que dar a tomar líqui-
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dos ricos en sales minerales, y con ellos se obtiene una 
eficacia de varias horas.

Los ejercicios de tensión muscular son ejercicios de 
respiración abdominal, flexión y extensión de tobillos y 
de los dedos del pie. 

El estudio demostró que, si por un lado se realiza la 
ingesta rápida de agua justo antes de donar, y por otro 
el donante hace estos simples ejercicios, se reduce la 
ocurrencia de 1/3 la ocurrencia de RVV de manera in-
mediata. 

Los mecanismos de los ejercicios no son tan bien 
conocidos, pero se sabe que activan el retorno venoso 
y que se mantendría la presión sanguínea. Además el 
hacer estos ejercicios ocupa al donante, lo distrae, y 
crea un efecto psicológico de autocontrol para que se 
sienta bien. Cuando el donante cree que no lo va a 
pasar bien, habitualmente es lo que ocurre. 

Es importante conseguir que estas meedidas se 
apliquen de forma sistemática en los equipos de tra-
bajo, aunque es bastante difícil; es lamentable porque 
los estudios demuestran que son realmente eficaces.
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Otros elementos de prevención de RVV 

Con el objeto de disminuir las reacciones vasovagales se han 
establecido otros criterios de exclusión:  

- Presión arterial sistólica menor de 100 mmHg: constituye un 
rechazo temporal. Si la presión está muy elevada en el momento 
de la donación (presión arterial sistólica mayor a 180 mmHg y/o 
presión arterial diastólica mayor a 100 mmHg) constituye una 
contraindicación hasta que la presión este normal. El criterio de 
selección relacionado con la presión arterial ha sido discutido en 
varios países. Por ejemplo en Inglaterra no se toma la presión 
arterial, no está considerada como criterio en la selección. 

 
- Peso menor de 50 Kg.

- Tratamiento por epilepsia: Las personas que han tenido epi-
lepsia, para poder donar deben haber terminado el tratamiento 
hace más de 3 años y no haber presentado crisis en el periodo.  

- Respecto a la prevención de accidentes más graves, las 
personas con antecedente de accidente vascular cerebral, o con 
episodios repetidos de síncope, que pueden estar reflejando un 
problema cardiovascular. Las personas con diabetes insulino de-
pendientes, que podrían correr  riesgo de una hipoglicemia, no 
deben donar sangre de manera permanente.
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Un efecto secundario que no es parte 
de los efectos indeseables declarados, es 
la agravación de una anemia. Se consi-
dera una agravación porque no hay ra-
zones para pensar que una donación de 
sangre pueda per sé llevar a una ane-
mia; por supuesto hay una disminución 
transitoria de la hemoglobina, pero si las 
reservas de hierro son suficientes la he-
moglobina se normaliza. 

Sin embargo, la donación de sangre 
puede provocar anemia si detrás de esto 
hay carencia de hierro por donaciones 
muy repetidas. Un estudio en Francia, en 
el cual se realizó un recuento sanguíneo 
en todas las donaciones, demostró que a 
partir de la tercera donación dentro del 
año, una mujer tiene más riesgo de hacer 
anemia en comparación a las que donan 
1 ó 2 veces por año, sobre todo si tiene 

antecedentes previos de anemia. 

Los criterios de exclusión para evitar 
la aparición de anemia son: no extraer 
sangre a embarazadas y esperar 6 me-
ses desde el parto. Si se trata de una 
mujer que tiene una aloinmunización anti 
plaquetaria en la que hay que transfundir 
al bebé, con un sistema HPA compatible, 
y no se encuentra un donante con el mis-
mo fenotipo del grupo plaquetario, sien-
do la madre la única persona compatible, 
se está autorizado para proponerle a la 
madre esta extracción. Aunque hoy ya no 
ocurre, si la mujer estuviese inmunizada 
al sistema Rh, con niveles muy altos de 
anticuerpos anti-D, podría obtenerse un 
plasma muy rico en anticuerpos para la 
preparación de inmunoglobulina.

El plazo entre las donaciones, la fre-
cuencia máxima, el volumen máximo y 
el peso sobre 50kg, son medidas para 
evitar la aparición de RVV y/o anemia. 
Es necesario que la hemoglobina esté al 
menos sobre 120 g/L en mujeres y 130 
g/L en hombres. 

Anemia
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Hematoma

Es la segunda causa de eventos indeseables en los 
donantes. Un hematoma a tensión muy importante puede 
llevar a compresión nerviosa o vascular, lo que se ve en 
personas con alteraciones de la coagulación o con trata-
miento anticoagulante. Estas personas no deben donar.

Otras 

El documento ministerial es muy general y dice que 
no pueden donar sangre las personas con una enferme-
dad de los sistemas gastrointestinal, genitourinario, he-
matológico, metabólico, neurológico, inmunológico, renal 
y respiratorio, si es que ésta es grave, está activa, es 
crónica, cuando hay una recaída y/o es susceptible de 
amenazar la salud del donante por la donación. 

En ciertas enfermedades, la enfermera o el médico 
tendrán que indagar si la enfermedad del donante se en-
cuentra dentro de estas definiciones. Por ejemplo, las en-
fermedades autoinmunes hasta el año 2009 eran todas 
contraindicaciones, pero actualmente en este documento 
no se incluyeron porque tampoco lo están en la norma-
tiva europea. 

Fue necesario reinterpretar este criterio según las 
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definiciones actuales, y si ciertas enfer-
medades autoinmunes crónicas compro-
meten varios órganos o si tienen afecta-
ción cardiovascular, como por ejemplo 
el lupus, o han provocado trombosis o 
requieren tratamiento inmunosupresor, 
son contraindicadas. De esta forma la 
persona que hace la entrevista tiene una 
definición más precisa.

Las enfermedades inflamatorias gas-
trointestinales crónicas, como la enfer-
medad de Crohn, son consideradas de 
contraindicación permanente porque 
exponen al donante a una anemia y por-
que se teme que las lesiones intestinales 
pueden provocar bacteremia.

Cáncer

Actualmente en Francia el anteceden-
te de cáncer constituye una contraindi-
cación de por vida, salvo si es un cáncer 
in situ con curación completa. 

Se califica dentro de las contraindi-
caciones relacionadas con la salud del 
donante, pero no es así. Es una conse-

cuencia de la normativa europea que no 
ha evolucionado.

En las discusiones sobre el cáncer 
en el año 2000 se terminó aplicando el 
principio de precaución, por temor a una 
recaída no diagnosticada y a la transmi-
sión potencial de células metastásicas, 
generando un riesgo para el receptor. 
Pero posteriormente, estudios muy bien 
hechos que cruzaron la información de 
los donantes con la de los pacientes de 
los hospitales, demostraron que no había 
más cáncer en las personas transfundi-
das con sangre proveniente de donan-
tes que desarrollaron posteriormente un 
cáncer. 

Se concluyó que una etapa de pre- 
cáncer no diagnosticado en el donante 
no representa un riesgo para el receptor. 
Es así que en el Consejo de Europa se 
encuentra en revisión hace dos años un 
documento con recomendaciones que 
preconizan que, en caso de tumores só-
lidos no hematológicos se podría auto-
rizar la donación después de 5 años de 
remisión. Se espera que esta directiva se 

apruebe para solicitar que se oficialice 
que el cáncer no sea una contraindica-
ción definitiva. Pero mientras no lo esté, 
no se puede aplicar en Europa.

Como antecedente anexo y que se 
relaciona con lo sucedido con el cáncer, 
se recuerda que hace unos años, la Corte 
de Justicia de la Unión Europea, fue con-
tactada por un homosexual masculino 
francés acusando discriminación por no 
poder donar sangre. 

La Corte elaboró un documento muy 
interesante, desarrollado sobre una línea 
de la directiva europea que expresa: “las 
personas con riesgo de exposición a in-
fecciones transmisibles por la sangre no 
deberían donar su sangre durante toda 
su vida”. Tras el análisis de esta frase la 
Corte señaló que “no se le puede impo-
ner a un donante una contraindicación de 
por vida, cuando se ha demostrado que 
existe otra alternativa que garantiza el 
mismo nivel de seguridad para el recep-
tor”.
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El decirle a una persona que su san-
gre es peligrosa durante toda su vida 
produce un perjuicio o daño psicológico, 
y tiene consecuencias en las personas, 
ya que si se ha mejorado del cáncer, psi-
cológicamente es terrible escuchar que 
durante toda su vida tendrá el riesgo de 
hacer un cáncer, lo que está comprobado 
que no es verdadero. 

El cáncer se clasifica dentro de las 
contraindicaciones del donante, y en la 
entrevista se mantiene el argumento de 
que es por su precaución, para no darle 
la idea de que pudiera tener células can-
cerosas transmisibles al receptor. Nunca 
se le explica a la persona que no puede 
donar por riesgo del receptor, y a medida 
que pasa el tiempo, cada vez es más di-
fícil hacer entender ese argumento al do-
nante. Mientras tanto se está a la espera 
del cambio en la normativa.

Cardiovascular

En cuanto a la prevención de accidentes cardiovasculares, 
se trata del interés del donante y es más fácil de explicar. La 
mayoría de las contraindicaciones son valvulopatías, alteracio-
nes del ritmo, trastornos de conducción, insuficiencia arterial y 
cardiopatías congénitas, salvo que hayan sido operadas y con 
recuperación completa. 
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Alergias

Durante mucho tiempo se ha creído 
que si un donante era alérgico, los me-
diadores de la alergia como las Inmuno-
globulinas, la histamina u otros, podían 
ser transmitidos al receptor, porque se 
observaban manifestaciones alérgicas 
en los receptores. Hoy se sabe que no 
son respuestas alérgicas, sino más bien 
se relacionan con reacciones a proteínas 
que se encuentran en los componentes 
sanguíneos. Hace unos años, un recep-
tor alérgico al maní hizo una reacción 
alérgica tras ser transfundido y la única 
explicación que se encontró fue que un 
donante había comido maní previo a la 
donación. 

Actualmente no se considera que los 
antecedentes alérgicos sean de riesgo 
para el receptor, sino de riesgo potencial 
para el donante. Por ejemplo, si una per-
sona tiene manifestaciones respiratorias 
importantes se le pedirá que espere has-
ta que su episodio alérgico haya desapa-
recido. Lo mismo para un asma grave, en 

donde el problema no es la alergia, sino 
el compromiso respiratorio. 

Hay que tener cuidado con los donan-
tes que podrían ser alérgicos a los pro-
ductos que se utilizan en el proceso. En 
general no hay problema en la donación 
de sangre total, pero en el caso de las 
aféresis podría haber una reacción im-
portante en las personas que son alér-
gicas al óxido de etileno, que es el gas 

utilizado para esterilizar el material como 
las bolsas de aféresis y el kit de mate-
riales en pabellón. Algunas personas de-
sarrollan alergia a este producto, y ante 
mínimas cantidades pueden tener una 
reacción. 

Una persona alérgica al óxido de  
etileno no debe donar por aféresis.
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CRITERIOS PARA LA  
SEGURIDAD DEL RECEPTOR

Los estudios de hemovigilancia se 
centran sobre incidentes transfusionales 
infecciosos, inmunológicos, incompati-
bilidad de grupos sanguíneos, alergias, 
Edema pulmonar por anticuerpos anti 
HLA en los componentes sanguíneos 
(TRALI) y accidentes de sobrecarga, los 
que no están ligados a la naturaleza del 
componentes, sino a las condiciones car-
díacas y renales del paciente transfundi-
do.

Los criterios de selección de donantes 
esencialmente están dirigidos a reducir 
el riesgo infeccioso de todos los agentes 
que no son estudiados y dependen sólo 
de una adecuada selección del donan-
te. En relación a las infecciones que sí 
son estudiadas en el laboratorio, hay que 
gestionar muy bien la problemática del 
período de ventana serológica.

Prevención de riesgo bacteriano

En Francia en los últimos años se ha 
constituido como el riesgo infeccioso 
más frecuente, ocurriendo principalmen-
te con concentrados de plaquetas. Se 
produjo una muerte por año por contami-
nación bacteriana en la transfusión. Por 
esta razón desde noviembre de 2017 se 
decidió instaurar la inactivación de pató-
genos en los concentrados de plaquetas.

Los estudios sobre este riesgo han 
sido contradictorios. Un estudio ameri-
cano reciente sobre contaminación bac-
teriana de concentrados de plaquetas, 
reporta contaminación de un concentra-
do plaquetario en 1.000 unidades, hasta 
uno en 2.500 unidades. 

Calculando el número de concentra-
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dos plaquetarios transfundidos en los pa-
cientes, en los servicios de oncohemato-
logía, 1 paciente en 250 está expuesto a 
riesgo bacteriano, y 1 paciente en 1.000 
expuesto a una infección clínica, aunque 
la presencia de una bacteria en un pro-
ducto sanguíneo no se traduce necesa-
riamente en un accidente transfusional. 

En Francia la información de hemo-
vigilancia del año 2016, muestra una 
declaración de infección clínica por 
cada 300.000 concentrados de plaque-
tas despachados, y una declaración por 
2.500.000 concentrados de glóbulos ro-
jos despachados. Desde 2017 ya no hay  
más riesgo a nivel de las plaquetas.

Es cierto que en Francia se ha obser-
vado que con el amotosaleno el riesgo 
bacteriano disminuyó de forma consi-
derable en el curso de unos años, pero 
también esta disminución se debe a las  
medidas de Buenas Prácticas, cuyos re-
ferenciales internos del EFS mencionan 
las prácticas de higiene que se deben 
instalar en los distintos servicios. Algu-
nas colectivas, otras conciernen a los 
individuos y otras se relacionan especí-
ficamente con el desarrollo de la colecta.
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En la práctica se solicita no introducir alimentos, 
bebidas, teléfonos celulares, cosméticos, pañuelos, 
salvo los de papel, al puesto de trabajo. No se permite 
comer ni beber en el lugar y no se permite llevarse 
nada a la boca, ningún objeto, ni las manos. 

En relación a la higiene de las manos las normas se 
aplican obligatoriamente a todo el personal que mani-
pula productos biológicos y también alimentarios. Lo 
cual tiene que ver con la prevención de la infección 
alimentaria, en este caso cuando se entrega la cola-
ción después de la donación. 

Este simple gesto, como el lavado simple de ma-
nos, que puede ser completado con la fricción hidro-
alcohólica (FHA), rompe la cadena de transmisión y 
disminuye el riesgo de contaminación o infección.

Las personas que manipulan componentes san-
guíneos y los extractores no tienen autorización para 
usar joyas, ni reloj, ni pulsera, ni anillos, incluido los 
de compromiso y matrimonio. Se insiste en estas ar-
gollas, porque tomó años convencer a las enfermeras 
de que se sacaran sus anillos.

Una higiene de manos es eficaz si las mangas son 
cortas, o están arremangadas, si las uñas están lim-
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pias y cortas, sin barniz, sin esmalte, sin 
uñas artificiales y sin ningún tipo de de-
coración.

Respecto al lavado simple de manos 
tiene por objetivo limpiar,  quitar la su-
ciedad orgánica y gran parte de la flora 
transitoria, no desinfectar. Debe durar un 
minuto y se realiza con jabón, sin desin-
fectante. 

Se debe realizar el lavado de manos 
al llegar al puesto de trabajo y cuando 

se retira de éste. Cada vez que se hagan 
gestos de la vida cotidiana que pudieran 
contaminar las manos, como cuando 
se suena la nariz, se va al baño, antes 
y después de comer, después de fumar 
o si se ha tocado el cabello o material 
contaminado. 

Cuando las manos están visiblemente 
sucias o luego de varias FHA donde se 
sientan las manos pegajosas, también 
deben ser lavadas. 

La otra técnica, que no reemplaza el 
lavado de manos, pero que es la única 
técnica de desinfección de manos es la 
FHA, que es bactericida.  En este caso se 
destruyen los microorganismos. Sólo es 
eficaz si se hace sobre manos limpias, 
con lavado de manos previo, con el volu-
men necesario y la duración de la fricción 
justa. No aplicar con las manos húmedas, 
porque se puede producir dermatitis.

La fricción hidroalcohólica debe hacerse 
justo antes de la punción.
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gurosos. Las guías de higiene 
nacional con todas estas medi-
das, lograron disminuir el riesgo 
de infección principalmente en el 
concentrado de plaquetas.

Durante mucho tiempo, cada 
sitio tuvo su propia técnica de 
desinfección cutánea, por la cual 
la Agencia Nacional de Seguridad 
del Medicamento impuso al EFS 
tener una sola técnica validada y 
aplicarla en todos los sitios.

Para la desinfección del sitio de pun-
ción hay procedimientos nacionales que 
lo describen de forma muy precisa:

1) Para sangre total que se utiliza un pro-
ceso en dos tiempos: limpieza y desin-
fección; y 
2) Para la extracción de aféresis, donde 
se utiliza un proceso en cuatro tiempos: 
limpieza, enjuague , secado y desinfec-
ción.

Es importante  imponer métodos ri-
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También existen criterios de selección 
para disminuir el riesgo bacteriano: si el 
donante ha tenido fiebre sobre 38°C en 
las dos semanas previas o si ha usado 
antibióticos en los últimos 7 días no debe 
donar; si ha presentado una infección 
por Yersinia enterocolítica debe esperar 
6 meses. 

Para tratamientos dentales simples 
como caries o destartraje hay que es-
perar 24 horas. Pero en procedimientos 

más complejos como endodoncia o ex-
tracciones hay que esperar una semana 
como mínimo, hasta su cicatrización. 

En cuanto a las heridas cutáneas, que 
son puerta de entrada para las infeccio-
nes, se debe esperar que estén cicatri-
zadas.

Las intervenciones quirúrgicas meno-
res se tratan como una herida por lo que 
se espera una semana y la cicatrización.

En caso de contacto con sujetos infec-
tados dependerá del agente infeccioso. 
Las guías de selección permiten al entre-
vistador analizar los casos particulares o 
tratar el caso de manera genérica. Si se 
trata de infecciones que no son suscep-
tibles de ser transmitidas por la sangre, 
se debe tener en cuenta la duración de la 
incubación para autorizar la extracción. 

Las personas con tratamiento con 
corticoides por vía general, deben es-
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perar dos semanas luego del término de 
éste, porque debido a su efecto inmu-
nosupresor, que pueden favorecer una 
infección bacteriana, puede además en-
mascarar síntomas.

Con respecto a las infecciones bacte-
rianas crónicas como la osteomielitis, tu-
berculosis, brucelosis, fiebre Q, se deben 
esperar 2 años desde la curación.

Prevención de infecciones por VIH, 
virus HTLV, virus hepatitis B, y virus 
hepatits C

Para ilustrar sobre qué se basan los 
criterios de selección, se utilizan los da-
tos epidemiológicos:

 
En el año 2016, en 3.000.000 de do-

naciones en Francia, hubo 19 casos de 
VIH, 28 de HTLV, 86 VHC y 165 de VHB. De 
los donantes VIH positivo, hubo 8 casos 
en donantes nuevos, de los cuales uno 
fue NAT positivo, anticuerpo negativo. 
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Con esta información Salud Pública Francia calculó el ries-
go residual utilizando un modelo matemático.

Con respecto al VIH entre 2014 y 2016, se considera que 
el riesgo residual es uno sobre cinco millones, y en el periodo 
más reciente uno sobre seis millones, lo que es un riesgo muy 
bajo, es decir, una bolsa pasaría la selección y clasificación 
cada 2 años.

Para el HTLV el riesgo es casi inexistente. Para VHC es una 
bolsa cada 34 millones de donaciones, es decir, una cada 11 
años. Para VHB una sobre cuatro millones. Por lo cual en Fran-
cia el riego de contaminación es muy bajo.

Respecto a la epidemiología de la infección por VIH en Fran-
cia, todos los años se realizan  análisis acerca de los nuevos 
casos diagnosticados. Se observa que es bastante estable, 
diagnosticándose cada año 6.000 casos aproximadamente. 

En 2016 el 44% de los nuevos diagnósticos correspondió 
a hombres que tienen relaciones sexuales con otro hombre 
(HSH), el 39% a personas con una relación heterosexual con 
nacidos en el extranjero, de los cuales 3/4 eran africanos sub-
saharianos, un 15% fueron heterosexuales nacidos en Francia 
y un 1% usuario de drogas inyectables (UDI). 

Se aprecia una tendencia a la disminución de los casos 
diagnosticados en todos los grupos, salvo en el de los HSH.
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El 31% de los casos seropositivos en 
el año 2016 correspondió a infecciones 
recientes. Esto se logra saber gracias a 
un test que permite reconocer si la infec-
ción es menor o mayor a 6 meses. 

Se aprecia que el porcentaje de in-
fecciones recientes es más elevado en 
jóvenes entre 15 a 24 años, y va dismi-
nuyendo con la edad; igualmente es más 
elevado en los HSH. 

En estos casos la práctica de detec-
ción es más frecuente. Se trata de per-
sonas que tienen antecedentes de sero-
logía negativa previa en el año, con una 
serología reactiva reciente y alcanza a un 
63%. Son personas con factores de ries-
go y que se hacen el examen de forma 
regular. Esto muestra la dinámica de la 
infección en la población en general, no 
se trata de la donación de sangre.  

En Francia, existen alrededor de 

25.000 personas que están infectadas y 
que no conocen su estado. 

En Francia también se ha detectado 
un aumento en los casos de sífilis, y en-
tre 2013 y 2015 los casos recientes han 
tenido un aumento del 60%. También han 
aumentado las infecciones por gonococo 
y linfogranuloma venéreo, el que incluso 
tuvo un aumento de 50% en estos años. 
Estos aumentos se observan particular-
mente en menores de 25 años y HSH.
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Según Salud Pública de Francia, la 
prevalencia de las enfermedades trans-
misibles en los menores de 25 años se-
ría consecuencia de un mayor número de 
parejas sexuales y a la tendencia cada 
vez mayor de no usar preservativo de 
manera sistemática. 

También en el grupo homosexual 
masculino, se ha observado que el de-
sarrollo de la profilaxis pre-exposición 
(PreP), que se entrega a seronegativos 
con conductas de riesgo, ha hecho que 
el preservativo se utilice menos. Por esto 
en los próximos meses debería verse una 
disminución de los nuevos casos de VIH 
entre los HSH, pero un aumento de otras 
infecciones de transmisión sexual, por-
que la PreP no es eficaz para las otras 
infecciones.

En cuanto a la sífilis en Francia, hay una tendencia al aumento 
siendo el grupo más afectado los HSH. El 84% de los casos perte-
nece a este grupo, y se diagnostica más en hombres que mujeres.
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El HTLV no es un problema de salud pública en 
Francia, porque está localizado en puntos endémicos 
que están bien identificados, de tal modo que este año 
2019 se va a abandonar el tamizaje sistemático en to-
das las donaciones y sólo se va a conservar en las pri-
meras donaciones y en las personas nacidas en estos 
lugares endémicos.

Respecto a VHB, se estima que la tasa de preva-
lencia del antígeno HBs para hepatitis crónica es del 
0,65% en la población general, es decir 281.000 per-
sonas, de las cuales el 55% desconoce su estatus. Un 
tercio de ellos nació en zonas endémicas y un cuarto 
fue contaminado por UDI. 

Por otro lado, la incidencia, que es muy peligrosa  
porque habla de infecciones recientes, es de 4 casos 
por año por cada 100.000 habitantes, o sea 2500 nue-
vas infecciones cada año.
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Al analizar las causas de las hepatitis B agudas, en un ter-
cio de los casos no se encuentra exposición a riesgo, el 38% 
tienen exposición sexual (Parejas sexuales múltiples, pareja 
portadora de antígeno HBs, HSH), viaje a zona endémica, ex-
posición nosocomial, etc.

El VHC tiene una prevalencia de 0,75% en la población 
general, es decir, 344.500 personas. Los que tienen ARN 
(+), o sea una infección activa, son menos numerosos, lle-
gando al 0.42%, es decir 192.700 personas. Las personas 
que ignoran su estatus son 75.000 personas. Su incidencia 
no es bien conocida, no se sabe cuántos casos nuevos hay, 
pero los especialistas que hacen el seguimiento de esta in-
fección creen que debería ir en disminución. Además tam-
bién ha disminuido como un problema de salud pública, ya 
que se cuenta con tratamientos eficaces.
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Entre los factores de riesgo asociados a la presen-
cia de anti-VHC, el uso de drogas endovenosas (UDI) 
es el más importante, también se menciona el uso de 
drogas vía nasal, tener pareja usuaria de drogas, acci-
dentes cortopunzantes con sangre, transfusión antes de 
1992, haber sido sometido a una o varias intervenciones 
quirúrgicas o tatuajes. Cuando el antecedente es de tipo 
sexual, suele estar presente información sobre lesiones 
genitales o encuentros violentos, ya que siempre es 
transmisión sangre a sangre. Esta hepatitis no es consi-
derada una enfermedad de transmisión sexual.

En cuanto a la prevalencia en estos grupos expues-
tos, 2/3 de los UDI tienen anti-VHC y el 30% tiene una 
infección activa. En los que usan drogas por vía nasal, 
hay anticuerpos en un 5% e infección activa en un 2%.

Para las personas que se transfundieron antes de 
1992, antes de que se hicieran los test de segunda ge-
neración, la prevalencia de anticuerpos se estima en un 
3,4% e infección activa (ARN) en un 2%.
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En las personas migrantes la preva-
lencia de anticuerpos es del 1,8%, por-
centaje que es más elevado que en la 
población general. 

En un 0,15% no queda claro el modo 
de contagio, podría tratarse de exposi-
ción nosocomial; las endoscopías diges-
tivas han sido cuestionadas desde hace 
unos años, aunque hoy el manejo es bien 
controlado.

Otra posibilidad es que se trate de ex-
posición intrafamiliar, como el compartir 
máquinas de afeitar lo que permite un 
contacto sangre a sangre. 
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Se establece una contraindicación de 
4 meses desde el último contacto se-
xual para hombres o mujeres que han 
tenido relaciones sexuales con más de 
una pareja en los últimos 4 meses. En 
las mujeres lesbianas, prácticamente 
no se describen casos de transmisión 
de infecciones por vía sexual, por lo que 
lesbianas con más de una pareja sexual 
mujer en los últimos 4 meses no tienen 
contraindicación. Esto es muy impor-
tante recalcarlo, ya que demuestra que 
con estas medidas no se está tomando 
en cuenta la homosexualidad, sino la in-
formación epidemiológica, y los criterios 
son limitantes tanto para heterosexuales 
como para homosexuales.

Hay situaciones especiales en las que 
el riesgo es más elevado y se aplica una 
contraindicación de 12 meses. Esto su-
cede en los casos de sexo a cambio de 
drogas o dinero y en hombres que han 

tenido relaciones sexuales con otro hom-
bre; en este último caso sólo se autoriza 
la donación de plasma de aféresis que es 
segurizado por cuarentena. Esta medida 
toma en cuenta el antecedente del caso 
presentado en la Corte de Justicia de la 

Unión Europea, en que se demostró que 
no había necesidad de poner restriccio-
nes tan severas si existía alguna medida 
que garantizaba de igual manera la se-
guridad.

Criterios para la prevencion de riesgos frente a un 
agente transmisible por vía sexual
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Tanto o quizás más importante es buscar los factores 
de riesgo en la pareja, porque la persona que viene a do-
nar puede encontrarse en período de ventana serológica 
por  una contaminación reciente a causa del contagio de 
su pareja. 

Es mucho más peligroso en materia de transfusión 
tener una pareja de riesgo, que tener una conducta de 
riesgo en las semanas previas, porque si el riesgo es anti-
guo y el candidato dona, la calificación biológica detendrá 
la donación. Si la pareja es de riesgo, esta condición se 
mantiene en el tiempo y no se sabe en qué 
momento se va a producir la contamina-
ción en el candidato, es decir, el riesgo es 
permanente. Es cierto que el donante pue-
de no saberlo, pero aún así es importante 
consultar información sobre la pareja. 

Se pregunta si la pareja ha tenido va-
rias parejas en los últimos 4 meses, y en 
este caso se impone una contraindicación 
de 4 meses desde la última relación se-
xual con esa pareja. Se debe preguntar 
si la pareja ha usado drogas inyectables 
y en este caso la contraindicación es de 
12 meses; el mismo criterio se utiliza si la 
pareja ha tenido relaciones sexuales por 
dinero o drogas.

También se debe consultar a las do-
nantes mujeres si su pareja masculina 
ha tenido relaciones sexuales con otro 
hombre en elos últimos 12 meses.

La situación de mayor riesgo es cuan-
do el donante es seronegativo y la pareja 
seropositiva, ya que no se sabe en qué 
momento el candidato pueda contagiar-
se. Por lo que la contraindicación es de
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Con respecto a la VHC hay una excep-
ción: no hay contraindicación si el ARN de 
la pareja es negativo después de un año.

 
Para hepatitis B si la pareja es porta-

dor crónico, no hay contraindicación si el 
candidato está vacunado y se demues-
tran títulos protectores de anticuerpos.

En relación a otros modos de transmi-
sión, como la exposición directa a sangre, 
los criterios  tienen que ver esencialmen-
te con VHC; se pueden también ampliar a 
los riesgos emergentes. 

La normativa plantea que las perso-
nas que han usado drogas inyectables 
o sustancias inyectables sin prescrip-
ción médica están contraindicadas de 
por vida. Pero algunos epidemiólogos 
hoy creen que la exclusión de por vida 
es desmesurada. Porque si alguien usó 
drogas endovenosas hace 20 años y aho-
ra su serología es negativa ¿Cuál es el 
riesgo? Aún si se estuviera pensando en 
una  enfermedad emergente transmitida 
por la sangre,  hoy se dispone de los me-
dios para identificarla rápidamente. Por lo 

tanto, esta contraindicación de por vida 
es excesiva, pero como todavía está en la 
directiva europea, se debe aplicar hasta 
que existan bases para poder cambiarla.

En cuanto a otros factores de riesgo 
como acupuntura, mesoterapia, acci-
dentes cortopunzantes, piercings, etc., la 
contraindicación es de 4 meses. 

Sin embargo, en relación a la mesote-
rapia no hay contraindicación si se utiliza 
material estéril, pero como obtener esta 
información es difícil, en los referencia-
les aparece una derogación al igual que 
lo establecen las normas inglesas, que 
considera que si el procedimiento fue 
hecho por un médico se asume el uso de 
material esteril y se permite la donación.
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Prevención del riesgo virus del West Nile/ 
Dengue/ Chikungunya/Zika/ Coronavirus/ Ebola

Existen otros riesgos desde el punto 
de vista epidemiológico, que se estable-
cen por estadías y viajes a otros países o 
territorios.

El año 2018 en Europa hubo un nú-
mero significativo de casos de infeccio-
nes por el Virus West Nile (VWN) los que 
van en aumento cada año.

Se proyecta que esta enfermedad es-
tará presente en toda Europa y cuenca 
del Mediterráneo el año 2050. Por esta 
razón se ha planteado implementar un 
test de biología molecular a partir del 
2019 para su utilización en el período de 
mayor riesgo que está establecido entre 
junio y diciembre.

La vía de trasmisión del VWN más co-
mún es  el mosquito, la transmisión inter-

Prevencion de riesgo frente a viajes
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humana se ha documentado a través de 
la vía materno-fetal, lactancia, transfu-
sión y trasplante. La incubación del VWN 
es de un máximo de 14 días al igual que 
la viremia, por lo que este tiempo basta-
ría para proteger al receptor. La clínica es 
inaparente en el 80% de los casos; en el 
1% puede haber compromiso neurológi-
co, potencialmente mortal, especialmen-
te en inmunodeprimidos y ancianos.

En Francia hubo 25 casos de VWN 
autóctono entre mayo y noviembre de 
2018. 

Lo que se pregoniza como criterio de 
selección es que cuando la alerta epide-
miológica es en el extranjero, se les exige 
a todas las personas que retornan de ese 
país o de una región de él, que si pernoc-
taron al menos una noche en la zona de 

circulación del virus,  y no se hace el test 
de calificación biológica, esperen 28 días 
antes de donar. 

Hace poco tiempo se presentó una 
alerta en una zona de Francia en la cual 
hubo algunos casos de VWN y se dejó de 
hacer colectas en esa zona ya que no se 
hacía tamizaje. Las donaciones previas a 
la alerta se dejaron en cuarentena para 
liberar sólo aquellos componentes a los 
que se les realizó el test de tamizaje.

Para colectas fuera de la zona de aler-
ta, se aplican las mismas reglas del via-
jero: puede donar si ha pasado más de 
un mes desde que dejó la zona de alerta.

A veces hay que mantener colectas 
en zona de alerta, y en estos casos, lo 
importante es que haya una muy buena 
información post-donación para los ca-
sos sintomáticos.

Si el donante ha tenido una infección 
por VWN la contraindicación para donar 
es de 120 días.
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En este mapa se muestran las zonas del mundo 
donde hay focos de infección de Dengue, Chikun-
gunya y Zika, que es una problemática que va au-
mentando con los años.

El Dengue es una infección muy frecuente en 
la zona tropical. Hay sólo dos casos publicados de 
Dengue transfusional, uno el 2002 y otro 2007. En 
algunos casos puede dar manifestaciones graves 
de tipo neurológico o hemorrágico en personas in-
munodeprimidas.

La incubación es de 5 a 7 días, con un máximo 
de 15 y la viremia puede durar hasta 7 días. El plazo 
para donar es de un mes desde el regreso de la 
zona de Dengue. Generalmente, la zona de Dengue 
es la misma que la zona de Paludismo.

En el 2018, hubo 8 casos autóctonos de Dengue 
en Francia, probablemente debido al calentamiento 
global y al cambio climático que causó un desplaza-
miento del mosquito hasta Francia. Con el paso del 
tiempo se estará cada vez más expuesto.
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Virus de Chikungunya: Tiene una 
incubación máxima de 12 días, con una 
viremia de 6 días. Las manifestaciones 
clínicas son inespecíficas.

Las medidas impuestas por la Agen-
cia Nacional del Medicamento son pare-
cidas a las del Dengue: si se tiene una 
zona de alerta en el extranjero el tiempo 
de exclusión es de 28 días. 

Si la alerta es en Francia y compro-

mete un departamento entero, hay que 
instalar el tamizaje, lo que se dificulta 
porque los test sólo se hacen en el área 
metropolitana de Francia, por lo tanto los 
productos deben quedar en cuarentena 
hasta tener los resultados. 

Evidentemente esto genera un pro-
blema con la liberación de las plaquetas. 
En paralelo hace varios años se ha desa-
rrollado la inactivación de patógenos en 
estas zonas.
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Virus Zika: Tiene una particulari-
dad suplementaria, porque el virus Zika 
además se transmite por vía sexual. La 
contraindicación es de 28 días desde el 
regreso de zona de Zika, salvo para la 
vía sexual, ya que el virus se ha encon-
trado en un plazo más importante en la 
esperma que en la sangre. Puede tener 
complicaciones en formas graves como 
la afectación del feto con microcefalia u 

otras como polirradiculitis o Guillain-Ba-
rré.

Los criterios de selección para Zika 
son: 

- Se acepta la donación 28 días después 
de la desaparición de los signos clínicos, 
al igual que cuando se retorna de una 
zona de Zika.  

- Si un hombre tiene antecedentes de 
enfermedad confirmada de menos de 6 
meses, la pareja se rechaza por 28 días 
después de la última relación sexual. 

- Si una mujer tuvo el virus Zika en los 
últimos 2 meses, la pareja se rechaza 
por 28 días después de la última relación 
sexual.
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Prevención del riesgo parasitario: 
Paludismo /Chagas / otros

Malaria o paludismo: Entre mayo y noviembre, casi to-
das las semanas se ha levantado una alerta por malaria 
en alguna parte del mundo. El listado de criterios por paí-
ses se está cambiando casi todas las semanas, porque 
van apareciendo nuevas alertas. Por ello el personal de 
entrevista cuenta con un documento que lista todos los 
países y las infecciones que justifican una contraindica-
ción, y determina si el rechazo es por 28 días, 4 meses, 
etc. Este listado hace posible la gestión de este criterio.

El paludismo es más frecuente en zonas tropicales; 
los casos que se han visto en Francia son los que han 
llegado de otros países. El peligro para la transfusión lo 
constituyen aquellas personas que nacieron o pasaron sus 
primeros 5 años de vida en zona de paludismo, porque 
ellos pudieron contagiarse de forma muy temprana, desa-
rrollando una condición de inmunotolerancia, la que pro-
voca que con posterioridad no tengan signos clínicos. Ha 
habido tres casos de paludismo transfusional en Francia, 
dos de ellos mortales.

Los criterios de selección indican que no se puede 
aceptar la donación de una persona si ha viajado a una 
zona de paludismo hace menos de 4 meses; si ha teni-
do fiebre de origen no diagnosticado en esos 4 meses se 
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cuenta el plazo de 4 meses a partir del 
momento en que termina la fiebre. 

Si el candidato ha hecho una crisis de 
paludismo diagnosticada, el plazo es un 
mínimo de 3 años sin crisis para donar, 
siempre y cuando tenga un test serológi-
co con resultado negativo. Si la serología 
del candidato es positiva o indetermina-
da, no puede donar sangre total ni pla-
quetas, pero sí puede donar plasma para 
fraccionamiento, porque no hay ningún 
riesgo de transmitir el paludismo por el 
plasma y menos con el fraccionamiento.

Como indica el cuadro, en caso de an-
tecedentes de paludismo se debe diferir 
la donación durante 3 años después de 
finalizado el tratamiento y aceptar si el 
test serológico es negativo. 

Si el donante ha retornado hace me-
nos de 4 meses después del regreso de 
zona endémica, se contraindica la dona-
ción durante 4 meses de finalizados los 
síntomas y aceptar si el test serológico 
es negativo.

Si una persona regresó hace más de 
4 meses pero menos de 3 años, y tiene 
el antecedente de haber nacido o vivido 
su primera infancia en la zona endémica: 
se acepta donación con test serológico 
negativo en cada donación.

Si existen antecedentes de perma-
nencia en zona endémica por más de 6 

meses: se acepta donación en ausencia 
de síntomas con test serológico negativo 
en cada donación durante 3 años.

Si la permanencia fue menor de 6 
meses: se acepta donación con test se-
rológico negativo en la primera donación 
en ausencia de síntomas.

 Si retornó hace más de 3 años bas-

Plazos de contraindicación e indicación de examen de anticuerpos antipalúdicos
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Enfermedad de Chagas: En Europa todos los ca-
sos son importados. Las precauciones transfusionales 
se deben a sus complicaciones. Si el donante tuvo la 
enfermedad de Chagas el rechazo es permanente. Si 
alguien estuvo en América del Sur o Centroamérica la 
contraindicación es de 4 meses desde el momento del 
regreso y con un test en la primera donación, cualquiera 
sea el plazo desde que volvió.

Lo mismo se hará si se trata de alguien que nació o 

taría hacerle un solo test en la primera donación tanto a 
las personas que nacieron o vivieron su primera infan-
cia, así como a aquellos que  permanecieron más de 6 
meses en zona endémica. 

Aquellos que han hecho la estadía y no han tenido 
paludismo en los tres años que siguen, no hay necesi-
dad de hacer el test. 
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vivió en América del Sur,  América Central y 
México. En estas personas se debe hacer 
el test en la primera donación y se hará lo 
mismo si es la madre la que nació o vivió en 
América del Sur, Central o México.

En Francia, el sistema informático está 
parametrizado para que cuando se ingre-
sa el país de nacimiento, indica de manera 
automática la realización del test serológico 
para Chagas.

Otras parasitosis: También hay otras pa-
rasitosis que son objeto de contraindica-
ción  como la babesiosis, la leishmaniasis 
(rechazo permanente) y la toxoplasmosis (6 
meses después de la curación).
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Todas las personas que hacen en-
trevista tienen a su disposición, tanto 
en colecta fija como móvil, un fichero 
con el listado de países y las infeccio-
nes presentes en ellos. Permite que 
rápidamente se evalúe si el donante 
puede ser aceptado o el tipo de con-
traindicación que corresponde. 

Por ejemplo, si estuvo en Angola 
el riesgo es únicamente el paludismo, 
por lo que la contraindicación es de 4 
meses y se puede usar el plasma para 
fraccionamiento. En Antillas (Aruba, 

etc.) hubo riesgo de Chikungunya (en 
agosto del 2016), por lo tanto la con-
traindicación es de 28 días; también 
hay riesgo de Zika. 

Sin este tipo de herramientas es 
imposible gestionar la información. Es-
tos ficheros son administrados por la 
dirección general del EFS y se trata de 
un único documento a nivel nacional.

Instrucciones en casos de viaje
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Prevención de riesgo de priones

La enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ), puede 
ser de tipo esporádico o sin causa aparente, puede 
tratarse de una variante genética por mutaciones que 
favorecen la enfermedad, o ser iatrogénica en casos 
de trasplante de córnea o duramadre, neurocirugías 
o administración de hormona del crecimiento de ori-
gen humano antes de 1989. Aunque esta causa es la 
más recurrente, actualmente es producida genética-
mente, por lo que no constituye un riesgo. 

Aunque se tomen precauciones, ha habido casos 
iatrogénicos, si bien no hay casos transfusionales 
descritos con esta forma de ECJ. 

La que plantea problemas en la transfusión, y 
que está demostrado, es la variante de la ECJ (vECJ) 
que apareció en el Reino Unido en 1996, también en 
Francia. Ha habido tres casos de la vECJ por transfu-
sión y un caso dudoso. Son enfermedades muy poco 
frecuentes.

El cuadro describe los 4 casos conocidos de 
transmisión de la vECJ por sangre. 
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Lo que hace compleja esta situación es que hay muy 
pocos medios para identificar a las personas que son de 
riesgo,  que son las que tienen una particularidad genéti-
ca en el gen de la proteína prion. Estudios han demostra-
do que hay una parte de la población sin esa particulari-
dad genética, pero que tienen la proteína prion variante 
en sus tejidos linfoides (apéndice, amígdalas), lo que sig-
nificaría que potencialmente pueden transmitirlos por la 
sangre. Estas personas no están enfermas, pero podrían, 
teóricamente, transmitir esta variante si donasen sangre 
a personas que sí tienen esta particularidad genética, y 
éstos sí harían la enfermedad. 

Es por esta razón que en Francia, el antecedente de 
transfusión en el donante significa una contraindicación 
de por vida. Evidentemente esto no es bien aceptado en-
tre la población, ya que no suena razonable que frente al 
antecedente de transfusión hace 30 años por ejemplo, 
los propios especialistas en sangre no utilicen la sangre. 

Los criterios de selección se refieren a todo antece-
dente familiar de una enfermedad por prion y que expo-
ne al donante al riesgo de desarrollarla. Una intervención 
neuroquirúrgica en el cerebro antes del 2001 también es 
contraindicación; después de esa fecha los métodos de 
descontaminación de los pabellones cambiaron y aho-
ra son eficaces. El antecedente de trasplante de córnea 
o duramadre, el tratamiento con extractos hipofisarios 

antes de 1989 y la enfermedad de Gaucher cuando se trataba con 
glucocerebrosidasa placentaria también contraindican al donante. 

Para la vECJ el único criterio o aparte del antecedente de trans-
fusión, es la contraindicación de toda persona que haya permaneci-
do por más de un año en el Reino Unido entre los años 1980 y 1996 
de manera acumulada, porque es el período en que la población que 
vivía en este país estuvo expuesta al prion por la enfermedad de las 
vacas locas, ya que es esta enfermedad la que pasó al hombre y dio 
origen a la vECJ. 
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Otras medidas de prevención

Vacunas:
Todas las vacunas de virus vivo atenuado se con-

traindican por 4 semanas. Para las otras no hay con-
traindicación. 

Hay 2 casos particulares: 
- Si la vacuna antirrábica se ha administrado por 

motivos profesionales y no ha habido exposición, no 
hay contraindicación; pero si es preventiva por exposi-
ción la contraindicación es de 1 año. 

- Si la vacuna VHB se indicó post exposición, la 
contraindicación es de 4 meses; si es preventiva son 
4 semanas. En este último caso es porque puede dar 
resultados indeterminados, interferiendo con la califi-
cación biológica.

Enfermedades emergentes: 
Para evitar su transmisión a través de la sangre, el 

antecedente de transfusión o trasplante es una contra-
indicación de por vida. 

En el origen de esta contraindicación estuvo el ries-
go de una enfermedad emergente. La alerta sobre la 
ECJ en el Reino Unido influyó en que se tomara esta 
medida, puesto que no existía mayor conocimiento y 
el escenario era inquietante. A esto se sumó que al 
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instalar el tamizaje de VHC en Francia se 
descubrió que la transfusión había gene-
rado 1/3 de las hepatitis C en el país. Al 
no haber tamizaje para VHC, y al tener 
las personas transfundidas una motiva-
ción para donar a posteriori por gratitud 
o sentimiento de deuda, la hepatitis C se 
siguió transmitiendo. Entonces el razo-
namiento estuvo en no repetir la historia 
sucedida con la hepatitis C al no existir 
test de tamizaje para priones. 

Hoy día se está considerando excesi-
vo porque los riesgos emergentes se es-
tán administrando de manera adecuada, 
pero la Agencia Nacional de Seguridad  
del Medicamento no quiere volver atrás 
en estos criterios, debido a que existen 
portadores asintomáticos de la variante. 
Francia es el único país que estuvo com-
prometido con esta enfermedad además 
de Inglaterra.

Otros:
Con la desensibilización subcutánea 

se esperan 3 días porque se pueden ha-
ber reacciones alérgicas.

Las patologías que presentan anoma-
lías de las células sanguíneas como la 
drepanocitosis, los déficits enzimáticos, 
la poliglobulia, la porfiria aguda, la tala-

semia mayor, son de exclusión perma-
nente, porque la sangre proveniente de 
esos donantes no se puede utilizar para 
tratar enfermos.
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Medicamentos:
Recientemente la Agencia de Seguri-

dad Nacional Del Medicamento publicó 
una lista de medicamentos con efecto 
teratogénico en el caso de que la sangre 
sea utilizada en una mujer embarazada. 
Fuera de ellos, los medicamentos en ge-
neral no tienen contraindicaciones, sino 
que más bien la razón de la contraindi-
cación está en la patología por la cual se 
toma el medicamento.

En relación a los antiagregantes pla-
quetarios como la aspirina, o antinflama-
torios no esteroidales, las plaquetas pro-
venientes de donantes que utilizan estos 
medicamentos no serán funcionales y no 
van a ser eficaces en un paciente que 
tiene un trastorno hemorrágico.
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TRALI:
El TRALI es un edema lesional pulmo-

nar agudo que genera un fallo respira-
torio grave, muchas veces mortal. Está 
asociado a anticuerpos anti-HLA presen-
tes en el componente sanguíneo, pro-
venientes del plasma de donantes mu-
jeres que se han inmunizado durante el 
embarazo. Por esta razón en Francia se 
tomó la precaución de preparar plasma y 
concentrado de plaquetas a partir de do-
naciones masculinas y, gracias a ello, los 

casos de TRALI han disminuido de forma 
muy considerable.

Calidad de respuestas en entrevista
Hay casos que son de difícil gestión, 

relacionados con la imposibilidad del 
donante de entregar respuestas por su 
falta de comprensión, lo que torna la en-
trevista ineficaz. En Francia cuando hay 
mayores protegidos y el juez ha deter-
minado que no están en condiciones de 

tomar decisiones solos, no pueden donar 
sangre. 

Cuando durante la entrevista es evi-
dente que la persona no entiende las 
preguntas o da respuestas inadecuadas, 
el entrevistador puede decidir no aceptar 
a esa persona. De la misma forma al-
guien que rechace firmar el cuestionario 
o se niegue a contestar algunas pregun-
tas, no puede donar sangre.
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1- ¿De qué depende el tiempo de contraindicación de los 
medicamentos?

En relación a los medicamentos teratogénicos, la duración 
de la contraindicación depende del medicamento. Se calcula 
en base al tiempo de 5 vidas medias plasmáticas; es el tiem-
po que requiere sólo para que esté la mitad del medicamento 
(tiempo de vida media) en plasma lo que se multiplica por  5 
y se considera que a partir de ese momento ya desapareció.
Podría ir desde algunos días hasta años.

2.- ¿La FDA es un referencial para Francia?
No. El equivalente en Francia es la Agencia Nacional De Se-

guridad Del Medicamento y es ella la que da las indicaciones.

3.- ¿Cuáles son las indicaciones de utilización de 
guantes en Francia?

Están los guantes estériles y los que no lo son. Cuando se 
hacen procedimientos invasivos como en pabellón, se deben 
usar guantes estériles para evitar transmitir una infección, 
pero estos no son utilizados para una extracción de sangre. 
Los guantes no estériles lo que hacen es limitar el riesgo de 

penetración de la aguja en el extractor, por lo que hay un solo 
momento en que se considera que se deben usar guantes, y  
es obligatorio, que es cuando se retira la aguja, porque ese es 
el momento donde se producen accidentes reales por exposi-
ción a la sangre. Otra situación es para protección del extractor 
cuando tiene alguna herida en las manos. Si se trata de lim-
piar una zona con sangre o a un donante que está sangrando 
después de la punción, también hay que ponerse guantes para 
proteger a la persona que limpia.

En Chile se están cambiando los guantes muy frecuente-
mente. Los guantes son inertes y no permiten hacer la FHA. 
Son más un soporte que transporta bacterias.  Además  está la 
situación de que el extractor está gestionando al mismo tiempo 
dos o tres donantes, incluso hasta 4 en las donaciones de plas-
ma, buscando materiales, etc., por lo que en este caso el guan-
te se transforma en una fuente de contaminación bacteriana. 

4.- ¿El uso de cocaína es contraindicación?
No se le considera por vía nasal. Se planteaba hace 3 ó 4 

años si había que reintroducir esta contraindicación, pero no 
se ha hecho porque desde el año 2004 el riesgo de hepatitis C 
no ha hecho más que bajar. Es tan bajo que no va aumentar el 

Preguntas

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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La Donación de Sangre Anónima y Altruista: Un Desafío para Chile.
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riesgo por transfusión. Además como el consumo de cocaína 
se expandió y aumentó entre los jóvenes, podría llevar a más 
rechazos en la gente joven, y a lo mejor habría menos donantes 
sin lograrse una mejoría.

5.- ¿Hay contraindicación para alguien que maneja un 
auto, bicicleta o motocicleta?

Lo importante es no dejar ir a alguien que no se ve bien. Hay 
que tomar todas las medidas previas para que haya menos re-
acciones vasovagales. Afortunadamente la experiencia mues-
tra que no han ocurrido accidentes  relacionados con esto, pero 
podría haberlos, ya que algunas personas han tenido incluso 
pérdida de conocimiento con traumatismo en su casa.

6.- ¿Donantes con antecedentes de aneurisma asinto-
mático cerebral pueden donar?

En antecedentes de aneurisma es el tipo de situación donde 
habría que consultarle a la dirección médica. Si es una inter-
vención reciente, depende mucho del caso. Si se tiene acceso a 

la ficha clínica y los exámenes demuestran claramente que no 
existen otras lesiones identificadas y se garantiza la ausencia 
de riesgo, se podría visualizar autorizar la donación. Pero lograr 
contar con toda esta información no es evidente.

7.- ¿Cómo lograron que el Ministerio de Salud finan-
ciara prácticas tan caras como el NAT?

La pregunta es cómo Francia lo financia. La transfusión no 
depende de un presupuesto;  el Ministerio determina el precio 
de cada producto y son los hospitales los que los pagan. Este 
precio se calcula en base a los costos de producción de los 
productos sanguíneos. Cuando el Ministerio toma este tipo de 
decisiones y los precios aumentan, es el hospital el que paga 
y por lo tanto el seguro de los enfermos. Pero actualmente se 
está haciendo una reflexión para reevaluar los gastos del EFS, 
porque los hospitales ya tienen bastantes dificultades financie-
ras y no será fácil que asuman estos costos si no logran ma-
nejar su presupuesto. Muy pronto se anunciará una reorgani-
zación del EFS destinada a lograr economías en sus procesos.

Segurizar la colecta de sangre
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LA COMUNICACIÓN
Jean-Pierre Lebaudy
Director de Comunicación y Marketing  
Establecimiento Francés de Sangre 
Región de Bretaña

B.

I.- La comunicación.

II.- La información previa a la 
comunicación para segurizar 
la colecta.

III - La comunicación para 
desarrollar la donación de 
sangre
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I.- La Comunicación
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El Establecimiento Francés de Sangre 
(EFS) fue creado el año 2000, como un 
establecimiento único a nivel nacional 
que tiene el monopolio de las colectas 
móviles. En esta estructura se conservan 
los límites de las distintas regiones de 
Francia y la división por departamentos, 
pero todos tienen una organización idén-
tica. 

Hace 10 años en el EFS las acciones 
de comunicación y marketing no esta-
ban identificadas claramente. Se fueron 
instalando de manera paulatina, en un 
inicio sin profesionales dedicados, sino a 
cargo de los mismos médicos de la co-
lecta; pero con el paso de los años, se vio 
claramente la necesidad de estructurar 
esta organización de manera diferente y 
desarrollar el marketing propiamente tal. 

Hoy en día el servicio de comunicación 
y marketing está claramente identificado 
en el organigrama, y trabaja en relación 
directa con el Director del Establecimien-
to y con el conjunto de establecimientos 
de la región de Bretaña. 

En la organización está por un lado la 
comunicación y el marketing, y por otro 
la colecta, con sus equipos de médicos, 
enfermeras, tecnólogos y técnicos, que 
dependen de otro servicio. 

Esta estructura permite tener exper-
tos en cada área en función de sus ac-
tividades, generando siempre una gran 
interacción entre todos, lo que permite 
organizar las actividades de cada región 
del EFS.

Comunicación y marketing en el 
Establecimiento Francés de Sangre
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Es importante saber que la comuni-
cación está al servicio de las estrategias 
del establecimiento. La comunicación no 
consiste en que una sola persona define 
lo que hay que hacer, sino que en trabajar 
para lograr los objetivos de la institución. 
Esto implica analizar con pertinencia las 
necesidades y las expectativas de todas 
las partes interesadas, para que las es-
trategias de comunicación estén en co-
herencia con las estrategias del estable-

cimiento. La comunicación también debe 
dar sentido a las decisiones adoptadas 
por la Dirección.

 
Un tercer objetivo de la comunicación 

es aumentar la notoriedad de la empresa 
en el marco del Establecimiento, refor-
zando la imagen de marca, tanto en el 
exterior (el público) como también en el 
ámbito interno (equipos y colaboradores). 
Esto, para favorecer el desarrollo de la 

empresa, lograr dialogar con el público e 
interactuar con él, sobre todo hoy día con 
el desarrollo de internet. 

La Comunicación: Objetivos
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Dentro  del marco de la comunica-
ción, en primer lugar se debe definir una 
imagen de marca, una imagen coheren-
te y en relación con los valores de la ins-
titución. 

También son parte del ámbito de la 
comunicación las relaciones con los me-
dios, los periodistas, la prensa, la radio y 
la televisión.

Dentro de la comunicación también 
se encuentra la gestión de crisis, que 
consiste en desarrollar herramientas que 
permitan estar preparados para comuni-
car cuando la crisis ocurra, incluyendo la 
realización de ejercicios y ensayos. 

Para estructurar la gestión de comu-
nicación, se requiere el plan de comuni-
caciones, que es la herramienta principal 
y que hay que definir por un período de 
3 a 5 años.

El marco de la comunicación
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Conducción de la Comunicación

La misión de la comunicación es indicar claramente 
a la empresa cómo posicionarse en relación a su am-
biente y a la competencia. Hay que encontrar una ima-
gen identificable para todo el público, y este punto es 
muy importante, ya que una buena imagen compartida 
por todos en el conjunto del país, permite transmitir 
mejor el mensaje. 

Hay que desarrollar la notoriedad, esto es que las acti-
vidades del establecimiento sean reconocidas y com-
prendidas por todos. Además, hay que garantizar la co-
herencia a través del conjunto de los mensajes que se 
están entregando, elementos de lenguaje compartidos 
por todos los dispositivos, incluyendo gráficas visuales.

El territorio de la comunicación es la imagen de la em-
presa u organización. El objetivo principal de la comu-
nicación es desarrollar la imagen del establecimiento.

La herramienta principal es el plan de comunicacio-
nes, que es construido para definir las estrategias de 
3 a 5 años. Este plan de comunicación se compone 
de distintos planes de acción, y debe contar con un 
cuadro de mando que permita seguir el avance de las 
acciones y lograr los objetivos planteados.
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- En primer lugar se debe identificar a 
los interlocutores internos y externos a 
quienes está dirigida la comunicación e 
identificar claramente los puntos sobre 
los cuales se enfocarán las acciones de 
comunicación.

- Algunas de las herramientas que contri-
buyen a esta imagen de marca son: 

o El logo: La definición del logo es esen-
cial desde el punto de vista de la imagen. 
En el EFS hace varios años que se usa el 
mismo logo. Lo importante es tener una 
imagen única nacional reforzada, para 
ser reconocida por el público sin impor-
tar el lugar del país donde se encuentre.

o La firma (slogan): Se trata de una pe-
queña frase que acompaña a la marca. 
Son importantes porque permiten la 
identificación y es una forma de transmi-
tir los valores del establecimiento. 

o Storytelling: Pequeñas historias que 

expliquen las actividades del estableci-
miento.

- Se debe identificar y definir quiénes se-
rán los voceros. El servicio de comunica-
ción construye y define las herramientas 
que usarán los voceros y que se comu-
nicarán a los medios, sobre todo cuando 
hay una entrevista con periodistas. Es un 
punto muy importante para que la infor-
mación entregada sea fiel y esto debe 

manejarse de igual manera en los casos 
de crisis.

- Construir una línea editorial: Es definir 
con qué tono se expresará la institución; 
si se elige uno serio o uno más humorís-
tico. Es importante definirlo para sensibi-
lizar al público.

- Las relaciones con la prensa también 
se gestionan desde las comunicaciones.

Herramientas y Métodos
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- La comunicación digital: Hoy en día es 
una herramienta esencial para desarro-
llar el internet y redes sociales. 

- La comunicación a través de eventos: 
Por ejemplo, para el Día Mundial del Do-
nante de Sangre definir qué acciones 
de comunicación utilizar para visibilizar 
este acontecimiento. También en even-
tos internos, por ejemplo jornadas con el 
equipo donde se comparte información y 
estrategias del establecimiento para re-
forzar en el equipo de colaboradores. De 
esta manera todos  trabajan en el mismo 
sentido.

- Las herramientas en gestión de crisis: 
Definir qué tipos de crisis pueden pre-
sentarse, quién va a hablar, cuándo se 
hará y de qué forma.
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Es necesario tener un plan de comuni-
cación que clarifique el rol y la contribu-
ción de la comunicación, especialmente 
para definir e instalar una estrategia para 
varios años. Es un plan dirigido, es la lí-
nea con la cual se guía la institución. Lo 
que no debe suceder es instalar acciones 
de comunicación puntuales que no ten-
gan relación unas con otras.

Para construir el plan se debe analizar 
el contexto y cuál es el medio, cuál es la 
estrategia de la empresa. Debe existir un 
vínculo muy importante con la Dirección 
y con el Ministerio. El EFS define sus es-
trategias con ellos; la comunicación debe 
apropiarse de estas estrategias para 
después desarrollar acciones. Se debe 
identificar a los interesados  y desarrollar 
un mapa con el perfil del público al que 
se quiere abordar.

En el plan de comunicación se define 
cómo se usan las herramientas de comu-

El Plan de Comunicación

nicación y se identifican las fortalezas, 
debilidades, oportunidades y las amena-
zas para visualizar la ruta hacia donde se 
quiere llegar.

 
Luego el plan se baja al detalle a 

través de distintas líneas de acción que 
serán detalladas con acciones progra-

madas para un periodo corto. El plan de 
comunicación se constituye con distintos 
planes de acción diferentes, los que en 
conjunto permiten construir las estrate-
gias y lograr los objetivos planteados por 
el establecimiento.
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Una acción de comunicación solo tie-
ne valor para un objetivo particular y para 
un grupo objetivo determinado. Este pun-
to es muy importante, ya que, sea en el 
dominio de la comunicación o cualquier 
otro dominio, a menudo se tiende a insta-
lar acciones sin tener bien identificado el 
objetivo, lo que constituye una debilidad.

 

Siempre se debe definir primero cuál 
es el objetivo que se desea alcanzar; es 
el primer punto para definir las acciones 
que van a permitir construir el plan de 
comunicación. 

Luego se debe definir a qué grupos 
van a estar enfocadas las acciones a de-
sarrollar.

Como ejemplo:
- Objetivo: desarrollar la notoriedad 

de la donación altruista en relación a 
un grupo objetivo de jóvenes de 18 a 25 
años. Es un objetivo bastante amplio, por 
lo que se deben establecer elementos a 
medir. 

- Meta a medir: el 75% de los jóvenes 
de 18 a 25 años saben lo que es la dona-
ción altruista.

- Grupos objetivos: pueden ser do-
nantes de las grandes ciudades, o fa-
miliares de pacientes que han requerido 
productos sanguíneos, etc. La lista puede 
ser infinita, pero se debe definir un punto 
que tenga relación con el objetivo que se 
quiere alcanzar.

 
- Acciones: Una vez identificado el 

público se establecen las acciones ne-
cesarias para alcanzar el objetivo. Por 
ejemplo: construir un sitio de internet, 
desarrollando secciones que entreguen 
información; o instalar stands en las uni-
versidades desde donde dirigirse a los 
jóvenes para entregar información res-



La Comunicación

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

133

pecto a la donación altruista. 

Estas distintas acciones se van es-
tructurando dentro de un plan de acción.

En Francia, para construir los dife-
rentes objetivos y poderlos identificar, se 
dice que estos deben ser “MALIN” (Malin: 
en francés es astuto), vale decir: 

• Medible: Hay que fijar un elemento de 
medida y analizarlo. En el ejemplo prece-
dente es el 75%. Es muy importante para 
verificar si se logra o no el objetivo.

• Accesible: No debe ser muy ambicio-
so, es mejor ir por etapas. No se puede 
esperar llegar a que el 100% de la po-
blación sepa definir qué es la donación 
altruista, se debe ir de a poco.

• Limitado en el tiempo: Hay que fijar un 
plazo razonable. Si la acción se realiza 
por un tiempo muy largo, pierde interés 
y motivación de los actores, y no se logra 
el objetivo. Se debe fijar un tiempo pre-
ciso (3 meses, 6 meses, máximo 1 año) 
para lograr realizar el objetivo.

• Interesante: Motivador, que el  equipo y 
personal se sienta implicado y motivado. 

• Negociado, acordado: El objetivo debe 
ser negociado, se deben identificar los 
medios necesarios para lograrlo, tanto 
en recursos humanos, como también en 
recursos financieros. 

Con cada objetivo definido se debe 
cumplir con estos 5 puntos y compartirlo 
y validarlo con la Dirección.
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El construir una estrategia de imagen 
nos ayuda en: 
- Instaurar una confianza frente al pú-
blico: Una imagen compartida en todo el 
país tiene más fuerza. 
- Proyectar una imagen positiva.
- Desarrollar la notoriedad del estableci-
miento. 
- Permite a la institución ser identificada 
y reconocida rápidamente. Los logos y el 
color de algunas empresas, son recono-
cidos cada vez que los vemos. 

La donación de sangre enfrenta esta 
misma problemática: Cómo crear una 
imagen que sea reconocida por todo el 
público, fácil de visualizar. Construir esta 
imagen es un trabajo importante, que 
debe ser planeado y compartido con la 
dirección. 

 
En Francia, la imagen fue definida en 
relación con el Ministerio y compartida 
con todas las regiones. En Chile se po-

dría conformar un equipo de trabajo que 
reflexione en conjunto y posteriormente 
tomar una decisión sobre la imagen que 
deben utilizar todos de la misma forma. 

No es fácil, porque en el dominio de la 
comunicación todos los involucrados tie-
nen una opinión respecto a lo visual, son 
creativos y de gustos diferentes. Pero se 
debe lograr una imagen común que sea 
compartida.

Construir una Estrategia de Imagen
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Una vez que se ha definido una ima-
gen hay que asegurar que se mantenga, 
no se puede cambiar el logo todos los 
años, ya que se obtendría el efecto  in-
verso.

Esta imagen servirá tanto en lo exter-
no, en relación al público, como también 
en la cara interna, entre los equipos, en 
la información en un servicio, en las pre-
sentaciones siempre se utilizarán mode-
los asociados a esta imagen.

La imagen real es una combinación 
de tres puntos:

- Imagen deseada: es la que se construye 
en conjunto, que acompaña los objetivos 
de la comunicación.

- Imagen transmitida: por las herramien-
tas de comunicación asociadas a lo an-
terior.

- Imagen percibida: Es la opinión del 
público, cómo éste ve esta herramienta 
puesta a su disposición. Es importante 
medir lo que está pensando el público, 
lo que les gusta, identificar lo que pien-
san, perciben y sienten. Se pueden crear 
herramientas de comunicación muy bien 
pensadas y estructuradas, pero que son 
percibidas de una forma muy fría, que no 
generan ninguna emoción, y por lo tanto 
no se logra el objetivo.

Es la combinación de estos tres pun-
tos la que lleva a la imagen real, que será 
la identidad del establecimiento. Debe 
haber coherencia entre estos tres puntos 
para que la imagen real sea lo más próxi-
ma a lo que se desea transmitir y se logre 
lo que queramos alcanzar.



La Donación Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

136

Las herramientas para construir esta 
estrategia de imagen: 

- Plataforma de marca: Es la que de-
fine la identidad del establecimiento, su 
historia, su misión, su visión, dónde se 
desea ir, cuáles son los objetivos que se 
desea alcanzar y los valores, que deben 
ser compartidos por todos los estableci-
mientos.

- Carta gráfica: permite que la red sea 
identificada rápidamente y reconocida 
por todos. Es un documento que define 
cuál es el logo a utilizar, cómo se usará 
y qué colores correspondan a esta iden-
tidad. Que identifique la firma (slogan) 
a utilizar y las imágenes a utilizar. Todo 
debe estar definido y a disposición de to-
dos los involucrados. 

El EFS cuenta con una carta gráfica 
de 30 páginas que define estos puntos 
con precisión. Cuando una región quiere 
crear nuevas herramientas debe tomarla 
como referencia y ver si está en cohe-
rencia con la imagen que eligió. Es un 

documento muy importante con el cual 
se debe contar siempre.

- La línea editorial: permite definir su 
posicionamiento; se puede dar un tono 
serio o uno más ligero. Es importante de-
finir la posición que se desea tener, pues 
es la de la comunicación en el conjunto 
de herramientas a utilizar: los artículos 

en internet, los afiches, los documentos 
para los donantes e incluso la forma de 
expresarse en redes sociales. 

La comunicación digital en internet y 
redes sociales es muy importante, por-
que es compartida por muchas personas 
e incluso sobrepasa las fronteras; por ello 
debe existir una forma única de comuni-
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carse, coherente, lo que permite reforzar 
la imagen. De lo contrario, si cada perso-
na se expresa en las redes según su idea 
y habla en forma distinta de la donación 
de sangre el público se desorienta. La lí-
nea editorial, al igual que la carta gráfica, 
son puntos muy importantes que deben 
ser comunes a todos.

- La utilización y armonización: En el 
EFS, actualmente se comparten las he-
rramientas a nivel país. En el pasado, 
cada región usaba imágenes diferentes, 
pero se lograba menos impacto y era 
más difícil reclutar donantes. La imagen 
común nos otorgó fuerza para desarro-
llar la sensibilización, tanto con el públi-
co, es decir los donantes, como con las 
instituciones. Se tiene más peso frente 
a un alcalde y las instituciones públicas 
siendo un verdadero establecimiento que 
utilizará las mismas herramientas.
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1. ¿Qué emoción es la que buscan transmitir en sus cam-
pañas?

La emoción es lo que va a sentir el público a través de las 
herramientas de comunicación, ya que el objetivo principal es 
que el público se comprometa con la donación de sangre, que 
provoquemos el efecto que el público se decida a donar, ya que 
es un acto que no es natural, que te puncionen, por lo que con 
qué emoción logramos sensibilizarlo, tanto con palabras como 
imágenes, para convencer al público que superen sus miedos y 
temores, y se atrevan a donar.

 
Creamos distintos tipos de campañas y según los periodos, 

por ejemplo, en Francia, el Día Mundial del Donante utilizamos 
el concepto de la fiesta, la alegría, las animaciones, sensibiliza-
mos a través de la fiesta. Hay otros momentos en que utiliza-
mos el testimonio de los pacientes, sobre todo hablamos de los 
niños que tienen necesidades de componentes sanguíneos con 
la autorización de los padres, incluso se les pide un testimonio, 
y pretendemos instalar otra emoción, de compromiso. Esto es 
lo que hay que definir en el plan de acción. La acción en junio, 
para el Día del Donante, vamos a comunicar algo festivo. Y la 
acción en septiembre, algo sobre los pacientes para sensibili-
zar. También hay ocasiones, en otros momentos del año, por 

ejemplo Halloween, en que estamos en la moda de los vampi-
ros. Lo interesante es usar acciones diferentes para sensibilizar 
al público en función de aquello que les llegue.

2. ¿Cómo evalúan las acciones?

Voy a poner un ejemplo diciendo que el 75% de la población 
conoce la donación altruista (es el objetivo). Y para poder medir 
el objetivo, para poder medir la opinión del público, nosotros 
hacemos un sondeo, a través de encuestas, frente al público, 
con empresas que especializadas en sondeos, la realizan ellos. 
Seleccionamos un número significativo de personas y les plan-
teamos la pregunta que deseamos hacer. Es importante que 
el público sea representativo de la población que queremos 
estudiar. Es el mismo principio que se utiliza en los sondeos de 
las elecciones.

Preguntas

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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La Comunicación

3. El plan comunicacional de la Dirección del Estable-
cimiento, ¿cómo se inserta y armoniza con los planes 
comunicacionales del resto del país? 

El plan de comunicación es decidido por la Dirección y tiene 
que ser compartido por todas las regiones, y muy regularmen-
te, incluso una vez al mes, todos los directores de comunica-
ción de las regiones se reúnen. Durante esa jornada se expo-
nen todas las acciones que se están realizando. Primero, para 
compartir el conjunto, y segundo, garantizar que todos estén 
usando el plan de comunicación. Si alguno tiene una necesidad 
particular, lo puede compartir con el equipo y luego se decide 
una misma dirección.

4. ¿Les costó mucho iniciar un plan a nivel nacional? 
¿Cómo lo manejan? ¿Tienen publicidad?

No es simple instalarlo a nivel nacional, como presenté al co-
mienzo, tiene que ver con la historia y la construcción del EFS. 
En los años 80 habían sitios aislados, cada uno funcionaba de 
forma diferente. A partir del año 2000, cuando se crea el siste-
ma nacional (no fue construido en una etapa), todo se fue es-
tructurando poco a poco. Eso permitió crear una organización 

clara, como se dijo, donde el servicio de comunicación y mar-
keting está identificado en relación a la colecta, y que no sea el 
mismo personal de colecta que realiza acciones de marketing 
y comunicación. Eso es lo que cuenta. Lo otro es reunirse de 
forma regular para poder construir en conjunto las estrategias 
del plan comunicacional y las acciones. 

Efectivamente para la segunda parte de la pregunta, existe un 
presupuesto específico para las acciones de comunicación, a 
nivel nacional existen campañas en televisión y radio que están 
dirigidas a la promoción de la donación. También realizamos 
campañas nacionales y locales, ya que podría haber necesida-
des locales por stock más débiles en lugares específicos.
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II- LA INFORMACIÓN PREVIA 
A LA DONACIÓN PARA LA 

SEGURIDAD DE LA COLECTA.
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¿Cómo la comunicación puede 
ayudar en esta sensibilización?

Considerando los elementos anterio-
res, es importante definir los objetivos, 
los grupos a quienes dirigirse y las ac-
ciones a realizar.

En este ejemplo el objetivo solicitado 
por el establecimiento al Departamento 
de Comunicación es que contribuya a la 
segurización de la colecta. El grupo obje-
tivo en este caso son todos los candida-
tos a donar, es decir todo público, joven o 
mayor, de reposición o altruista y las he-
rramientas a desarrollar los debe abarcar 
a todos. 

Las acciones permiten poner a dis-
posición herramientas de información 
pedagógicas, comprensibles por todos, 
que representan todos los aspectos que 
se han conversado previamente con los 
médicos. La información debe ser valida-
da con la Dirección de la Colecta.
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¿Cuáles son los diferentes tipos de 
acciones de comunicación?

Existen diferentes tipos de acciones 
para la comunicación en este ámbito:

- Informar al donante antes de su 
candidatura: Aquí el objetivo es evitar 
que el donante se desplace en vano, por 
sobre todo que se le respete evitando que 
pierda tiempo, ya que con una correcta 
información sabrá a priori si su donación 
es posible o está contraindicada. Esto es 

bueno tanto para el donante que decide 
no venir, porque sabe que está contra-
indicado, como para el establecimiento 
que perderá menos tiempo en entrevis-
tas pre donación.

- Hacer pedagogía: Acompañar y ex-
plicar las razones de las contraindicacio-
nes, darle sentido, a fin de que el público 
comprenda y se adhiera a estos concep-

tos. Esto está en relación a los conceptos 
de confianza, para poder desarrollarla, 
primero hay que desarrollar herramien-
tas de información para darles todas las 
explicaciones posibles. Hay que entregar 
herramientas accesibles y comprensi-
bles, completamente ligadas con la ima-
gen que se indicaba al inicio, sean en el 
sitio web, pendones, afiches, folletos, etc.
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Esta diapositiva corresponde al si-
tio  de internet del EFS dedicado a la 
donación de sangre; es una página di-
rigida a los donantes, y su dirección es  
https://dondesang.efs.sante.fr/

En la página de inicio se ubica el  

Herramientas Disponibles

cuestionario “Qui peut donner?” (¿Quién 
puede donar?), que incluye los criterios 
que le permiten informarse de inmediato 
sobre la posibilidad de donar. 

En la barra izquierda de la diapositi-
va, en relación al acceso a la donación, 

está el test que dice “Puis-je donner mon 
sang?” (¿Puedo yo dar mi sangre?), que 
propone la realización del cuestionario, 
que incluye las preguntas principales, 
especialmente las que se contrindican 
con mayor frecuencia.  

Además están las instrucciones para 
después de donar (Consignes après le 
don), y se informa sobre los viajes a los 
países que implican una contraindicación 
en “Voyages: les contreindications”.

El objetivo en internet es pedagógi-
co: informar la razón de la existencia de 
las contraindicaciones, quién las define, 
cómo se aplican y por qué los viajes a 
algunos países dan origen a una contra-
indicación por un plazo determinado. 

En el ejemplo, de una forma muy ac-
cesible se recuerda que la donación es 
un acto generoso y solidario, pero que 
sin embargo debe respetar ciertas re-
glas para garantizar la seguridad tanto 
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del donante como del paciente. Estas 
reglas han sido definidas por una direc-
tiva europea, de acuerdo a los criterios 
de selección de donantes comunes a 
todos los estados miembros. En Francia, 
esta directiva existe a partir de un decre-
to ministerial que asegura la aplicación 
de estas reglas. Desde el punto de vista 
educativo se explica que no es el EFS el 
que decide las contraindicaciones. 

Para preparar al donante antes de su 

llegada se explica que la entrevista en las 
colectas será realizada por un médico o 
una enfermera con formación específica, 
y que será confidencial. 

Otra sección explica cuáles son las 
enfermedades relacionadas a la contra-
indicación por viaje: Chagas y paludismo. 
Se les explica qué son estas enfermeda-
des y por qué son importantes las con-
traindicaciones. 

En el sitio web se intenta también 
dar estructura a las contraindicaciones y 
separarlas por categoría, para que la in-
formación sea clara y accesible de forma 
rápida.

 Cada vez hay menos tiempo y se lee 
menos la información, por lo que todo 
debe ser claro, fácil y accesible. 
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Se describen las siguientes catego-
rías:

- Contraindicaciones generales: edad, 
peso, frecuencia de donaciones.

- Contraindicaciones que tienen que ver 
con antecedentes médicos del donante: 
uso de medicamentos, cuadros infeccio-
sos, intervenciones quirúrgicas.

- Contraindicaciones de prácticas per-
sonales: tatuajes, piercing, prácticas se-
xuales.

- Contraindicaciones por estadías en el 
extranjero: Se listan los países con con-
traindicación.

También se puso a disposición en el 
sitio de internet un test de selección con 
las preguntas más frecuentes para de-
tectar una contraindicación.

Estos test están en la web y son ac-
cesibles desde cualquier computador o 
teléfono; así rápidamente y con facilidad 

el donante puede informarse antes de 
decidir donar.

Por ejemplo,  está la pregunta sobre 
el peso ¿Usted pesa menos de 50 kilos? 
Si el donante responde No, el test puede 
continuar; si dice Si, se le explica gentil-
mente “Usted no puede donar”. Y esto es 
similar con cada respuesta seleccionada.
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En un pendón de gran formato, muy 
visible, con las condiciones principales 
para la donación de sangre: edad, peso, y 
los diferentes requisitos. 

De esta forma el donante puede infor-
marse por sí mismo; si tiene preguntas, 
se estará a disposición de él. Si el donan-

te no cumple alguno de los requisitos y 
no desea perder tiempo, puede retirarse.

El objetivo es pedagógico y busca 
preparar al donante antes de la donación, 
respetando el tiempo que está entregan-
do. 

Soportes gráficos de comunicación

Pendón informativo
Se disponen elementos de informa-

ción en la entrada de todas las colectas y 
casas del donante, siempre con el obje-
tivo de informar lo más rápido posible al 
donante que no entró al sitio web y no ha 
leído la información. 
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Es otro soporte de entrega de infor-
mación al donante. 

Es un documento nacional de 12 
páginas donde se estregan distintas in-
formaciones sobre la donación: tipos de 
donación que existen (sangre, plasma, 
plaquetas, médula ósea); y las distintas 
etapas de la donación, cuáles son las ne-
cesidades que existen, para qué sirven 

los productos de la donación y también 
se especifican los principales criterios de 
contraindicación. 

El documento incluye la imagen insti-
tucional, utilizando fotos que den fuerza 
a la información, de forma clara, preci-
sa y de fácil lectura. Para el equipo de 
donación también existe un documento 
mucho más detallado. 

Respecto a las contraindicaciones, la 
información en estas guías de donación, 
al igual que en el sitio de internet, expli-
ca su origen, quién las define, por qué 
existen. Todos los documentos cuentan 
con la imagen de marca y siempre con la 
presencia del logo.

En Francia toda comunicación sobre 
la donación utiliza la gota sonriendo.

Guías de la donación
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El libro sobre contraindicaciones se compone de varios 
capítulos, que comunican de forma entretenida y simpáti-
ca estos temas, ya que los médicos han expresado que las 
contraindicaciones son un momento difícil para el donante.

 Cuando se tienen ganas de donar, es difícil comprender 
las contraindicaciones. Entonces, se decidió hablar de las 
contraindicaciones de forma positiva. Se agregaron fotos 
de personas sonriendo e igualmente se utilizaron testimo-
nios de algunos donantes. Por ejemplo, una donante que 
se llama Betty, que fue rechazada dice: “yo durante mucho 
tiempo me pregunté por qué se me hacían preguntas tan 
detalladas, y después de haber conversado con un médico 
del EFS me di cuenta que eran todas importantes”. 

Es importante desde el punto de vista de la comunica-
ción usar elementos como los testimonios de los donantes. 
Se pueden entregar ciertas cifras como la que explica que el 
80% de todos los rechazos son temporales, lo que significa 
que se le informará al donante que puede volver a donar en 
un plazo determinado, que no es una contraindicación de 
por vida.



La Comunicación

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

149

El libro además incluye un testimonio y pequeños símbolos 
que permiten reconocer las distintas categorías de contraindi-
cación: peso, estatura, falta de fierro, embarazo o parto reciente, 
fiebre, tratamiento dental; son las principales contraindicacio-
nes identificadas y fueron los médicos quienes solicitaron su 
inclusión en este soporte educativo.

El documento de preparación a la entrevista, que es el que 
obligatoriamente se les entrega en el cuestionario, también 
ha seguido los lineamientos de comunicación. 

Se incluye un mensaje llamativo, preciso y muy visual, di-
ciendo: “Nunca done su sangre si desea obtener un test de 
tamizaje. El médico o la enfermera podrá decirle la dirección 
para ello”. De esta forma la comunicación está aliada para 
que se logren los objetivos de la colecta.
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Se ha solicitado a Comunicación ex-
plicar ciertas preguntas del cuestionario, 
siempre con el objetivo de hacer educa-
ción en relación a las preguntas que se  
plantearán en la entrevista, ya que esto 
ha ido evolucionando a través del tiempo. 

Antes no se podían plantear las pre-
guntas en forma directa y sin transición 
entre una y otra, entonces Comunicación 

insertó estas explicaciones. 

El donante es libre de leerlas o no, 
pero permite ir acompañando y entre-
gando las razones por las cuales se rea-
lizan las preguntas. Es interesante, sobre 
todo cuando se abordan temas íntimos. 
Ayuda a entregar estas explicaciones, lo 
que permite que el donante pueda res-
ponder de forma más transparente.
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Otro tipo de comunicación para acom-
pañar la colecta, tiene que ver con la pre-
vención de las reacciones vasovagales.

El objetivo es difundir a través de 
afiches o en las pantallas que están en 
la Casa del Donante, las medidas para 
minimizar las molestias del donante, lo 
que fue solicitado por los médicos ya que 
está demostrado que con la realización 

de ciertos ejercicios el donante tendrá 
menos posibilidades de hacer reacciones 
vasovagales. 

El Departamento de Comunicación 
siempre está en relación y a disposición 
del médico, para realizar este tipo de ele-
mentos. Al implementar la herramienta, 
al cabo de un tiempo se mide si es efec-
tiva.

Estas herramientas están destinadas 
a acompañar la colecta y a entregar toda 
la información que permita preparar al 
donante antes de la donación.
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III.- La Comunicación para 
Desarrollar la donación
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Cómo la comunicación puede apoyar 
y desarrollar la donación de sangre.

Dentro de los grandes principios de la comunicación, 
y sus objetivos en la donación de sangre, se encuentra 
lograr la notoriedad de la donación. Es decir, desarrollar 
el conocimiento del público sobre la donación, su ima-
gen, su marca y sus valores.

Otro punto que le corresponde a Comunicación es 
sensibilizar al público de manera regular para aumentar 
el reclutamiento de nuevos donantes, informar sobre las 
necesidades e identificar los lugares de donación y sus 
horarios.

Al principio la comunicación estuvo al servicio de la 
colecta, en cambio ahora tiene además aspectos peda-
gógicos, de sensibilización y motivación.
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La lámina muestra la imagen de la 
donación de sangre en Francia. 

Se puede observar el LOGO, donde 
aparece el nombre Establecimiento Fran-
cés de Sangre (Etablissement Français 
du Sang). Esta imagen existe desde hace 
varios años. Cuando el EFS se creó, cada 

región utilizaba su logo con el nombre de 
su región, y luego, para lograr una iden-
tidad nacional se terminó por colocar un 
solo logo, que dice EFS sin nombre de 
regiones, ya que éste no era de utilidad. 

Está la frase (FIRMA) que expresa 
“Desde el donante a los enfermos” (Du 
donneur aux patients), y lo reafirma con 
una pequeña flecha que parte desde el 
donante hasta el enfermo, y que indica 

que el EFS se ocupa y gestiona todas las 
actividades: la colecta, la preparación, la 
calificación, y la puesta a disposición de 
los componentes sanguíneos.

Otro slogan que se puede utilizar para 
sensibilizar es “Yo dono mi sangre, yo 
salvo vidas” (Je donne mon sang, je sau-
ve des vies!), que se encuentra en el con-
junto de herramientas usadas. Se esco-
gió utilizar una gota sonriendo (IMAGEN) 
expresando, con esa pequeña sonrisa, un 
aspecto positivo. 

En todos los elementos de comunica-
ción se utiliza el mismo código de colores 
azul y rojo. 

Para construir esta imagen de marca 
en Francia, se necesitaron varias reunio-
nes de trabajo, la ayuda de publicistas y 
de una agencia especializada.

Desarrollar la notoriedad de la 
donación
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Uno de los aspectos importantes de 
la comunicación consiste en destacar los 
valores. Desde hace más de 50 años en 
Francia la donación de sangre altruista 
se apoya en cuatro valores, que son im-
portantes y realmente compartidos por 
todos:

- Anonimato: no hay vínculo entre do-
nante y receptor.

- Benevolencia: es un gesto benévolo 
sin ninguna recompensa.

- Voluntario: ninguna persona puede 
ser forzada ni obligada a acudir a donar; 
es libre elección de cada uno.

- No lucro: el EFS no puede ganar di-
nero ni obtener beneficios a través de la 
donación de sangre.

Teniendo en cuenta estos valores se 
crean documentos para transmitirlos al 
gran público y al donante, de forma tal 
que sean compartidos por todos y se le 

dé más sentido a la donación. En Francia 
si el donante dona sangre es porque está 
de acuerdo con estos valores. 

A través de las encuestas se sabe que 
los donantes están muy unidos a estos 
conceptos, y es una fuerza a nivel nacio-
nal para oponerse a iniciativas de pago 
a los donantes o a donaciones dirigidas.
Esto se expresa también en otro lema 
que dice “Mucho más que una donación 
de sangre, una donación ética” (Bien plus 
qu’un don du sang… un don éthique!). 

En términos de comunicación es im-
portante repetir todos los días el mensaje 
para que se inscriba y se mantenga en la 
mente de los donantes. Por ejemplo por 
qué no en Chile utilizar un lema que diga  
“Más que una donación de sangre, una 
donación altruista”.
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Otra fórmula que utiliza el EFS para 
sensibilizar sobre la donación de sangre 
es hacer todos los soportes de papel -no 
importa cuál sea el formato- en función 
del objetivo de comunicación. Por esto 
siempre se incluye lo mismo como ima-
gen: el logo, firma, la gota y los colores, 
tal como se aprecia en el ejemplo, que 
es un afiche para sensibilizar a los do-

nantes a acudir a la Casa del Donante de 
Rennes. 

En las distintas casas del donante 
hay elementos comunes, pero también 
elementos personalizados según la casa 
implicada: como el lugar, cómo llegar, el 
metro a utilizar o el número de teléfono 
para pedir hora. 

Este afiche se difunde de manera am-
plia por toda la ciudad. 

Otro tipo de documentos son los afi-
ches en los que se deja un espacio para 
personalizar la colecta. En el caso de 
una colecta móvil en un lugar y horario 
precisos, se colocan esos datos y todo lo 
relacionado con ese día.
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Como ejemplo, se observan los elementos que 
se personalizan para un volante de una colecta que 
se organizó en la ciudad de Guipavas con fecha del 
viernes 7 de septiembre, en horario de 8:00 -12:30 
hrs. Al reverso del folleto se entrega información 
en relación a la colación, la donación, la importan-
cia de permancer unos 20 minutos después de la 
donación, la importancia de beber agua antes de 
donar con el fin de evitar reacciones adversas y un 
pequeño mensaje de agradecimiento. 

Es muy importante cuando se crean los docu-
mentos de comunicación definir el objetivo que tie-
nen. La información debe ser simple, directa, clara 
y no hay que tratar de incorporar todo en ella. Si 
se entrega mucha información en un mismo do-
cumento, se pierde el sentido y el donante no en-
tiende qué es lo que le quieren decir. Si hay mucha 
información a entregar, es mejor fraccionarla en 
distintos tipos de documento que deben adaptarse 
según el grupo objetivo.
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Un documento de ejemplo, para sen-
sibilizar a los jóvenes que acaban de 
cumplir 18 años entrega una afirmación 
que dice: “Yo tengo 18 años, yo dono 
mi sangre” (J’ai 18 ans, je donne mon 
sang!), para representar a jóvenes di-
ciendo que en cuanto tengan los 18, que 
es la edad mínima para dar sangre, es 
evidente que hay que hacerlo. 

Contiene la imagen de marca y ros-
tros jóvenes y sonrientes, con el fin de 
dirigirse a este grupo de edad particular. 
Se entrega información de dónde se pue-
de donar, también se recuerdan algunas 
contraindicaciones y consejos para an-
tes de la donación. Se utiliza siempre la 
misma imagen de marca, la misma carta 
gráfica y se adaptan algunos elementos 

en función del objetivo. 

Siempre se debe ir evaluando si con 
este material hemos tenido más do-
nantes en relación a otros documentos 
usados previamente. Siempre se debe 
evaluar la eficacia de las herramientas 
empleadas.
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Otra herramienta útil es el indicador 
de dónde se puede donar en colecta mó-
vil en una ciudad, con una fecha y día 
precisos, se hacen afiches informativos 
y se ponen flechas para guiar hasta el 
lugar de la donación. Es muy importante 
comunicar dónde está la colecta. 

Estos elementos también se imple-
mentan guiando hacia las casas del 
donante; en este caso es un trabajo en 
relación con la municipalidad. Se les ha  
explicado la importancia del uso de esta 
herramienta y se les ha solicitado su 
apoyo y la autorización para colocarlas.
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Otra herramienta de Comunicación 
para sensibilizar son las acciones reali-
zadas con los periodistas y que ellos en-
treguen información. 

Para ello regularmente se les envían  
comunicados de prensa con el mensaje 
que se desea transmitir y que de esta 
forma sea publicado en el diario, televi-
sión o radio. 

Por ejemplo, se puede ver un comuni-
cado de prensa para fin de año, que hace 
el vínculo con el regalo de Navidad, y con 
este periodo en que cae el stock; por eso 
es importante movilizar a la población en 
esa fecha. Entre todos los regalos que se 
pueden hacer está la donación de san-
gre, un regalo con un buen sentido, y que 
podría ayudar a aumentar las reservas.

La idea en términos de comunicación 
es tener novedades, algo nuevo para 
transmitir, para que los periodistas se in-
teresen y motiven con esta información, 
así ayudan a sensibilizar a la población. 

Además de utilizar los comunicados 
de prensa, a veces se solicita que hagan 
reportajes. Por ejemplo, cuál es el reco-
rrido de la bolsa de sangre, con videos y 
explicaciones que van a permitir al públi-
co tener otra mirada sobre la donación 
de sangre.

 
El año pasado en Francia se hizo un 

reportaje donde se comparó en paralelo 
la donación de sangre con las energías 
renovables. Hoy en día existe una gran 
sensibilidad del público en relación al 
medio ambiente, entonces la comunica-
ción se hizo con un paralelo presentando 
el hecho de que la sangre también es una 
energía renovable. Esto puede interesar 
al periodista para que lo transmitan.
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La página de acogida del sitio de In-
ternet tiene recuadros que permiten co-
municar la seguridad de la colecta, lo 
que es uno de los objetivos de este sitio. 
El segundo objetivo es sensibilizar y en-
tregar la información de dónde donar y 
cómo donar. Para ello existe un ícono que 
se puede hacer un clic y dice “¿Dónde 
donar?” (Où donner?), y si un donante 
quiere saber dónde puede donar en ese 
momento o en una semana, lo puede 

averiguar pinchando ahí. Se puede in-
cluir la ciudad y se mostrarán todos los 
sitios donde se puede donar; y al pinchar 
el sitio, se puede conocer el horario y es-
pacio donde se puede realizar una dona-
ción. Esta sección da acceso a todos los 
lugares de forma directa y concreta.  

También hay un ícono para donantes 
que quieren hacer una promesa de dona-
ción (Je fais une promesse de don).

Una aclaración importante es que, 
basados en la claridad de la información, 
el EFS eligió tener dos sitios de internet. 
Uno que es el sitio institucional https://
www.efs.sante.fr/ en el que se presen-
tan todas las actividades del EFS y su 
organización, dirigido al público que de-
sea informarse sobre el Establecimiento 
Francés de Sangre, incluso anuncios de 
empleo. Esta información no está ligada 
completamente a la donación de sangre, 
lo cual está incluido en  otro sitio que es  
https://dondesang.efs.sante.fr/

Al seleccionar el botón “¿Puedo dar 
sangre?”, aparecen  todas las preguntas: 
“¿Pesa menos de 50 kilos?”. Si dice Si, le 
responde “Usted no puede dar su sangre 
por el momento”, y se dan algunas al-
ternativas: Si usted no puede dar sangre 
actualmente, promueva la donación en 
su entorno o reúnase con la Asociación 
de Donantes de Sangre.

Además aparecen otras preguntas: 
- ¿Usted ha sido transfundido o trasplan-
tado? 
- ¿Ha tenido anemia o disminución de 
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fierro?
- ¿Está embarazada o el parto fue hace 
menos de 6 meses?
- ¿Ha tenido fiebre, infecciones, tos, dia-
rrea, infecciones urinarias o cutáneas en 
últimas 2 semanas?
- ¿Ha tenido tratamientos dentales en 
las últimas 24 horas, destartrajes, caries, 
tratamiento de conducto o una extrac-
ción dental en últimas 2 semanas?
- ¿Ha sido operado o se ha realizado una 
endoscopia gástrica o colonoscopía en 
últimos 4 meses?
- ¿Ha tenido tatuajes o piercing en los úl-
timos 4 meses?
- ¿Ha tenido reciéntenme dolores cardía-
cos después de un esfuerzo?
- ¿Ha tenido más de una pareja sexual en 
los últimos 4 meses?
- ¿Ha usado drogas endovenosas?
- ¿Sabe usted si su pareja tiene prácti-
cas de riesgo, como por ejemplo muchas 
parejas o consumo de drogas endoveno-
sas?
- ¿Ha viajado usted en los últimos 4 me-
ses?

Si responde “No” a todas las pregun-
tas, el donante puede donar. Si es “Si” 
en la última pregunta de los viajes, se le 
explica que en función de los países pue-
de haber una contraindicación. Se puede 
seleccionar la lista de los países en los 
cuales existe contraindicación. Esta lista, 
en términos de comunicación no es muy 
atractiva, por lo que se está tratando de 
desarrollar una herramienta que sea más 
amigable.

Se puede ver así que los objetivos de 
la comunicación apuntan a poner a dis-
posición el máximo de información, sim-
ple y accesible que permita a los donan-
tes informarse con el tiempo que desee, 
con más o menos detalle.
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Otros elementos de comunicación utilizados son los videos, 
que permiten un a lto acceso y producirlos resulta simple. Se 
creó un canal de Youtube del EFS y se cuenta con varios filmes 
que explican las etapas de la donación, las diferentes activida-
des del EFS, uno que presenta la Casa del Donante, y otros con 
testimonios de algunos donantes. 

En términos de comunicación, es una forma de entregar de 
forma dinámica la información con videos cortos, dedicados 
a temas determinados, de 2 a 3 minutos de duración. Pueden 
tener diferente duración, pero si los videos largos tienen pocas 
reproducciones.

En redes sociales como Facebook, siempre se incluye la 
marca: la idea es desarrollar contenidos para los fans, que 
son un número importante, y publicar regularmente sus fotos, 
testimonios, y explicar cuáles son las necesidades. 

Se trata de utilizar la fuerza que tiene Facebook para los 
donantes, para que ellos mismos difundan lo relacionado con 
la donación y se transformen así en embajadores de la dona-
ción. 
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Lo mismo con la cuentadel EFS nacio-
nal en Instagram, donde se pueden publi-
car contenidos gráficos y audiovisuales.

Twitter permite sobre todo tener re-
laciones con los medios e instituciones. 
Es importante como herramienta, porque 
por ejemplo, en Francia después de los 
atentados terroristas, la población se 
movilizó de forma muy importante para 
la donación, tanto que no existía capaci-
dad para acoger a todos los donantes, lo 
que puede ser bastante decepcionante, 
porque no siempre los donantes com-

prenden por qué no es necesaria su do-
nación. Los periodistas entregaron men-
sajes falsos, como que era urgente ir a 
donar por los atentados. 

En Twitter de forma muy rápida se 
puede comunicar el estado de reservas, 
el nivel de stock, y es un buen sistema de 
mensajes para los donantes.
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En síntesis, la comunicación sirve, especialmente, 
para llevar una imagen compartida, para difundirla, que 
sea coherente y rápidamente identificable. 

El punto esencial que hay que mantener en las ac-
tividades de comunicación, es exponer y desplegar los 
valores del Establecimiento, informar, sensibilizar, motivar 
para donar, permitir pasar a la acción y sobrepasar los 
miedos; apoyándose en herramientas diversas como son 
los soportes, afiches, Internet, la radio, la televisión, adap-
tándose al público al cuál se quiere llegar. 

La comunicación es distinta para los jóvenes y la gente 
de grandes ciudades, o las empresas. Se deben adaptar 
estas herramientas en función del objetivo que se quiere 
alcanzar o movilizar.
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1. ¿Quién hace los videos? ¿Tienen productora? 

Cada vez es más simple hacer los videos, por lo que tene-
mos diferentes tipos. Si queremos hacer un video para explicar 
las etapas de una actividad o una actividad muy precisa del 
establecimiento, presentar, por ejemplo, el servicio de prepara-
ción, llamaremos a un profesional para tener un video de buena 
calidad. Si no, podemos realizar nosotros mismos los videos 
o usar videos que son hechos por estudiantes, cuando están 
haciendo su práctica, o cuando se hacen proyectos junto con 
ellos, se realizan pequeños videos, basados en nuestro conse-
jo, y que respeten nuestra imagen. 

2. ¿Cuál es la estrategia para conseguir un nuevo lu-
gar colecta? 

Cuando se trata de abrir un nuevo punto de colecta -lo va-
mos a abordar en la presentación de marketing- es un trabajo 
que se hace con el responsable de la colecta, a partir del aná-
lisis geográfico. Se detallará más adelante.

3. ¿Los donantes llegan conociendo la encuesta vía 
web o llegan sin conocer el proceso? 

Para medir eso hicimos encuestas a los donantes que ve-
nían por primera vez, y 2/3 de los donantes que vienen ya tie-
nen bastante información, o porque se informaron en internet, 
o a través de afiches, o reportajes en la prensa, pero muchos 
de ellos se informaron con sus familias. Lo que medimos en 
Francia es que la mayor parte de los donantes nuevos vienen 
por primera vez acompañados por alguien muy cercano les ha 
hablado, por lo tanto tienen más posibilidad de tener informa-
ción sobre la donación.

Preguntas:

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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4. ¿Cuál es la tendencia actual en el uso de las redes 
sociales? 

Esto está evolucionando mucho y muy rápido, por ejemplo 
Facebook donde hace algunos años era muy importante, y hoy 
día uno se da cuenta que los menores de 20 años casi no lo 
utilizan. Hay un periodo de Facebook que permite alcanzar a las 
personas de los 18 a los 25, pero ahora permite alcanzar a las 
personas que están entre 20 y 40, los jóvenes ya no lo utilizan. 
Nosotros tenemos que estar atentos y utilizar otros medios en 
función del objetivo que queremos alcanzar. Usar siempre Fa-
cebook para los más adultos, Instagram para los más jóvenes, 
o Snapchat. Lo importante es analizar y observar cuáles son 
las herramientas que hoy día se están utilizando. En términos 
de comunicaciones, no tenemos elecciones a hacer, hay que 
estar presentes en todas, redes sociales, prensa escrita, por-

que aquí estamos trabajando con distintos grupos objetivo. 
Por ejemplo en la radio, aunque es cierto que algunos nunca 
la escuchan, pero en la diversidad de estas herramientas, 
y es la adaptación del mensaje para cada una de estas he-
rramientas, la que nos va a permitir alcanzar al máximo de 
personas.

La Comunicación
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El Marketing

Jean-Pierre Lebaudy
Director de Comunicación y Marketing  
Establecimiento Francés de Sangre 
Región de Bretaña

C.

I.- Acciones de Marketing para 
reclutar, conquistar y fidelizar.
II.- El Marketing: Herramientas 
y Métodos.
III.- El Marketing para 
desarrollar la donación de 
Sangre Altruista en Chile.
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I.- Acciones de Marketing 
para conquistar y fidelizar
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Algunas definiciones:

La comunicación consiste en desarrollar la ima-
gen del establecimiento, en coherencia con su estra-
tegia. Si hay un concepto a retener es COMUNICA-
CIÓN = IMAGEN.

En marketing, la palabra clave podría ser PUBLI-
CIDAD, vale decir, todas las actividades que permi-
ten estimular, motivar o renovar las necesidades del 
consumidor; y las acciones para reclutar o fidelizar a 
los clientes, con el objetivo de aumentar las ganan-
cias, siempre controlando y minimizando los costos. 

El objetivo principal del marketing comercial es 
aumentar la riqueza de la empresa, aumentando el 
número de clientes que se tiene.
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En el campo de la donación no se 
busca vender, por lo que se habla de 
marketing social para diferenciarlo del 
marketing comercial, pero prácticamente 
todas las herramientas y técnicas son las 
mismas del ámbito comercial. 

Una diferencia es que no se usan 
promociones como las utilizadas por el 
comercio. Esto hay que tenerlo bien claro 
porque es mucho más fácil realizar ac-
ciones de marketing para el comercio, 
donde se ofrece un regalo, un descuento, 
se generan ofertas y se regalan produc-
tos si se compra el otro; pero todos estos 
elementos no se pueden utilizar con la 
donación de sangre, sino que se deben 

realizar otro tipo de acciones.

El marketing social se trata de con-
ducir al público a comportarse en favor 
del interés de la sociedad, el interés del 
grupo de individuos. Busca mejorar el 
bienestar del individuo y de la sociedad. 
Su éxito se mide por la adopción o no del 
comportamiento que se espera, y no por 
el desarrollo de la riqueza de la empresa. 

Se busca motivar, sensibilizar y mo-
vilizar, para que un máximo de donantes 
acuda a donar. 

El marketing social es también utiliza-
do por diversas instituciones con orienta-
ción social, con el objetivo de movilizar y 
sensibilizar a la población por una causa, 
por lo que las gestiones a realizar son to-
talmente diferentes a las de las grandes 
empresas.
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El marketing social se basa en cuatro 
principios fundamentales:

- Intercambio de valor. El cambio 
de comportamiento tiene costos y bene-
ficios percibido por el individuo. El desa-
fío es valorizar las ventajas y minimizar 
los obstáculos. Por lo tanto hay que en-
contrar elementos de reconocimiento y 
motivación.

-Identificar  y reconocer la com-

petencia. En el ámbito de la donación 
de sangre cada individuo puede hacer la 
elección de un comportamiento u otro. 
Donar es entregar tiempo, estar dispo-
nible gratuitamente, incluso entregando 
tiempo libre que se podría utilizar para 
hacer deporte o en panoramas culturales. 
Por lo tanto, se debe entregar argumen-
tos convincentes para que una pequeña 
parte del tiempo libre sea destinado a la 
donación de sí mismo.

En Chile se debe considerar el hecho 
de que el donante podría querer reser-
varse para una donación familiar y no 
realizar una donación altruista. Entonces, 
para desarrollarla es necesario encontrar 
argumentos que induzcan un cambio de 
opinión. Es importante identificar estos 
argumentos.

-Las 4 P del marketing: producto, 
lugar (plaza), precio, promoción. Estas 
herramientas son utilizadas para de-
sarrollar la percepción de las ventajas 
que motivarán al individuo a adoptar un 
comportamiento. Tanto el marketing so-
cial como el comercial se basan en estas 
ideas para definir las estrategias, identi-
ficar el medio ambiente y estructurar las 
acciones.

-Perseverancia o persistencia. En 
los planes de comunicación las acciones 
y estrategias deben ser instaladas por 
varios años; deben ser continuas y se-
guidas en el tiempo, porque los cambios 
de comportamiento se observan a largo 
plazo, por lo que hay que ser perseveran-
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Los objetivos del marketing social tie-
nen tres líneas directrices:

- Reclutar los donantes.
- Fidelizar los donantes regulares.
- Reactivar los donantes antiguos.

Hay que identificar las acciones, reali-
zarlas y seguirlas en el tiempo para cada 
uno de estos tres objetivos, porque cada 
uno de ellos es tan importante como el 
otro.

Si no se realizan acciones de fideliza-
ción, se estará obligado a realizar accio-
nes de reclutamiento permanentemente. 
Y es precisamente la primera donación 
la más difícil, porque es la primera ex-
periencia del donante. Lograr que vuelva  
presenta más ventajas.

En el marketing social estas acciones 
deben respetar las elecciones y deseos 
de los donantes, respetar su disponi-
bilidad, considerar sus características, 

te y en general comprometer estas ac-
ciones a largo plazo y mantenerlas para 
lograr los resultados.
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presentándoles las contraindicaciones 
que existen, pero también adaptándose 
a su grupo sanguíneo. Por ejemplo, en 
Francia no se invita a donar a donantes 
de algunos grupos sanguíneos de menor 
demanda porque esa sangre no será uti-
lizada, lo que no es ético. 

Las acciones permiten invitar, solici-
tar, motivar, pero sin hostigar. Se debe 
cuidar el tono del mensaje, y no enviarlos 
todos los días, respetando las elecciones 
de los donantes. En este punto hay una 
gran diferencia entre el marketing social 
y el comercial.

Inbound y outbound marketing

En el plano de las acciones de mar-
keting digital, hay que diferenciar dos 
categorías: 

- El outbound marketing, que consis-
te en enviar mensajes personalizados y 
directos al cliente potencial. Es la institu-
ción la que se dirige al cliente. 

- Y el inbound marketing, que busca 
que el cliente se informe, lea y acuda por 
sí mismo.
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Se podría ilustrar de esta forma: en 
el outbound marketing es la empresa o 
el establecimiento el que se dirige a los 
clientes a través de herramientas como 
emails, SMS, llamadas telefónicas, co-
rreos. Se envía a los donantes (clientes) 
mensajes personalizados, de acuerdo a 
su perfil y sus gustos.

El inbound marketing es más bien 
una interacción, que consiste en desa-
rrollar herramientas que permiten que 
el donante se dirija al establecimiento 
y realice la gestión para informarse. Es 

imprescindible contar con un sitio de 
internet, porque es allí donde se pone a 
disposición la información. Es elección 
del donante informarse e interactuar con 
el establecimiento. 

Para desarrollar las visitas al sitio web 
se debe lograr que ésta sea fácilmente 
encontrada en una búsqueda en Google, 
desarrollar banners en otros sitios de in-
ternet que permitan redireccionar hacia 
el sitio y utilizar también las redes socia-
les. Es captar la atención del donante ha-
cia la institución a través de contenidos 

de calidad. Es el menos invasivo y apunta 
a que las personas tengan la libertad de 
informarse.

Estas categorías son complementa-
rias, no compiten; es la multiplicidad de 
acciones lo que va a permitir mejores re-
sultados.
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II.- El Marketing:  
Herramientas y Métodos
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Antes de definir las herramientas de marketing 
es necesario analizar su factibilidad y evaluar cuáles 
son las necesidades de productos sanguíneos, cuáles 
son las necesidades en número de donaciones, lo que 
permite definir los objetivos en donantes; cuál es la 
composición del fichero de donantes, es decir, saber 
con cuántos donantes se cuenta y cuáles son los po-
tenciales de desarrollo y de conquista, por ejemplo, 
estudiar el número de habitantes según las edades 
y lugar de residencia permite evaluar el potencial de 
estos futuros donantes; por último la oferta de colec-
ta, ya sea colecta móvil o fija, y casas del donante.

El análisis con cifras permite disminuir toda sub-
jetividad. Los resultados reales permiten comparar y 
realizar un seguimiento a través del tiempo y validar 
la pertinencia de las acciones. 

El análisis debe realizarse escuchando a los do-
nantes y a los asociados y compartido con el respon-
sable de la colecta, de manera de comprender las 
cifras incorporando también una mirada de terreno.

Herramientas y métodos
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En Francia se siguen diferentes indicadores que se 
presentan en un cuadro de mando que contiene las cifras 
clave a seguir cada año. Se deben compartir con todo 
el personal para que sean conocidas por los equipos y 
comprometerlos en su cumplimiento.

Por ejemplo, en el EFS de la región de Bretaña se 
registra el número de habitantes en edad de donar, el 
número de candidaturas, cuántas donaciones de sangre, 
plasma y plaquetas se realizaron, y se mide el índice de 
generosidad, que es el número anual de donantes en re-
lación al número de habitantes de la Región en edad de 
donar. Esto permite evaluar el potencial de donantes en 
relación al número de habitantes. 

Otros indicadores obtenidos a partir de las donacio-
nes son el número de donantes con que se cuenta para 
la donación de sangre, plasma y plaquetas, cuántos días 
de colecta se han organizado en un año, indicadores por 
grupo etario y número promedio anual de donaciones por 
donante.

Estos indicadores permiten tener una visión resumida 
de las grandes cifras del año y con ellas definir los obje-
tivos. Por ejemplo, desarrollar el índice de generosidad o  

aumentar el número de donaciones por donante, etc. 

Estas cifras dan una visión acerca de qué actividades realizar 
y permiten definir los objetivos en conjunto entre los servicios de 
marketing y colecta.
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Otro tipo de indicadores utilizados 
para comparar un año con otro son el 
número de donaciones, el número de do-
nantes, el número de donaciones prome-
dio, lo que permite seguir su evolución. 
Para ello se separan por categoría de 
donantes: los donantes conocidos (fide-
lizados) y los donantes nuevos. 

Este tipo de cuadro de mando es im-
portante porque permite seguir una acti-
vidad y el cumplimiento de los objetivos.

Otro tipo de análisis es el geomar-
keting que utiliza mapas para visualizar 
información geográfica, donde se mues-
tran los distintos puntos de colecta y se 
ve si están bien repartidos en el territorio. 
Permite definir lo que se llama en mar-
keting una zona de influencia, que es la 
población que está en relación a un lugar 
de colecta. 
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Este tipo de mapas se utiliza para 
visualizar distintos tipos de indicadores. 
Por ejemplo, el índice de generosidad se 
representa en un mapa por colores en 
función de su resultado: mientras más 
bajo el indicador, el color es más azul; 
mientras más elevado, el color se acerca 
más al rojo. Esto permite identificar las 
zonas geográficas donde hay donantes 
potenciales en los que se podría desarro-
llar el reclutamiento. Ayuda a definir nue-
vos lugares de colecta, porque si hay un 

indicador débil y hay un potencial de do-
nantes, se puede crear una colecta para 
movilizar a la población de ese lugar. 

Esta información está disponible en 
Francia gracias al Instituto Nacional de 
Estadísticas (INSEE), organismo público 
que entrega el número de habitantes por 
ciudad y según su edad; con esta infor-
mación se puede evaluar el número de 
donantes a reclutar.

Otro tipo de análisis consiste en ubicar 
la casa del donante sobre un mapa y ver 
cuáles son las empresas, establecimien-
tos escolares y oficinas, que tienen un 
potencial interesante de donación, para 
contactarlos y hacerlos participar en la 
donación. Se les contacta y se busca que 
vengan con sus colegas o estudiantes, 
en horarios y espacios que se reservan 
especialmente para ellos. Es una buena 
forma de invitar. 
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Para construir un plan de acción ba-
sado en outbound marketing se realizan 
diferentes acciones para dirigirse direc-
tamente al donante. En primer lugar se 
define la oferta de colecta y luego se 
determina el grupo objetivo de donantes. 
Posteriormente, se definen los mensajes 
y los medios para poder contactar a es-

tos donantes, se envían y, por último, se 
analizan los resultados. 

Cada una de estas acciones debe ser 
evaluada con indicadores, para analizar 
si se mantiene o cambia la oferta, el gru-
po objetivo o los mensajes.

Plan de acción basado en Outbound Marketing
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En relación a la oferta de colecta, se 
deben definir los siguientes puntos: 
- Lugar de donación: casa del donante, 
sitio fijo o colecta móvil. 
- Día y los horarios de acogida. 
- Capacidad de acoger y recibir: cuántos 
recursos se deben destinar a la colecta o 
por día en la Casa del Donante.

Definir esta capacidad es muy im-
portante y debe determinarse en forma 

precisa, para no subutilizar los recursos 
o evitar que sea imposible cumplir con 
la atención de los donantes. Por tanto 
para optimizar el potencial de donantes 
hay que evaluar muy bien la capacidad. 
La oferta se define según el potencial de 
donantes que pensamos tener y según 
su disponibilidad. 

Es importante evitar interferencias 
entre lugares de colecta que estén muy 

próximos uno del otro, dificultando a los 
donantes elegir. Esto también puede im-
pedir una buena evaluación de los resul-
tados. 

En las gestiones es primordial, previo 
a las acciones de marketing, realizar un 
trabajo común entre los responsables de 
marketing y de colecta.

Oferta de colecta
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Para el seguimiento de la oferta de 
colecta se deben definir indicadores es-
pecíficos. 

En primer lugar, definir si la recep-
ción será con o sin agendamiento. Éste 
presenta dos ventajas: para el estableci-
miento, permite anticipar la organización 
y evaluar bien los recursos; y respecto 
al donante, se le ofrece la posibilidad de 
acudir en el momento preciso y no tener 
espera, por lo tanto, optimizar su tiempo.

 
Las cifras que se siguen cada día y 

por hora, son el número de agendamien-
to y el porcentaje de ocupación. Estas ci-
fras se analizan una o dos veces por año 
y permiten decidir mantener o cambiar la 
oferta de colecta. Si se detecta que todos 

los espacios están ocupados al 100%, se 
evaluará abrir otro espacio. A la inversa, 
si hay ciertos tramos que están muy dé-
biles, se planteará disminuir la oferta. Es 
el mejor indicador para medir la disponi-
bilidad.

Otra manera de evaluar la oferta es 

hacer encuestas, pero en este caso la 
respuesta de los donantes se referirá a  
su mejor disponibilidad como prome-
sa, pero no hay certeza de si asistirá. 
Se pueden hacer las encuestas, pero se 
debe estar siguiendo los resultados del 
indicador, porque éste es el que permite 
ver la realidad.
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Para el reclutamiento de nuevos do-
nantes se debe identificar el  perfil de 
ciudadanos que se desea contactar: ¿Es-
tudiantes, habitantes alrededor del sitio 
de colecta, miembros de asociaciones de 
beneficencia? Se elabora un listado de 
distintos grupos objetivos para identificar 
las características de los diferentes do-
nantes, para lo cual se puede apoyar en 
estudios de ciencias sociales. 

Una vez definidas estas característi-
cas se puede contactar y reclutar a aque-
llos donantes que realmente tienen más 
probabilidades de responder, optimizan-
do el resultado de las acciones.

Para la fidelización de donantes cono-
cidos se determinan grupos de donantes 
con un mismo perfil y, según la fecha de 
su última donación, se generan diferen-

tes mensajes y argumentos, ya que no 
se deben enviar los mismos mensajes a 
donantes recientes que a donantes que 
hace tiempo no acuden. 

De igual forma, no se utiliza el mismo 
mensaje para diferentes categorías de 
edad y lugar de donación. 

Los grupos objetivo
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El algoritmo muestra cómo definir un 
grupo de donantes.

De esta manera podemos diferenciar 
los grupos objetivos para los cuales se 
establecen acciones específicas.
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Una vez definida la oferta y los grupos 
objetivo se debe establecer con qué me-
dios y con qué mensajes se contactarán.

Según los grupos objetivos se debe 
definir un ritmo de acciones, lo que se 
denomina plan de contacto. El ritmo de 
invitaciones determina la frecuencia de 
contacto con los donantes (cada dos o 
cada 3 meses, por ejemplo). 

Posteriomente se establece durante 

Los mensajes y los medios

cuánto tiempo se desea contactar. Por 
ejemplo, si un donante no dona después 
de 2 o 3 años ¿Hay que seguir contac-
tándolo? Ello se determina realizando 
estudios para evaluar si los resultados 
son débiles y de esa forma, eliminar esa 
acción.

Se debe definir los medios de mar-
keting directo, que pueden ser: correo 
postal, correo electrónico, SMS o llama-
das telefónicas, que permiten dirigirse en 

forma personal e individual. 

Luego de definidos los medios se 
debe definir el contenido del mensaje, es 
decir, los argumentos a utilizar para sen-
sibilizar a los distintos grupos objetivos.
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En la lámina se observa un ejemplo de plan de acción para 
un nuevo donante con el objetivo de que acuda a su segunda 
donación. 

Ya definido el grupo objetivo, que son los donantes nuevos, 
se escoge el ritmo de contacto: un mes después de la primera 
donación, 2 meses, 4 meses y sexto mes. 

Los medios a utilizar para contactar al donante serán un 
mes después de la donación un SMS, al cabo de dos meses 
una llamada telefónica, y si el donante no ha venido, un nuevo 

llamado telefónico. Si a pesar de todo esto no asiste, un email 
para tratar de convencerlo. 

Si no dona después de todas estas acciones realizadas una 
tras otra, en plazos definidos, o si el donante hace una dona-
ción, es el fin de este plan de acción. Este tipo de gestiones 
permite asegurar que se sensibilizó al donante que no se olvidó 
de contactarlo y que se le está motivando para regresar a do-
nar. 
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También se debe definir el contenido de los mensajes, como 
imágenes, fotos y argumentos, que convenzan al donante de 
volver a donar. 

El contenidos de estos mensajes se debe adaptar según los 
medios. Si es un email se pueden usar imágenes, desarrollar 
un mensaje o definir puntos para pinchar, de forma que al pre-
sionar un botón se dirija a un sitio de internet donde puede 
acceder a un test de eligibilidad de la donación. Es una forma 

de hacer interactivo el contacto con el donante. 

Los SMS son mensajes más cortos, directos y contundentes. 

En las llamadas telefónicas se pueden desarrollar argumen-
tos, conversar con el donante y encontrar los elementos que 
permitan hacerlo regresar a donar. 
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Ejemplo de una llamada telefónica:  
 
- Se deben estructurar los scripts que los 
agentes telefónicos utilizarán en las lla-
madas. Los agentes deben ser formados 
y recibir herramientas que les permitan 
trabajar de forma estandarizada en tér-
minos de llamadas telefónicas, lo que es 
muy importante para la calidad de las lla-
madas, para desarrollar el mismo men-
saje y sensibilizar a los donantes.

En los scripts se proporciona a los 
agentes la información principal que de-
ben tener  a la vista durante el llamado. 
El ejemplo en la diapositiva es para la do-
nación de plasma: se explica al donante 
la duración de la donación y el plazo en-
tre dos donaciones; se le entrega argu-
mentos de porqué esta donación es más 
larga, pero no cansadora. Se explica que 
las necesidades están aumentando de 
forma muy importante; para los donan-
tes del grupo AB se les explica que ellos 
son 100% compatibles con todos los en-
fermos y que la Casa del Donante está 
abierta todos los días. Posteriormente, se 

incluyen algunas preguntas médicas que 
permiten evitar que el donante se des-
place en vano. 

Luego, se entregan algunos consejos 
en relación a la hidratación, a no venir 
en ayunas y se recuerda la duración del 
procedimiento para evitar sorpresas. 

Por último se debe advertir al agente 
registrar muy bien la información en el 
sistema informático.
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Los argumentos a utilizar para sensibilizar y mo-
tivar a los donantes deben estar adaptados según 
su perfil y los distintos grupos objetivo.

Estas herramientas son indispensables para 
ayudar y acompañar a los agentes a fín de que sus 
llamadas sean lo más eficaces posibles.
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Para el envío de mensajes se puede 
utilizar herramientas de marketing au-
tomatizadas que permiten construir los 
mensajes, acceder a los grupos y enviar 
los mensajes en un momento determina-
do.

 Esto permite que, por ejemplo, se 
realice una acción todos los días envian-
do un mensaje a los donantes atendidos 
en la víspera de forma automática, ga-

nando tiempo y teniendo la posibilidad de 
registrar las respuestas de los donantes 
y sus reacciones. 

Microsoft® propone algunas herra-
mientas de este tipo, pero existen mu-
chas en el mercado que permiten ins-
talar acciones de marketing cuando se 
comienza a tener un número importante 
de donantes a contactar.

Es indispensable medir el resultado 
de las acciones. Esta retroalimentación 
es la que permitirá asegurar la perti-
nencia de las acciones emprendidas, el 
tiempo que se utilizó y la cantidad de 
dinero que se gastó. Siempre se debe 
medir si la acción logró aumentar el nú-
mero de donantes. Permite también ver 
si es necesario adaptar el grupo objetivo 
de donantes, adaptar el contenido de los 
mensajes o cambiar un medio de comu-
nicación por otro. 

Es muy importante realizar estos aná-
lisis porque sólo a través de ellos se pue-
de conocer el verdadero impacto de las 
acciones y determinar si se continúa con 
ellas o se cambian.

Análisis de resultados. 
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Ejemplo de análisis de resultados en relación a la 
llamada telefónica 3 meses después de la última do-
nación, utilizando un argumento A y un argumento B, 
para evaluar cuál es más eficaz y permite sensibilizar 
de mejor forma al donante, obteniendo finalmente un 
número mayor de donantes fidelizados.

La tabla muestra cuántas llamadas se hicieron, 
cuántas donaciones se obtuvieron y el porcentaje por 
mes. Se ve claramente que el argumento A es bas-
tante más eficiente, por lo que el argumento B fue 
desechado y actualmente sólo se usa el A.
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En resumen, las acciones de out-
bound marketing se establecen a través 
de la definición de la oferta de colecta, 
los grupos objetivos de donantes, los 
mensajes y medios, y el análisis de los 
resultados.

El inbound marketing se refiere a las 
herramientas utilizadas en la comunica-
ción directa con el donante para motivar-
lo a que se informe e interactúe:

- Sitio de Internet: para sensibizar e inte-
resar al donante.

- Instalación de banners de publicidad 
en otros sitios web, a quienes se les pide 
instalar un banner a través del cual se 

pueda dirigir al sitio del Establecimiento.
 
- Creación de libros blancos que son artí-
culos que explican una actividad o ámbi-
to de la gestión; son descargables desde 
Internet y permiten al donante encontrar 
información y posteriormente dirigirse al 
establecimiento.

Plan de acción basado en Inbound Marketing
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En el ejemplo se muestra el sitio de 
Internet del EFS, que cuenta con una 
rúbrica de información acerca de quién 
puede donar.

Con el inbound marketing se esta-
blecen vínculos que permiten al donante 
informarse de manera detallada a través 
de su propia búsqueda y también plan-
tear preguntas a través de un formulario 
de contacto. 

A fin de aumentar la visibilidad del si-
tio de internet y aumentar el número de 
visitantes hay que desarrollar la indexa-
ción del sitio. 

El objetivo es aparecer primero en las 
listas de búsqueda según ciertas pala-
bras claves, principalmente en Google, 
como por ejemplo donación de sangre, 
altruismo, benévolo, que permiten que el 
sitio de internet aparezca en la lista. Esto 

es lo que se llama visibilidad de un sitio 
de internet. 

Para ello existen técnicas y profesio-
nales que aconsejan qué desarrollar para 
aumentar la visibilidad del sitio.  

El desarrollo de banners permite po-
ner a disposición un contenido que reen-
vía al visitante a este sitio. Se debe medir 
el resultado de estas herramientas y para 
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ello se pueden utilizar herramientas gra-
tuitas como Google Analytics, que permi-
te medir la frecuencia de tráfico del sitio 
por periodo, por día y dónde están loca-
lizadas las personas que están visitando 
el sitio y sus diferentes páginas. 

Es muy importante el análisis de re-
sultados ya que permite ir adaptando el 
mensaje y la estructura del sitio y definir  
si es necesario cambiar un elemento.

Hay nuevas técnicas de visibilidad de 
sitios de internet, por ejemplo cuando se  
navega en un sitio buscando información 
sobre un viaje, los días siguientes tendrá 
pequeños afiches publicitarios recordan-
do su destino.

También se puede saber si un conte-
nido ha sido consultado, de esta forma se 
puede decidir seguir enviando determi-
nada información. Todas estas son técni-
cas de inbound marketing.

Además se debe desarrollar la pre-
sencia y las comunicaciones en las redes 
sociales, esto permite diversificar la in-
tervención según el público, desarrollar 
la comunidad y motivar a compartirlo con 
sus cercanos. Facilita la difusión de vi-
deos y presentación de algunas activida-
des. Es adecuado utilizar un tono un poco 
extravagante, humorístico, en función de 
las redes sociales para atraer nuevos do-
nantes.
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En el EFS se utilizan diferentes herra-
mientas en internet. Recientemente  se 
desarrolló un sitio de internet que per-
mite agendar de forma directa sin la ne-
cesidad de llamar, permitiéndole ahorrar 
bastante tiempo.

De igual forma, al envíar mensajes 
por email se puede incluir un vínculo que 
dirija al sitio de internet y el donante pue-
de así agendar por su cuenta. 

Estos elementos permiten economizar 
tiempo para destinarlo a otras acciones.

Se creó además una aplicación móvil, 
como existen en muchas páginas web, 
para poner a disposición toda esta infor-
mación e interactuar con el donante.
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En síntesis, las acciones de marketing 
son esenciales para motivar al donante a 
acudir a donar, mantener un contacto a 
distancia, que es la única forma de estar 
en contacto, y participar en el recluta-
miento y fidelización del donante. 

Es indispensable:

- Que estas acciones consideren la par-
ticipación del personal que está en con-
tacto directo con el donante ya que im-
pactan con estos contactos a distancia. 
Hay que informar muy bien e implicar al 
personal que está en contacto directo.

- Respetar la carta gráfica y la imagen 
que se desea transmitir. 

- Medir regularmente los resultados y la 
eficacia de las acciones.
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1. ¿Cómo agradecer a las instituciones que colaboran 
o reciben las colectas de sangre, empresas, colegios, 
etc.? ¿Existe un plan de trabajo especial con estas ins-
tituciones? 

En Francia hemos instalado dos herramientas, primero con-
venios, que son acuerdos firmados entre el EFS y la empresa, 
establecimiento escolar, o la alcaldía. Estos acuerdos permiten 
formalizar el compromiso que tenemos. Y además, nos po-
demos apoyar en estos acuerdos para valorizar el hecho que 
sostiene la donación de sangre. La segunda herramienta es 
que hemos creado un concepto, un juego de palabras, que es 
“Ambassadonant”, que en español sería embajador-donante. 
Y los establecimientos escolares pueden comunicarse y poder 
potenciar su lado ciudadano y el compromiso que tienen con 
la donación de sangre, y puedan valorarlo realmente. Es una 
forma de agradecerles el participar en la donación.

2. ¿Cómo se define el índice de generosidad? 

Se sabe gracias a la información que entrega el Instituto 
Nacional de Estadística, donde obtenemos información de to-
das las ciudades, el número de habitantes y el grupo etario. 
Esto permite conocer el potencial de habitantes que existe en 
cada ciudad. Por otro lado, en nuestra base de datos sabemos 
cuántos donantes han donado en el periodo de un año, y en 
función de la ciudad donde habitan. Así dividimos el número de 
donantes por el número de habitantes en edad de donar, y se 
obtiene el índice de generosidad.

Preguntas:

El Marketing



La Donación de Sangre Anónima y Altruista: Un Desafío para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

200

3. Aparte de la invitación para donar sangre ¿Tienen 
otra instancia de comunicación con los donantes, salu-
dos de cumpleaños, saludo día del donante, etc.? ¿Qué 
medios utilizan? 

En estos momentos por ejemplo, estamos enviando saludos 
por email a todos los donantes deseando un buen año. Se uti-
liza el email porque podemos enviar mucha información, y es 
el medio menos caro y el más eficaz desde el punto de vista 
de entregar información. Cada mes vamos a evaluar cuál es el 
medio más pertinente para contactar al donante. Por ejemplo, 
confirmar el agendamiento, para recordarle que tenía una cita, 
vamos a utilizar SMS porque es una información corta, rápida, 
directa, ya evaluamos que había buen resultado con esta he-
rramienta. 

También es posible enviar mensajes para desear feliz cum-
pleaños, para felicitarlo porque cumplió tantas donaciones, por 
ejemplo, “Usted hace 5 años es donante de sangre”, y después 
alguna otra historia. Con las ideas no hay límites, lo que debe 
hacerse es evaluar, ver los resultados y ver si es pertinente o 
no.

4.¿Cómo se mide el impacto del inbound marketing?

El impacto de inbound marketing es lo que vimos con Goo-
gle Analytics y la cantidad de visitas en el sitio de internet y 
que se puede detallar en cada rúbrica, y se puede ver qué in-
formación sensibiliza más al donante. En la acción del donante 
en la web, si él marca alguna cosa, todo va a ser trazado en el 
sistema como cookies, que van a permitir realizar los análisis. 
Estas son primeras formas de analizar. Lo mismo en el sitio 
con las rúbricas en que se puede contactar, se puede contar la 
cantidad de mensajes que se reciben. 

Todas estas acciones se van midiendo y permiten evaluar 
los resultados de este tipo de marketing, que es análisis de 
interacciones más que de número de donaciones. Estamos mi-
diendo el interés.

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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III.- El Marketing para desarrollar 
la donación de Sangre Altruista 

en Chile
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El primer principio es el intercambio 
de valor: determinar  qué ventajas se 
van a identificar para la población, los 
ciudadanos y el conjunto del país, al de-
sarrollar la donación altruista. Realzar el 
hecho de que mejora las reservas tanto 
desde el punto de vista cuantitativo como 
cualitativo, al posibilitar contar con ade-
cuados depósitos por grupos sanguíneos 
que permitan responder a la demanda. 

Otra ventaja es disminuir la presión 
sobre los pacientes que deben hacer 
donar a sus cercanos y familiares. Estos 
ejemplos se deben trabajar de manera 
colectiva. 

El segundo principio es identificar y 
reconocer la competencia, cualquiera 
que ésta sea: la eventual competencia 
entre la donación altruista y la dona-

ción de reposición, la competencia con 
algunas firmas privadas, la competencia 
con otras actividades posibles durante 
el tiempo libre de los donantes. Hay que 
identificar todas estas nociones y con-
siderarlas muy bien en las acciones de 
marketing.

El tercer principio es definir las 4P: en   
el ámbito de la donación de sangre el 

Los 4 principios fundamentales del marketing social
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producto corresponde a la donación al-
truista. El punto es la definición del lugar 
de donación, de la oferta de colecta. El 
precio es ser transparente en el esfuer-
zo que se le exige al donante, y en este 
caso el esfuerzo principal del donante es 
el tiempo que ocupa para donar. La pro-
moción es hacer visible el beneficio del 
donante, que es la satisfacción u orgu-
llo que el donante puede obtener con su 

acto. 
Y el último principio es la perseveran-

cia y persistencia, que es definir planes 
de contacto por un plazo importante y 
mantenerlos.

Análisis de indicadores

Es importante seguir las actividades 
en los lugares de donación, analizar los 

resultados de las casas del donante, de 
sitios fijos y de colecta móvil, y también 
la evolución de un año a otro en el nú-
mero de altruistas y de donaciones de 
reposición. 
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El marketing se apoya sobre las es-
trategias y lo primero es preguntarse 
cuáles son las estrategias que el estable-
cimiento y el país, desean tener al cabo 
de ciertos años. 

En el marco de la Cooperación Fran-
cesa se definieron objetivos a 3 años y 
de ahora en adelante se están planten-
do nuevos objetivos, ya que se ajustaron 
para llegar al 2021 a un 50% de altruis-
mo en todo el país.

Con estos objetivos claros se plantean 
las distintas acciones.
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El primer objetivo es orientar a los donantes de re-
posición hacia la donación altruista, utilizando las téc-
nicas de marketing.

Otros objetivos son: reclutar nuevos donantes, es 
decir personas que nunca han donado, y dirigirlos ha-
cia la donación altruista, y especialmente desarrollar la 
fidelización. 

Para lograrlo es absolutamente necesario desarro-
llar la imagen de la donación altruista en Chile, a través 
de las herramientas de comunicación. Hay que definir 
colectivamente la imagen de la donación altruista, los 
valores y los argumentos sobre los cuales el país se 
apoyará para hacer promoción en la totalidad del te-
rritorio.

Además, se debe sensibilizar a la población e invi-
tarla a donar, facilitando el paso a la acción.
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En Francia, históricamente la colecta 
se organizaba por regiones. Pero en el 
último tiempo las estrategias son com-
partidas a nivel nacional. Una identidad 
fuerte frente al país permite un mejor re-
conocimiento por parte del público. 

Se debe definir la oferta de colecta 
en la Casa del Donante, en sitios fijos y 
también las estrategias y oferta en co-
lecta móvil, con un ritmo y frecuencia de 
acogida definidos, proponiendo agenda-
miento de horas que faciliten al donante 
organizar mejor su tiempo

Es importante cuidar que no haya 
competencia entre lugares de donación. 
Es decir, que donde haya una casa del 
donante no se organice una colecta móvil 
muy cerca. Hay que lograr que los do-
nantes acudan directamente a la Casa 
del Donante. 
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Los grupos objetivos de donantes que 
se pueden identificar en este Plan son: 

- Donantes de reposición.
- Donantes altruistas nuevos o conoci-
dos.
- Donantes según lugar de donación.

Ejemplo de un plan de contacto: cómo 
motivar a un donante de reposición a 
convertirse en donante altruista. 

En primer lugar, agradecer su dispo-
sición y definir la duración, el número de 
contactos, la periodicidad y con qué me-
dios se realizarán. 
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También hay que definir los script de 
llamadas telefónicas. 

En la diapositiva se observa un ejem-
plo de script para la gestión de la llama-
da al donante de reposición, con el fin de 
establecer contacto y sensibilizarlo para 
que realice la donación.
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Es importante medir la eficacia 
de estas acciones, evaluando al 
cabo de un tiempo qué resultados 
se están obteniendo en función 
del grupo objetivo, estableciendo 
por ejemplo, quiénes tienen co-
rreo y quienes no, o cómo reac-
cionan a las acciones realizadas.
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También es importante medir el resul-
tado de las acciones, por ejemplo, la tasa 
de ocupación de la agenda en relación 
a la oferta establecida, cuántas citas se 
han tomado, y si la oferta está adaptada 
a la demanda, por lo que es importante 
medir todos estos indicadores.
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En relación a la comunicación al gran 
público, se deben generar acciones que 
permitan desarrollar la visibilidad del lu-
gar de donación. En Francia se ha defi-
nido que en las ciudades donde hay una 
casa del donante, se debe generar en la 
población el reflejo para ir a esta casa 
del donante, que sea conocida por todos. 
Porque la ventaja de tener una casa del 
donante es que está abierta todo el día y 
favorece la fidelización, ajustándose a la 
disponibilidad del donante. 

También hay que hacer eventos que 
permitan comunicar en forma amplia, 
colocar afiches, volantes, u otros ele-
mentos mediáticos, por ejemplo, para el 
Día Mundial del Donante. Hay que crear 
otras oportunidades para lograr hablar en 
forma amplia de la donación de sangre. 

Otra acción posible son las activida-
des de valorización del donante, hacién-
doselo saber. En Francia tenemos dos 
herramientas: 

- El carnet del donante de sangre,  
que es una pequeña tarjeta que posee 
cada donante con su grupo sanguíneo y 
el número de donaciones que realiza. 

- En función del número de las dona-
ciones, se entregan diplomas que permi-
te valorar su acción.
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El objetivo del inbound marketing es desarrollar la comu-
nicación a través de internet y redes sociales, generando que 
el público sea actor de la promoción de la donación. Se dispo-
nen herramientas para que el mismo público hable de la do-
nación altruista, realice testimonios, muestre su compromiso  
y apadrine la donación. 

Esto facilita el recorrido del donante, entregándole infor-
mación sobre las contraindicaciones, aplicaciones móviles, 
agendamiento de horas en internet y facilidad para encontrar 
un lugar de donación. 

Otro punto importante es el rol de los equipos. Las accio-
nes de marketing no son solo limitadas a las personas que se 
ocupan de marketing. Todos los colaboradores deben conocer 
las estrategias, hablar de ellas, conocer los objetivos y sus 
resultados. 

Cada persona del equipo tiene un rol que jugar en la insti-
tución, que debe ser coherente con las acciones de marketing 
implementadas y el discurso frente al donante. Los argumen-
tos utilizados para las llamadas telefónicas, o los mensajes 
para el e-mail, para la acogida en la colecta o en casa del 
donante, deben ser siempre los mismos. La forma de hablar 
de la donación altruista debe ser compartida por todos y utili-
zadas de la misma forma. 
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Para concluir, el marketing sirve para 
alcanzar los objetivos definidos por las 
estrategias del establecimiento y debe 
estar realmente al servicio de estas es-
trategias. Las acciones se deben imple-
mentar a largo plazo y tienen que ser 
evaluadas y medidas. 

La gestión debe ser compartida por el 
conjunto del personal, respetando siem-
pre la elección del donante, escuchándo-
lo, sin ser demasiado insistentes.
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1.	 Dentro del plan de trabajo en marketing y promoción de la donación, 
¿ustedes aceptan donativos, no dinero, como entradas al teatro, entradas al 
cine, bicicletas para los donantes de parte de empresas que quieren apoyar 
este trabajo? 

Nosotros tenemos mucho cuidado con este tipo de cosas. Como se los presenté, es 
un vínculo con los valores del donante, con los cuatro valores: anonimato, no lucro, 
voluntario y sobretodo benévolo. 

Bajo estos principios, la benevolencia, que es un principio en que lo único que se 
ofrece es la colación, y pequeñas cositas (un lápiz), está prohibido ofrecer cualquier 
regalo, aunque sea una empresa asociada, que podría dejar pensar que el donante 
podría venir por ese objeto. Es importante que el gesto se mantenga absolutamente 
voluntario y sin contrapartida. En Francia esto es muy importante porque yo no sé 
si ustedes lo saben, pero más allá de la donación de sangre, está la donación de 
plasma, y la donación de plasma en Francia está muy desarrollada, y siempre está 
basada en los mismo valores, y con la competencia de firmas privadas; hay firmas 
extranjeras que quieren venir a hacer la colecta de plasma en Francia, pagando a 
los donantes. Por el momento la ley lo prohíbe, y mientras el EFS tenga éxito en sus 
objetivos en donación altruista, no estamos inquietos; pero nunca se sabe. Por esta 
razón defendemos con mucha fuerza la donación ética y completamente benévola.

Preguntas

La Donación de Sangre Altruista: Una Realidad para Chile.
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Anexo: 
Cooperación Franco - Chilena 
2019-2021
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Cooperación Francia - Chile:
ALGUNOS HITOS DE ESTA HISTORIA

Los inicios de la Cooperación Fran-
cesa para el aumento de la donación al-
truista en Chile se remontan a 1990, en 
un encuentro realizado en La Plata para 
abordar las herramientas y desafíos de 
la medicina transfusional para nuevos y 
futuros directores y directoras de centros 
de sangre, que contó con la participación 
de representantes de Argentina, Chile, 
Brasil, Paraguay y Uruguay.

A partir de allí, y tras diferentes ins-
tancias de colaboración, se organizan y 
ejecutan en 1997 las primeras jornadas 
de medicina transfusional en las ciuda-
des de Concepción y Santiago. Al año 
siguiente, ya se trabajaba en Concepción 
en el primer protocolo de colaboración y 

hermandad.

En 1998 se ejecutan las Segundas 
Jornadas Internacionales de Medicina 
Transfusional, y en 1999, la tercera ver-
sión.

En ese contexto, en Concepción se 
daba el primer paso hacia la consolida-
ción de los centros de sangre, firmando 
un convenio de colaboración entre el 
Servicio de Salud Concepción y la Cruz 
Roja.

Así fue que en el año 2000 se inau-
guró el primer Centro de Sangre del país, 
oportunidad que contó con la participa-
ción del entonces Presidente del Esta-

blecimiento Francés de Sangre, modelo 
que luego permitió el desarrollo de otros 
tres centros de sangre que encabezan 
actualmente la red de medicina transfu-
sional de Chile.

A partir de allí se han realizado per-
manentemente visitas de apoyo técnico 
y capacitación, principalmente desde el 
Establecimiento de la Región de Bretaña, 
buscando avanzar en conjunto con Fran-
cia en una política pública que permita 
asegurar la calidad, seguridad y stock de 
sangre, además de introducir herramien-
tas de marketing social para consolidar 
la donación altruista como base de la 
cultura de la donación en el país.
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Entre estas actividades de colabora-
ción se pueden destacar, en Septiembre 
del 2014 la inauguración de las actuales 
dependencias del Centro de Sangre de 
Concepción con presencia del Presiden-
te del EFS, Francois Toujas, oportunidad 
en que también se realizó el primero de 
una serie de talleres de Marketing de la 
Donación a cargo de los especialistas Dr. 
Bruno Danic, Dr. Alain Beauplet y Sr. Jean 
Pierre Lebaudy.

En 2010 se avanzó en el fortaleci-
miento de los equipos de centros de 
sangre, con la ejecución del primer Ma-
gíster en Medicina Transfusional en Chi-
le, además de la realización periódica de 
diplomados que han permitido mantener 
a los equipos nacionales actualizados en 
cuanto al desarrollo de esta disciplina en 
Francia y el mundo.

Gracias a esta colaboración Fran-
co-Chilena, la medicina transfusional de 
nuestro país ha conformado una red de  
hospitales y casas del donante que han 
instalado un sistema de agendamiento 
para la mejor atención de los donantes 

y están trabajando en la reconversión de 
donantes familiares en altruistas. 

Chile se ha planteado avanzar en la 
donación altruista para alcanzar el 50% 
en 2021 y para conseguir este objetivo se 
han realizado diferentes encuentros que 
han permitido contribuir decididamente 
al desarrollo de la medicina transfusio-
nal en Chile. En la última década se han 
desarrollado planes de acción que han 

permitido protocolarizar junto al Ministe-
rio de Salud la realización de jornadas de 
capacitación, jornadas de planificación y 
misiones de auditoría y retroalimentacio-
nes.

De esta última parte del proceso de 
planificación dan cuenta los siguientes 
documentos de balance y planificación.  

1998, Segundas Jornadas Internacionales de Medicina Transfusional
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Plan de acción 2015 - 2018
El 2015 estuvo marcado por la realización de una visita que permitió 

diagnosticar la situación en la meodicina transfusional en Chile y la 
realización de un seminario en que la temática principal fue la elaboración 
del plan trianual para desarrollar la donación altruista en Chile.

- Oferta de colecta: ¿Qué tipos de 
colecta? ¿Qué objetivos propios para 
cada tipología?

- Los grupos objetivo de donantes: 
¿Cómo y por qué se definen los diferen-
tes grupos de donantes?

Cada grupo de donantes es objeto de 
un plan de acción de marketing perso-
nalizado y adaptado a su perfil con la fi-
nalidad de desarrollar la participación en 
la donación altruista y su posterior fide-
lización. 

Estos planes de acción deben definir 
en qué momento contactar al donante y 

durante cuánto tiempo en relación a su 
última donación. Este programa permite 
asegurar que se le convoca regularmente 
cuidando mucho no sobre solicitar. Per-
mite también asegurar que no se olvidará 
contactar a los donantes antiguos. 

- Definición de mensajes y me-
dios: cada plan de acción definido para 
un grupo objetivo particular corresponde 
a una serie de contactos dirigidos a los 
donantes en un intervalo de tiempo de-
finido. 

Para cada contacto, hay que definir la 
manera (medio utilizado) y con qué pa-

PRESENTACIÓN DE LAS 
TÉCNICAS UTILIZADAS EN 
FRANCIA EN EL DOMINIO 
DE LA ORGANIZACIÓN 
DE LA COLECTA, DE LA 
COMUNICACIÓN, DEL 
MARKETING Y DE LOS 
ANÁLISIS ESTADÍSTICOS.

La presentación de la experiencia 
francesa ha permitido mostrar un ejem-
plo de la construcción de un plan de 
acciones de marketing adaptados a la 
donación de sangre según las diferentes 
etapas:



Cooperación Franco-Chilena 2019 - 2021

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

219

labras (contenido del mensaje) conviene 
dirigirse a los donantes.

- Envío de mensajes: una vez de-
finida la estrategia, conviene ponerla en 
práctica operacionalmente.

¿Cómo seleccionar los donantes 
según los criterios definidos? ¿Cómo 
contactarlos según el medio escogido? 
¿Cómo llevar la trazabilidad de cada con-
tacto en la ficha informática del donante?

Para el envío de emails y SMS, se re-
comienda recurrir a proveedores espe-
cializados. Ellos garantizan que el men-
saje realmente llegó al destinatario (es 
decir que el envío no quedó como SPAM). 
También entregan estadísticas intere-
santes sobre el éxito de la operación (por 
ejemplo en caso de los email: número de 
mensajes enviados, número de direccio-
nes correctas, número de personas que 
abren los mensajes, número de personas 
que hacen click dentro del mensaje).

- Análisis de los resultados: el 
análisis del resultado de las acciones es 
indispensable para validar la eficacia ya 

la pertinencia en relación a los costos. 

Estos análisis se basan en la compa-
ración entre el contacto registrado en el 
fichero del donante y el impacto espera-
do, a saber, el desplazamiento del donan-
te a donar. 

La limitante de estos análisis es que 
no es posible distinguir el impacto indivi-
dual de los diferentes elementos de sen-
sibilización en un mismo paso al acto de 
donar (por ejemplo: mientras se analiza 
el impacto de un email, no se tiene en 
cuenta que al donante se le solicitó que 
donara en un flyer y además pasó delan-
te de un afiche que lo invitaba a donar). 

SITIOS, RESULTADOS Y 
ACCIONES EN CHILE:

El país está dividido en cuatro redes 
organizadas alrededor de los principales 
centros del país: CS Valparaíso, CS Con-
cepción, CS Austral y CS Metropolitano. 
Cada una de estas cuatro redes depende 
de varios servicios de salud.

En 2014 hubo 241.000 donaciones 
en el área pública y 60.000 en el área 
privada. Entre las 241.000 donaciones, 
60.000 son donantes altruistas, y dentro 
de ellos el 65% son donantes nuevos.La 
donación de sangre en Chile, entonces, 
se apoya muy mayoritariamente en do-
nantes nuevos. 

Observación n°1: el aprovisiona-
miento de productos sanguíneos en Chile 
se basa casi exclusivamente en el reclu-
tamiento de donantes nuevos: 180 000 
donaciones de reposición y 40 000 do-
naciones altruistas, esencialmente en el 
medio estudiantil.
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El centro del país recolecta más de la 
mitad de las donaciones. Hay 29 servi-
cios de salud en el país. Los servicios de 
transfusión sanguínea dependen de los 
servicios de salud. 

50.000 donaciones se realizan en co-
lectas móviles (exclusivamentedonacio-
nes altruistas), 160.000 donaciones en 
48 sitios fijos y 30.000 donaciones en las 
5 Casas del Donante.

En los 48 sitios fijos, el personal pue-
de ser compartido con el hospital o ser 
dedicado exclusivamente a la donación 
de sangre. 

No hay un proyecto nacional de corto 
plazo para el desarrollo de casas del do-
nante o colectas móviles.

Servicio de Salud Donantes 
Altruistas

Donantes 
Reposición

Total % Al-
truistas

% Repo-
sición

Total general 61.522 180.246 241768 25% 75%

SS Metropolitano Sur Oriente 17.857 16.005 33862 53% 47%

SS Metropolitano Oriente 2.480 18.971 21451 12% 88%

SS Concepción 11.216 8.417 19633 57% 43%

SS Metropolitano Occidente 3.272 11.329 14601 22% 78%

SS Metropolitano Sur 636 13.763 14399 4% 96%

SS Del Maule 3.601 10.102 13703 26% 74%

SS Valparaíso San Antonio 4.250 7.255 11505 37% 63%

SS Metropolitano Norte 324 9.680 10004 3% 97%

SS Del Libertador B.O'Higgins 690 8.641 9331 7% 93%

SS Araucanía Sur 4.056 4.692 8748 46% 54%

SS Metropolitano Central 131 8.355 8486 2% 98%

SS Antofagasta 1.408 6.754 8162 17% 83%

SS Ñuble 2.472 5.690 8162 30% 70%

SS Del Reloncaví 4.211 3.797 8008 53% 47%

SS Coquimbo 366 7.195 7561 5% 95%

SS Viña del Mar Quillota 125 6.519 6644 2% 98%

SS Biobío 77 6.236 6313 1% 99%

Observación n°2: la colecta de san-
gre se realiza mayoritariamente en los 
hospitales (65% de las donaciones). Si 
se agregan las donaciones realizadas en 

las 5 casas del donante del país, el 80% 
de las donaciones se realizan en las es-
tructuras fijas existentes. Se trata de una 
red ya estructurada que se puede utilizar 

Tabla N°1: distribución donaciones altruistas/donaciones de reposición
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para desarrollar la donación altruista, to-
mando en cuenta que la organización de 
los servicios de salud y el compromiso de 
sus directores es una condición esencial 
para el éxito del proyecto.

El sistema informático utilizado en los 
centros de sangre es común y tiene una 
parametrización homogénea. Permite 
disponer un gran número de datos que 
permiten caracterizar de manera fina a 
los donantes y las donaciones. 

El carácter de «reposición» o de «al-
truista» se asocia a la donación y no al 
donante (aunque el sistema informático 
permite la caracterización de donación y 
donante). Al momento de la donación el 
donante precisa si viene para una dona-
ción de reposición o altruista. Es posible 
caracterizar al donante como altruista en 
la base de datos, por lo que es posible 
también compatibilizar el número total 
de donaciones efectuadas por donantes 
altruistas, hayan sido realizadas en un 
contexto familiar o no.

El Centro de Concepción realiza accio-
nes de promoción de la donación (afiches 
de colectas, flyers, correos electrónicos, 
cara a cara).

Observación n°3: Es importante en 
adelante considerar la donación de san-
gre a través de los donantes y no sólo de 
las donaciones. Es el control y la gestión 
del fichero de donantes, su comporta-
miento, y su recorrido lo que va a permitir 
desarrollar la fidelización y por lo tanto la 
donación altruista en Chile.

Figura n°1: Stock O+ bajo el crítico (3 días), Chile 2014

En 2014, este centro registra 34% de 
donantes altruistas contra 25% a nivel 
nacional. Por otro lado, el 51% de estos 
donantes son donantes conocidos contra 
el 35% a nivel nacional.

Las acciones de llamadas telefónicas 
dan buenos resultados (61% de las do-
naciones son efectuadas después de un 
llamado, lo que corresponde a un 20% de 
aceptación) si bien al final sólo el 65% de 
los donantes cumple con su cita.
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Centro de Sangre O+ A+ B+ O- A-

Centro de Sangre Concepción 55 0 0 10 0

Centro Metropolitano de 
Sangre y Tejidos

133 99 0 186 0

Centro de Sangre Valparaíso 0 0 0 0 0

Centro de Sangre Austral 0 0 0 0 0

Tabla n°2: Días con stock bajo el óptimo (7 días) en Centros de Sangre información 
DEIS, Chile 2014

Los datos proporcionados por el Mi-
nisterio de Salud revelan que el nivel de 
reservas de CGR (concentrados de glóbu-
los rojos) grupo O+ en los hospitales es 
inferior a 3 días de manera regular.

El centro Metropolitano tiene reservas 
de grupo O menores a 7 días más de 100 
días por año. Los datos presentados du-
rante el seminario muestran que el vera-
no es el período más crítico. 

Por otra parte, los datos del centro de 
transfusión de Concepción revelan una 
tasa de vencimiento elevada para los 
CGR grupo A, B y AB.

Observación n°4: el sistema trans-
fusional se encuentra penalizado por 2 
fenómenos. En efecto, es complejo con-
trolar la distribución de los grupos san-
guíneos en el abastecimiento de CGR, 
siendo una parte importante de los do-
nantes nuevos, desconocidos en el fiche-
ro. Por otra parte, la gestión del stock en 
los hospitales parece privilegiar la utiliza-
ción de CGR de grupo O (es el único gru-
po que muestra una tasa de vencimiento 
próxima a 0%).
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Auditoría 2017: Estado de la implementación de 
planes de acción a 3 años para el desarrollo de la 
donación altruista en Chile.

El objetivo de esta misión fue realizar 
una auditoría para medir cómo los di-
ferentes centros han implementado las 
técnicas de marketing para desarrollar la 
donación altruista. 

Los expertos franceses establecieron 
una  plantilla de auditoría a partir del plan 
de acción definido el 2015 (que se resu-
me a continuación en este documento) 
la que fue completada por cada centro 
auditado (Concepción, Valparaíso y San-
tiago Metropolitano). 

Posteriormente los expertos france-
ses se desplazaron a cada centro para 

auditar in situ su organización, a través 
de un análisis conjunto de la plantilla de 
auditoría, y la consulta de documentos 
anexos y elementos de prueba. Este aná-
lisis ha permitido  identificar recomenda-
ciones mencionadas en cada plantilla de 
auditoría. 

Esta misión confirmó el avance de la 
donación altruista en el país y el fuerte 
compromiso de los equipos profesiona-
les de los centros auditados. Algunas de 
estas recomendaciones sugirieron una 
centralización a nivel nacional de ciertas 
acciones: creación de una identidad grá-
fica nacional, armonización de prácticas, 

mutualización de medios, evolución del 
sistema de información. Más allá del pro-
yecto centrado en la donación de sangre 
altruista, este informe también mencionó 
la importancia de fortalecer la dirección 
nacional de la actividad de transfusión al 
establecer una referencia común, como 
“buenas prácticas de transfusión”, reco-
mendaciones para el uso de hemoderiva-
dos para controlar su consumo y estudiar 
la posibilidad de tener un organismo de 
inspección para verificar su aplicación.

El presente documento es un resumen 
de las recomendaciones principales.

1 - Misión de junio 2017
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Basándose en el plan de acción, se 
formularon recomendaciones para me-
jorar y desarrollar las acciones de co-
municación y de marketing que permi-
tan aumentar el número de donaciones 
altruistas. 

2- AUDITORÍA DE JUNIO 2017 - RECOMENDACIONES

Seguimiento y conducción de la ac-
tividad

Cada centro de sangre dispone de 
cuadros de mando de sus actividades 
incluyendo la actividad de colecta. Estos 
cuadros de mando son esencialmente 
informes de actividades y muestran re-
sultados muy alentadores. Para el con-
junto del Centro de Transfusión Sanguí-
nea (CTS) de Concepción, la proporción 
de donaciones altruistas fue de 45% en 
2016, versus 33% en 2014 (y se estima 
en  49% para fines del 2017). Para el CTS 
de Santiago Metropolitano, la participa-
ción de donaciones altruistas permanece 
estable en 30% entre 2014 y 2017 pero 
el número de donaciones altruistas ha 

aumentado de  18000 a 24000 en este 
período (vale decir 30% de donaciones  
altruistas más). 

A nivel nacional, los resultados son 
positivos ya que la proporción de dona-
ciones altruistas ha aumentado de 24.6% 
en 2014 a 31.8% en 2016. En la auditoría 
se ha acordado utilizar estos cuadros de 
mando también como instrumentos de 
conducción de la actividad de colecta, y 
del plan de desarrollo de las donaciones 
altruistas. 

- Recomendación n°1: Desarrollar 
un cuadro de mando común para los 
centros de transfusión que permita 
seguir la actividad en número de dona-
ciones en el sector geográfico del Centro 
de Transfusión (casas del donante, sitios 
fijos y colectas móviles). 

Este seguimiento debe separar las 
donaciones de reposición y las altruistas 
a fin de poner en evidencia los avances 

en el abastecimiento de concentrados de 
glóbulos rojos basado en donaciones al-
truistas. Al ser seguido por varios años, 
este cuadro de mando permitirá definir 
cada año los objetivos de evolución para 
el año siguiente. 

Para ello debemos implementar un 
tablero de actividades por Servicio de 
Salud y recoger los datos por región 
transfusional (Figura 2).

Reagrupando los datos de las regio-
nes transfusionales se podrá construir un 
cuadro de mando nacional. 

Como complemento de los indica-
dores de seguimiento de la actividad, 
implementar indicadores que midan los 
resultados de las acciones. Cada acción 
de marketing debe ser susceptible de ser 
analizada. La medición de los resultados 
permitirá adaptar las acciones para me-
jorar su eficacia. 
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Maison des donneurs Sites fixes Collectes mobiles Total
Al-
truis-
tes

Repo-
sition

Total % Al-
truis-
tes

Al-
truis-
tes

Repo-
sition

Total % Al-
truis-
tes

Al-
truis-
tes

Repo-
sition

Total % Al-
truis-
tes

Al-
truis-
tes

Repo-
sition

Total % Al-
truis-
tes

2014

2015

2016

2017

...

Definir la oferta de colecta en las 
casas del donante y los sitios fijos

Los tres CTS auditados disponen de 
una casa del donante donde se desarro-
llan actividades de extracción de sangre.  
Todos los equipos están comprometidos 
con el plan nacional de desarrollo de la 
donación altruista y convencidos de que 
el plan de conversión es eficaz ya que 
conjuga este objetivo con los medios 
ya instalados (red territorial de casas 
del donante y sitios fijos, y la asistencia 
a los CS de una parte importante de la 
población chilena frente a necesidades 
de su entorno familiar). La aceptación, 

por parte del donante de reposición, para 
participar en el proyecto es fácil de obte-
ner en el primer contacto (70% de volun-
tarios), pero el paso de la intención a la 
realización de la donación altruista varía 
según la eficacia de los planes de acción 
implementados. La organización de las 
casas del donante todavía es muy de-
pendiente de la donación de reposición. 
El agendamiento de los donantes se rea-
liza en cada casa del donante, pero sin 
distinción entre donantes de reposición y 
donantes altruistas. 

Los centros de transfusión son res-
ponsables de la colecta y de poner a dis-

posición los componentes sanguíneos. 
Los servicios hospitalarios de medicina 
transfusional están a cargo de la gestión 
del stock hospitalario, pero también de 
la información inicial destinada a reclu-
tar los donantes de reposición. El com-
partir estas responsabilidades limita la 
capacidad de los centros de transfusión 
de controlar el nivel de reservas de CGR, 
y sobretodo adaptarlas en relación a los 
grupos sanguíneos.

Figura n°2: Tablero de registro de actividades por región y país.
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En síntesis, los centros de transfusión 
están amenazados por un doble aisla-
miento : en primer lugar, entre ellos mis-
mos, lo que limita su visibilidad y su efi-
cacia; por otro lado, en relación al mundo 
hospitalario usuario de los componentes 
sanguíneos, el que les impone indirec-
tamente donantes cuyo perfil no corres-
ponde a las necesidades (especialmente 
en el caso de escasez de grupo O), y un 
nivel de consumo que hasta la fecha no 
ha sido objeto de recomendaciones de 
utilización de componentes sanguíneos 
o de protocolos de economía en el uso 
(patient blood management). Acciones 
en este sentido, al facilitar el control en 
las necesidades transfusionales, con-
tribuirían a limitar un incremento de las 
necesidades de donaciones, lo que po-
dría comprometer el éxito del proyecto. 
Considerando además que el control de 
la prescripción controla por un lado el 
riesgo transfusional y por otro, genera 
economías sustantivas en el sistema de 
salud. 

- Recomendación n°2: Definir ob-
jetivos precisos de donaciones al-
truistas de un año a otro.

A partir del análisis de la actividad 
durante el año en curso, y la evolución 
en relación al año N-1,  es deseable que 
cada año se defina un aumento en el nú-
mero de donaciones para el año siguien-
te. Una vez definido para el año N+1, este 
objetivo debe ser desglosado por mes. 

Este objetivo debe ser voluntarista y 
su progresión explicitada por cada lugar 
de colecta : casas del donante, sitios fijos 
y colectas móviles. 

- Recomendación n°3: crear plan-
nings con horarios de agendamiento 
diferentes para donaciones de repo-
sición y donaciones altruistas.

Cada CTS ha establecido plannings de 
agendamiento en las casas del donan-
te. Estos plannings no distinguen entre 
el agendamiento para una donación de 
reposición o para una donación altruis-
ta. Ciertos segmentos horarios son muy 

apreciados por los donantes altruistas. 
Se han descrito situaciones en las que 
se han presentado donantes altruistas 
de manera espontánea, pero la agenda 
está completa y ha sido necesario soli-
citarles que esperen para atenderlos. Es 
deseable que esos segmentos horarios 
que tiene una alta demanda, se reserven 
para los donantes altruistas.

- Recomendación n°4: adaptar los 
horarios de atención de la casa del 
donante o sitio fijo a los objetivos, 
buscando la eficiencia.

La oferta de la casa del donante no 
debe ser demasiada, ni tampoco muy 
limitada. Si es mucha en relación al nú-
mero de donaciones, es preferible redu-
cir los horarios y que el recurso humano 
se dedique a otras tareas. A medida que 
el número de donaciones aumenta, los 
horarios se pueden ir alargando progre-
sivamente. 
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- Recomendación n°5: cuidar el 
reclutamiento de donantes altruistas 
de la casa del donante, evitando rea-
lizar colectas móviles en la misma 
zona geográfica.

 
Con el fin de privilegiar el recluta-

miento en la casa del donante, es desea-
ble no organizar colectas móviles en las 
cercanías. Se debe identificar un períme-
tro alrededor de la casa del donante don-
de ella debe representar la única oferta 
de donación. 

- Recomendación n°6: reforzar el 
discurso sobre las necesidades con 
el fin de mantener viva  la motivación 
a donar.

Es deseable reforzar el discurso sobre 
las necesidades con ocasión de los di-
ferentes contactos : entrevista inicial de 
reclutamiento, mensajes escritos, scripts 
de llamada. Utilizar términos y frases 
simples y claros, que hagan referencia al 
compromiso inicial del donante y lo re-
lacione con la necesidad de un enfermo.

Cuando un donante no se presenta a 
su cita, es deseable que se le contacte 
por teléfono, para verificar que no ha ha-
bido un malentendido o un contratiempo. 
Esta gestión permite sobretodo, mostrar-
le al donante la importancia de las nece-
sidades, y por lo tanto de lo esperada que 
es su participación. Esta llamada debe 
permitir proponerle una nueva cita.

-	 Recomendación n°7: utilizar 
prioritariamente el fichero de do-
nantes altruistas cuando se produce 
una situación de tensión en el stock 
de Concentrados de Glóbulos Rojos. 
(CGR)

Cuando los stocks están bajos, los 
centros de transfusión tienden a hacer 
llamados a los servicios hospitalarios 
para que movilicen nuevos donantes de 
reposición. Es deseable hacer evolucio-
nar la gestión y solamente movilizar do-
nantes conocidos (altruistas o donantes 
de reposición que hayan aceptado trans-
formarse en donantes altruistas) para 
enfocarse en los grupos sanguíneos cu-
yos stock están deficitarios.   

En estos casos se debe trabajar sobre 
el tono de los mensajes, para que el dis-
curso, si es necesario, sea más  insisten-
te. Preparar mensajes diferentes según 
los niveles de stock (para 9 días,  8 días).

Construir un procedimiento que pre-
cise qué acciones llevar a cabo según el 
nivel de los stocks.

- Recomendación n°8: desarrollar 
la colaboración entre los centros de 
transfusión sanguínea y los servi-
cios de medicina transfusional de los 
hospitales.

Es deseable desarrollar una colabo-
ración entre estos equipos y los de los 
centros de transfusión sanguínea para 
compartir y amplificar el discurso sobre 
la donación altruista (importancia de la 
donación altruista para el desarrollo de 
la medicina moderna, y para disponer 
de reservas suficientes en beneficio de 
todos. Ejemplo de elementos de comuni-
cación : ¿quién dona para un huérfano ? 
¿quién dona para un paciente que pade-
ce leucemia y requiere transfusiones dia-
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rias? ¿quién dona para un paciente que 
necesita transfusiones de por vida ?...).

 
- Recomendación n°9: elaborar 

recomendaciones nacionales sobre 
la prescripción de componentes san-
guíneos.

Con el apoyo del ministerio de salud, 
se podrían publicar recomendaciones 
sobre el uso de componentes sanguíneos 
que sirvan de apoyo a programas de for-
mación (estudios médicos, formación 
continua). Estas recomendaciones, ins-
piradas en las buenas prácticas interna-
cionales y basadas en estudios clínicos, 
tienen como objetivo limitar las transfu-
siones innecesarias, garantizar la mejor 
terapia transfusional, limitar los efectos 
secundarios y priorizar ciertas indicacio-
nes. Permiten, como objetivo secundario, 
evitar un aumento no controlado de la 
colecta de sangre y controlar los costos 
vinculados a la actividad transfusional.

Identificar los donantes a contactar.

Los tres centros auditados han imple-
mentado planes de contacto que les han 
permitido realizar el seguimiento de los 
donantes inscritos para ser altruistas y 
contactarlos para una donación. A partir 
de ahora, para que el proyecto tenga éxi-
to son necesarios ciertos criterios:

- Disponer de las competencias para 
construir los requerimientos, sacar los 
listados desde el sistema informático, 
definir los elementos a parametrizar,  ex-
traer los datos, analizar los cuadros de 
mando y adaptar los planes de acción en 
consecuencia. 

- Disponer de una parametrización in-
formática que permita extraer los datos, 
posibilitando identificar diferentes per-
files de donantes, realizar los planes de 
contacto y registrar toda la información 
necesaria para el seguimiento de las ac-
ciones.  

- Construir planes de contacto preci-
sos y detallados y respetarlos, cuidando 

de contactar a todos los voluntarios. 

Para perpetuar y desarrollar las dona-
ciones altruistas será necesario disponer 
de un modelo único, fácilmente aplicable 
en los centros de transfusión que sólo 
deben implementar. También será ne-
cesario automatizar la extracción de los 
datos. Estos criterios de éxito necesitan 
una armonización nacional de las prácti-
cas, un sistema informático común, una 
plataforma nacional para compartir do-
cumentos (procedimientos, listados, cua-
dros de mando…), competencias espe-
cializadas en informática, y si es posible, 
en marketing, las que pueden ser com-
partidas entre los centros de transfusión.  

- Recomendación n°10: definir un 
método único para gestionar los pla-
nes de contacto.

Es indispensable que en todo el país 
se use el mismo vocabulario. El glosario 
nacional, que ya está elaborado en su 
mayor parte, debe ser utilizado en todos 
los centros e ir enriqueciéndose si es ne-
cesario. 
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Implementar un sistema documental 
común a nivel nacional que incluya los 
planes de acción, los que deben ser idén-
ticos de un centro al otro, a fin de lograr, 
si es posible, su automatización a través 
de una parametrización informática. El 
sistema documental debe ser de fácil 
acceso y contener los procedimientos 
operativos nacionales (así como algunos 
regionales). El contar con una plataforma 
de intranet permitirá compartir y difundir 
rápidamente esta información.  

- Recomendación n°11: favorecer 
el uso de un sistema informático co-
mún, e integrar la relación con los 
donantes dentro de sus funciones. 

Trabajar en la evolución del sistema 
informático para que se puedan regis-
trar todas las acciones de los planes 
de contacto en la ficha de los donantes. 
Esto debe permitir a los responsables 
de la materia ser autónomos en la pa-
rametrización de las acciones (contactos 
y resultados), a fin de garantizar la plas-
ticidad necesaria para una progresión 
controlada de los planes de contacto. 

- Recomendación n°12: Sistema-
tizar el contacto con los donantes vo-
luntarios.

Todos los donantes altruistas deben 
estar dentro de un plan de contacto. 

Todos los donantes altruistas deben 
ser contactados varias veces con el obje-
to de lograr un contacto exitoso.

Construir cuadros de mando para se-
guir el número de donantes por fichero.

 
Adaptar los planes de contacto para 

aquellos donantes que no vienen a pesar 
de haber tenido un contacto exitoso. No 
dudar de llamar todos los meses si el do-
nante no ha vuelto. Mientras más recien-
te es la donación, mayor es la posibilidad 
que el donante acepte venir. Por lo tanto 
hay que reducir el plazo entre las llama-
das al principio del plan para aumentar 
las posibilidades que el donante vuelva.

 
 Es importante tener un plan de contacto 
específico para los donantes que ya han 
realizado una donación altruista. Estos 

donantes ya están convencidos, es de-
seable mantener activo el vínculo con 
ellos con el fin de reforzar su motivación 
y por ende, su participación. Hay que lla-
marlos regularmente a partir del 3° o 4° 
mes. La fidelización de los donantes al-
truistas es muy importante. 

Definir los mensajes y los medios 
para cada grupo de donantes.

- Recomendación n°13: adaptar 
el contenido y la frecuencia  de los 
contactos al objetivo que se busca, y 
construir una relación con el donan-
te recordándole las necesidades y la 
importancia de su participación. 

Se debe definir el objetivo de cada ac-
ción así como el contenido de cada men-
saje según la etapa del plan de contacto. 
Es necesario destacar la importancia de 
la donación altruista para responder a las 
necesidades de transfusión, recordar el 
número de donaciones necesarias cada 
día. El donante debe estar convencido del 
nivel de necesidad de manera que sienta 
que su donación es útil.
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No dudar en disminuir el plazo entre 
llamadas telefónicas. La frecuencia de 
las llamadas muestra a los donantes lo 
importante que son las necesidades. 

Reducir el plazo entre llamadas mien-
tras el donante no acude. Probar con una 
llamada por mes y medir los resultados. 
En los inicios del plan es necesario re-
ducir los plazos entre las llamadas pues 
mientras más reciente es la donación, 
mayores probabilidades hay que el do-
nante repita su gesto y lo inscriba luego 
dentro de sus hábitos. Posteriormente se 
pueden espaciar.  

A la inversa, mientras más se alarga 
el plazo después de la última donación 
las probabilidades que no regrese a do-
nar aumentan (en Francia, la probabili-
dad de donar luego de 2 años sin donar,  
está al mismo nivel que un no donante). 
Si la llamada telefónica no tiene éxito (el 
donante no contesta el teléfono), hay que 
intentarlo a otra hora o al día siguiente. 
Para cada llamada, intentar 2 o 3 veces si 
es posible. Al llamarlo con frecuencia el 
donante comprenderá que las necesida-

des son importantes. Hay que cuidar, sin 
embargo, no ser demasiado insistente.

Los mensajes deben destacar las ne-
cesidades y la importancia de la donación 
altruista. Ver la manera de comunicar a 
los donantes algunas cifras (ejemplo: ne-
cesidad de 30 donaciones altruistas por 
día en la casa del donante de XX).

Respecto al contenido de los mensa-
jes es importante compartir con los otros 
centros a fin de aprovechar la experien-
cia de cada uno.

Definir los diferentes planes de con-
tacto e implementarlos de manera ope-
rativa.

El envío de SMS o de mails se realiza 
mayoritariamente de forma manual, con 
los medios propios de cada CTS. Este 
método no permite desarrollar los planes 
de contacto y consume muchas horas de 
recurso humano.    

Por otro lado, cada CTS utiliza un logo 
para la donación de sangre cuyo origen 

corresponde a una creación local. El tér-
mino usado para evocar la «donación al-
truista» no se comparte. Un logo y una 
identidad de «marca» comunes permiti-
rán tener una visibilidad más fuerte, una 
mayor eficacia en las campañas de co-
municación, y una mejor potencialización 
de las acciones de cada uno (los donan-
tes, especialmente los más jóvenes, pue-
den desplazarse de una región a otra).

 
- Recomendación n°14 : construir 

una identidad visual nacional de la 
donación altruista propia del  servi-
cio transfusional público.

Es importante construir una identidad 
corporativa nacional, necesaria para de-
finir la identidad de la donación altruis-
ta. La población chilena reconocerá así 
rápidamente las imágenes y mensajes 
en cualquier parte del país donde se en-
cuentre.

Esta identidad visual, propia del  ser-
vicio transfusional público contribuirá a 
reforzar su  legitimidad, y por lo tanto la 
confianza que la población debe tener en 
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el sistema transfusional del país. Es una 
condición importante para la participa-
ción en la donación voluntaria y altruista.

- Recomendación n°15: identificar 
una herramienta para el envío masi-
vo de mails y de sms.

 
Es importante disponer de una herra-

mienta que permita el envío de sms y de 
mails a partir de listados.  

Considerar la utilización de una herra-
mienta ya desarrollada específicamente 
para este objetivo (el CTS de Santiago 
metropolitano usa una herramienta en-
tregada por el servicio de salud), o ver 
prestadores que permitan hacer estos 
envíos. 

- Recomendación n°16: registrar 
toda la información de los planes de 
contacto y conservar el historial de 
estos contactos en la carpeta de cada 
donante. 

Registrar cada contacto dirigido al 
donante en su carpeta. Esto puede ha-

Ejemplo de registro de contactos en el sistema informático francés.

cerse atribuyendo un código a cada tipo 
de contacto (ejemplo: cod 1 = envío de 
email, cod 2 = envío de sms). Hay que 
ver con el editor del sistema informáti-
co  cómo atribuir este código durante la 
creación de una lista de donantes y así 
registrar el contacto en la carpeta de 
cada uno de ellos. Esto permitirá luego 

realizar los análisis estadísticos y obte-
ner toda la información relacionada con 
un donante al consultar su carpeta.Todos 
los contactos se registran con código y 
texto. Se consigna la fecha del contacto 
así como su resultado en caso de tratar-
se de una llamada telefónica (columna 
«dernier évènement» «último evento»).



La Donación Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

232

Solicitar al editor del sistema informá-
tico que integre una función que permita 
crear listas de donantes y que se les pue-
da atribuir el código deseado. 

Construir planes de acción de 
marketing.

- Recomendación n°17: Identificar 
a los representantes de opinión, es-
pecialmente en el ámbito religioso 
o en el seno de asociaciones, para 
amplificar la información.  

- Recomendación n°18: desarro-
llar relaciones con los medios.

 
Los medios ayudan a transmitir infor-

mación sobre las casas del donante, y a 
comunicar la importancia del desarrollo 
de la donación altruista. Son indispen-
sables para sensibilizar al público según 
el nivel de las necesidades  (periodos de 
tensión). Es útil desarrollar relaciones 
permanentes con los periodistas más in-
teresados en el tema, y no dudar en ade-
lantarse a sus necesidades entregándo-
les información.

Competencias humanas a adquirir o 
desarrollar

- Recomendación n°19: controlar 
y desarrollar las competencias de los 
agentes a cargo de la relación con 
los donantes.

Implementar fichas de habilitación 
por puesto para validar el nivel de co-
nocimiento y el respeto de las buenas 
prácticas de cada agente implicado en 
la acogida de los donantes, tanto física-
mente como a través del teléfono.

Implementar actividades de acompa-
ñamiento y controles regulares al lado 
de los agentes que realizan las llamadas 
telefónicas. Esto les mostrará la impor-
tancia de su trabajo. El éxito de sus lla-
madas depende de su participación y del 
respeto de los scripts. Es posible tener 
múltiples agentes telefónicos siempre y 
cuando una persona coordine la activi-
dad y garantice el respeto de los proce-
dimientos operatorios. 

Identificar bien el tiempo dedicado a 
las llamadas telefónicas en la organiza-
ción del trabajo. 

- Recomendación n°20: centrali-
zar las competencias críticas en in-
formática y marketing social.

Para las competencias informáticas y 
de marketing, coordinar esta expertise a 
nivel nacional para que todos los centros 
se beneficien, y también para asegurar 
que se utilizan los mismos procedimien-
tos sin adaptaciones locales.

Estudiar la posibilidad de una estadía 
en el marco de la continuación de la coo-
peración franco-chilena. El EFS de Bre-
taña podría recibir en su servicio de co-
municación/marketing un profesional en 
marketing para una estadía de 6 meses 
de duración. El objetivo sería formar un 
responsable en las técnicas utilizadas en 
Francia, y continuar el acompañamiento 
en el desarrollo del proyecto, acompa-
ñamiento que continuaría a distancia al 
finalizar la estadía.
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Conclusión

La misión llevada a cabo en junio 
2017 en los centros de transfusión de 
Concepción, Valparaíso y Santiago con-
firma el progreso de la donación altruista 
en el país, y el fuerte compromiso de sus 
equipos profesionales. El presente repor-
te establece 20 recomendaciones deri-
vadas de la auditoría. Algunas de ellas 
requieren la centralización a nivel nacio-
nal de ciertas acciones : creación de una 
identidad gráfica nacional, armonización 
de las prácticas, compartir los medios, 
evolución del sistema informático. 

Si bien esta auditoría está centrada en 
el desarrollo de la donación altruista en 
Chile, el estar  enriquecida por la historia 
de la cooperación franco-chilena, permi-
te identificar algunas evoluciones estruc-
turales beneficiosas para el desarrollo de 
la medicina transfusional en Chile. Las 
recomendaciones sobre la correcta uti-
lización de los componentes sanguíneos 
permitirá controlar el aumento de las 
necesidades transfusionales ; los regla-
mentos de buenas prácticas transfusio-

nales, evolutivos en el tiempo, permitirán 
una normalización progresiva de los pro-
cedimientos aplicados en el conjunto de 
los centros de transfusión, y garantizar el 
control de los riesgos transfusionales. 

La instauración de un dispositivo de 
vigilancia epidemiológica de los donan-
tes de sangre permitirá seguir anual-
mente la prevalencia e incidencia de los 
marcadores en las donaciones, y por lo 
tanto, el riesgo residual de transmisión 
de infecciones por vía transfusional. Con 
el fin de organizar un servicio transfu-
sional público, se podría estructurar una 
agencia nacional en torno a un equipo 
del Ministerio de Salud. 

Esta agencia tendría como misiones 
principales publicar textos y recomenda-
ciones  reconocidos por todos; extender 
acuerdos de los centros de transfusión 
basados en el respeto de las reglas es-
tablecidas; recopilar información sobre 
la actividad y la seguridad transfusio-
nal; y así conducir la homogeneización 

del servicio transfusional chileno. En un 
corto plazo, se podría crear un cuerpo 
de inspectores para controlar la aplica-
ción de estos reglamentos, y se podría 
implementar un dispositivo de hemovigi-
lancia. Este desarrollo se podría apoyar 
en la experiencia francesa, en el marco 
del acuerdo de cooperación firmado por 
ambos países en el año 2017.
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Plan de Acción 2019 - 2021

Estado de situación a diciembre 2018

En 2018, el sistema público de trans-
fusión de sangre de Chile realizó 286.700 
donaciones de sangre, es decir un au-
mento del 15,7% respecto al 2014, año 
de referencia.

- La donación altruista* representa el 
34% de todas las donaciones.

- La cobertura de las necesidades 
fenotípicas de eritrocitos de la población 
chilena no es evaluable porque la entre-
ga de PSL se realiza en hospitales **.

- El nivel permanente de concentrado 
de glóbulos rojos disponible no se mo-
nitorea a nivel nacional. Sin embargo, 
cada centro cuenta con indicadores de 
seguimiento. 3 centros de cada 4 pudie-
ron demostrar un mejor dominio del nivel 
de stock de la CGR del Grupo O, con un 
número limitado de días por debajo del 
umbral crítico de 7 días.

*Se debe señalar que durante el pe-
ríodo, el crecimiento de las donaciones 
de reposición fue del 3,2% y el de las 
donaciones altruistas del 54,2%, que cu-

brió la mayoría de las necesidades adi-
cionales. Con idénticas necesidades de 
transfusión, la proporción de donaciones 
altruistas habría sido del 40%, en com-
paración con el 25% en 2015.

** Sin embargo, se sabe que el uso 
preferencial de los CGR del grupo O, 
combinado con una distribución no se-
leccionada de grupos sanguíneos de 
donantes de reposición, conduce a un 
exceso de caducidad de CGR del grupo A.
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Los 4 centros han demostrado que es 
fácil obtener más del 70% de intención 
de donación altruista durante la entrevis-
ta para una donación de reposición. 

La realización efectiva de una nueva 
donación en el contexto de un enfoque 
altruista independiente de la necesidad 
de un familiar varía según la experiencia 
de los centros. 

El análisis de los resultados destaca 
la efectividad de un plan de contacto es-
tructurado que se sigue sistemáticamen-
te, como es el caso en Concepción. En 
este centro, el 25% de los donantes que 
aceptaron ser contactados hicieron una 
donación altruista el año siguiente, con-
firmando el supuesto básico del Plan de 
Acción de 2015. Además, se obtiene en 
los últimos 3 años una tasa de fideliza-
ción del 33%.
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• Las Casas del Donante y un 
alto número de sitios fijos de 
atención de donantes intrahos-
pitalarios ha implementado un 
sistema de agendamiento 
que permite otorgar una mejor 
atención al donante y optimizar 
los recursos existentes.

• Participan en este proyecto 
los 4 Centros de Sangre y sus 
Macro-Redes (12 hospitales y 5 
Casas del Donante).

Análisis de Cuadro de Mando del 2015 – 2018.

Para el Centro de San-
gre Concepción y su Ma-
crored, la proporción de do-
naciones altruista aumentó 
de un 33% el 2014 a un 53% 
el año 2018 y en número de 
donaciones altruistas de 
18.307 a 35.209.

Para el Centro de San-
gre Metropolitano y su 
Macrored, la proporción de 
donaciones altruista perma-
nece estable en un 27% y el 
número de donaciones al-
truistas aumentó de 17.314 
a 25.363.

Para el Centro de San-
gre Valparaíso y su Macro-
red, la proporción de dona-
ciones altruista aumentó de 
un 16% el 2014 a un 21% 
el año 2018 y en número 
de donaciones altruistas de 
6.245 a 8.346.

Para el Centro de San-
gre Austral y su Macrored, 
la proporción de donaciones 
altruista aumentó de un nú-
mero de donaciones altruis-
tas de 3.171 a 8.180.

25% 34%
2 0 1 4 2 0 1 8

proporción de donación altruista A 
nivel nacional aumentó:
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La cooperación franco-chilena para 
el desarrollo de la medicina transfusio-
nal tiene una historia de más de 20 años 
desde sus primeras acciones y se erige 
hoy como una instancia solidaria y co-
laborativa que busca avanzar en Chile 
hacia un modelo público nacional basa-
do en la experiencia del Establecimiento 
Francés de Sangre.

Al desarrollo tecnológico y logístico 
que ha permitido llegar a la actual red 
compuesta por cuatro centros de san-
gre en el país, se suman actualmente 
desafíos que apuntan a aumentar signi-
ficativamente la proporción de donación 
altruista, promoviendo una cultura de do-
nación en el país y avanzando en los as-
pectos necesarios para lograr el objetivo 
de contar con un nivel de stock suficiente 
para dar respuesta a la demanda perma-
nente de sangre y a aquella que surge 

COOPERACIÓN FRANCO - CHILENA 2019-2021

AVANZANDO EN EL DESAFÍO DE LA DONACIÓN DE 
SANGRE ANÓNIMA Y ALTRUISTA EN CHILE

Enero 2019: Dr. Pedro Meneses, Dr. Milton Larrondo, Dra. Cristina Martínez, Minis-
tro de Salud Emilio Santelices, Dr. Bruno Danic, Dr. Alain Beauplet, Sr. Jean Pierre 

Lebaudy, Sra. Ana Jara, Dr. Felipe Gigoux.
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a partir de las características de un país 
que enfrenta permanentemente desas-
tres naturales.

A través de esta agenda de coopera-
ción, los equipos que trabajan en la red 
de medicina transfusional han recibido 
capacitación y asistencia para avanzar 
en los objetivos trazados, compartiendo 
los valores que han permitido desarrollar 
la donación de sangre altruista en Fran-
cia: anonimato, benevolencia, voluntarie-
dad y no lucro.

En ese contexto, enero de 2019 marcó 
un nuevo hito en esta cooperación, con la 
visita de la delegación encabezada por el 
director del Establecimiento Francés de 
Sangre de Bretaña, Dr. Bruno Danic, quie-
nes realizaron una nueva instancia para 
revisar avances y compartir contenidos y 
experiencias con los equipos nacionales, 
centrados en esta etapa en la seguriza-
ción de la colecta y en la implementación 
de herramientas de marketing social y 
comunicaciones.
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Durante la visita se sostuvo un en-
cuentro entre la delegación y el Ministro 
de Salud del Gobierno de Chile, Emilio 
Santelices, con quien se firmó el memo-
rándum de entendimiento que describe 
los aspectos en que se desarrollará el 
trabajo cooperativo entre los años 2019 
y 2021, período para el cual se trabajará 
en el aumento de la donación altruista 
del 25% actual a un 50%. 

El Ministro de Salud manifestó su op-
timismo por el encuentro con los espe-

cialistas galos, proyectando los buenos 
resultados que se espera obtener en esta 
mancomunada labor sanitaria: “Hoy se 
inicia una jornada de trabajo en la que 
definiremos cómo estimular la donación, 
incorporar nuevas tecnologías, profundi-
zar la integración del Banco de Sangre 
en Chile, revisar la seguridad de ITS e 
integración público privada. Agradezco 
profundamente este trabajo conjunto”.

Por su parte, la directora del Centro de 
Sangre Concepción, Dra. Cristina Martí-

nez Valenzuela señaló que este acuerdo 
de cooperación internacional “permitirá 
avanzar en Chile en un sistema de do-
nación altruista fidelizado, asegurando 
transfusiones de calidad para todos los 
pacientes que las requieran”, agregando 
que “esta alianza de política pública se 
genera en un marco solidario en que la 
comunidad en su conjunto entiende que 
la sangre es un bien común, pues aún no 
tiene sustitutos artificiales porque no se 
puede fabricar”.

MEMORANDUM DE 
ENTENDIMIENTO
PLAN DAR 2019-2021
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Enero 2019: El documento Memorándum de Entendi-
miento del proyecto de Transformación de la Donación 
Familiar en Altruista, fue firmado por el Director del Es-
tablecimiento Francés de Sangre de Bretaña, Dr. Bruno 
Danic, y el entonces Ministro de Salud de Chile, Dr. Emi-
lio Santelices.
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Un trabajo cooperativo y descentralizado:
Construyendo el plan de desarrollo de la 
donación altruista (DAR) 2019-2021

Construir en conjunto y aprovechando 
cada una de las experiencias de los cen-
tros de sangre del país fue el llamado de 
los representantes del Establecimiento 
Francés de Sangre en las jornadas rea-
lizadas en el mes de enero en Santiago.

Por ello, previo al Seminario en que 
se compartieron herramientas para con-
tinuar ejecutando el plan de desarrollo 
de la medicina transfusional en nuestro 
país, se realizaron jornadas de trabajo en 
que se revisó lo avanzado y se recogie-
ron las propuestas que hoy conforman el 
Plan DAR 2019-2021, con metodologías 
participativas que permitieron sistemati-
zar las prácticas e ideas que surgen de 
la labor diaria realizada por los equipos 
de los cuatro Centros de Sangre del país.



La Donación Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

244

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

244



Cooperación Franco-Chilena 2019 - 2021

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

245



La Donación Altruista de Sangre: una Realidad para Chile.

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

246



Cooperación Franco-Chilena 2019 - 2021

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

247

Cooperación Chile-Francia:
Plan de acciones 2019-2021 para desarrollar 
donaciones altruistas en Chile.

INFORME MISIÓN ENERO 2019

La misión de enero de 2019 fue lleva-
da a cabo por Bruno Danic, Director del 
ETS de Bretaña, Jefe de Misión, acom-
pañado por Alain Beauplet, ex Director 
de Asuntos Internacionales del EFS e ini-
ciador de la cooperación franco-chilena 
para Francia, y Jean-Pierre Lebaudy, Di-
rector de Comunicación y Marketing del 
ETS de Bretaña.

El propósito de esta misión ha sido 
doble:
- Hacer un balance de los 3 años del plan 
de desarrollo de la donación altruista  

basado en las técnicas de marketing, e 
identificar áreas de desarrollo para los 
próximos 3 años. Del plan de acción de-
finido en 2015, una presentación de re-
sumen fue informado por cada una de las 
cuatro instituciones públicas agrupadas 
(Austral, Concepción, Valparaíso y San-
tiago metropolitano). 

Los expertos franceses y los direc-
tores de los 4 centros de transfusión 
chilenos desarrollaron un nuevo plan de 
acción durante dos días de trabajo colec-
tivo en el Ministerio de Salud. El docu-

mento adjunto contiene los detalles de 
las orientaciones seleccionadas. 

El seminario fue concluido con la firma 
de un nuevo Memorando por el entonces 
Ministro de Salud, Emilio Santelices, ex-
tendiendo el acuerdo de cooperación en-
tre los dos países por tres años.

- Dirigir 2 días de capacitación sobre la 
segurización de la colecta de sangre y las 
técnicas de comunicación y marketing 
aplicadas a la donación de sangre. Chile 
enfrenta un aumento significativo en la 
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epidemia de VIH y una alta prevalencia 
de donaciones de VIH positivas en com-
paración con Francia. A estas conferen-
cias asistieron 66 tecnólogos médicos y 
médicos a cargo de la selección de do-
nantes de todo el país.

Al final de estos dos seminarios, se acep-
tan las siguientes orientaciones:

1- Traducir las orientaciones colectiva-
mente, diseñando un plan de acción na-
cional, reducido rápidamente (final de 1er 
trimestre 2019) a un plan de acción por 
macrored. Los expertos franceses están 
comprometidos a apoyar a distancia la 
continuación de este enfoque (mediante 
audio o videoconferencia desde Francia).

2- Producir un primer balance de ac-
ciones a fines de 2019, o principios de 
2020, con motivo de una nueva misión.

3- Organizar la recepción de un respon-
sable de marketing chileno dentro del 
departamento de marketing / comunica-
ción del EFS de Bretaña. El financiamien-
to para esta pasantía debe ser definido.
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EJES ESTRATÉGICOS PARA EL PLAN DE ACCIÓN 2019-2021.

Año D. Altruistas 
nuevos

% D. Altruistas 
Repetidos

% Total donan-
tes altruistas

% Total d. 
altruistas

D. 
Reposición

% TOTAL

2013 35.481 15 18.619 8 54.100 24 175.447 76 229.547

2014 38.958 16 20.764 9 59.722 25 182.827 75 242.549

2015 45.406 18 25.625 10 71.031 29 176.749 71 247.780

2016 44.648 18 35.577 14 80.225 32 172.306 68 252.531

2017 48.167 18 42.364 16 90.531 34 175.122 66 265.653

2018 50.053 17 48.133 17 98.186 34 188.519 66 286.705

2019 50.274 17 67.326 23 117.600 40 176.400 60 294.000

2020 51.680 17 85.120 28 136.800 45 167.200 55 304.000

2021 53.380 17 103.620 33 157.000 50 157.000 50 314.000

- Se acuerda mantener el objetivo de una 
tasa de donación altruista del 50% para 
el sistema de transfusión pública para el 
año 2022.

- Con un número anual estable de nue-

vos donantes altruistas (reclutamiento).

- Con una acción sostenida y fortalecida 
para la fidelización de los donantes al-
truistas, lo que resultó en un objetivo del 
33% de las donaciones realizadas por 

donantes conocidos a finales de 2021.

En vista de la reciente evolución de 
los requisitos de donación, el supuesto 
es un crecimiento de 10.000 donaciones 
adicionales al año en las 4 Macroredes.

a. Porcentaje de donaciones altruistas para el sector público a nivel nacional 
a finales de 2021.
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Año D. Altruistas 
nuevos

% D. Altruistas 
Repetidos

% Total donan-
tes altruistas

% Total d. 
altruistas

D. 
Reposición

% TOTAL

2018 9.095 13 6.760 10 15.855 23 52.681 77 68.536

2019 9.136 13 10.542 15 19.678 28 50.601 72 70.280

2020 9.447 13 14.534 20 23.981 33 48.689 67 72.670

2021 9.758 13 18.765 25 28.523 38 46.538 62 75.061

Año D. Altruistas 
nuevos

% D. Altruistas 
Repetidos

% Total donan-
tes altruistas

% Total d. 
altruistas

D. 
Reposición

% TOTAL

2018 19.435 16 10.739 9 30.174 25 91.007 75 121.181

2019 19.882 16 17.397 14 37.279 30 86.985 70 124.264

2020 20.559 16 24.413 19 44.972 35 83.519 65 128.491

2021 21.235 16 31.852 24 53.087 40 79.631 60 132.718

MacroRed Norte 

MacroRed Metropolitana

• 2019: 23% donación altruista repetida – 67.326 
• 2020: 28% donación altruista repetida – 85.120
• 2021: 33% donación altruista repetida – 103.630
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Año D. Altruistas 
nuevos

% D. Altruistas 
Repetidos

% Total donan-
tes altruistas

% Total d. 
altruistas

D. 
Reposición

% TOTAL

2018 16.302 22 24.770 33 41.072 55 34.104 45 75.175

2019 16.960 22 29.294 38 46.253 60 30.836 40 77.089

2020 17.536 22 34.276 43 51.812 65 27.899 35 79.711

2021 18.113 22 39.520 48 57.633 70 24.700 30 82.333

MacroRed Sur (Concepción)

Año D. Altruistas 
nuevos

% D. Altruistas 
Repetidos

% Total donan-
tes altruistas

% Total d. 
altruistas

D. 
Reposición

% TOTAL

2018 5.221 24 5.864 27 11.085 51 10.727 49 21.812

2019 5.368 24 7.157 32 12.525 56 9.841 44 22.367

2020 5.551 24 8.557 37 14.108 61 9.020 39 23.128

2021 5.733 24 10.033 42 15.766 66 8.122 34 23.889

MacroRed Austral (Puerto Montt)

Considerando la evolución en los requERIMIENTOS de donaciones,

se PROYECTA un crecimiento de 10.000 donaciones cada año.
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i. Oferta en casas del donantes y  
sitios fijos.

 
1. Adaptar la oferta a la demanda me-

diante horarios de apertura mejor adap-
tados a la disponibilidad de los donantes 
/ evitar los plazos demasiado amplios 
para optimizar los recursos humanos / 
reforzar las capacidades de recepción en 
los horarios más solicitados por los do-
nantes. Cambiar la oferta según el nivel 
de asistencia.

2. Aumentar la asistencia a sitios fi-
jos y casas de donantes (redirigir a los 
donantes de colectas móviles a casas de 
donantes y atraer donantes de institucio-
nes cerca de sitios fijos o casas de do-
nantes). Crear un evento público regular, 
en las casas de los donantes (2 a 3 por 
año en un primer tiempo) para desarro-
llar su notoriedad.

3. Mejorar la visibilidad de los sitios 
de colecta.

4. Fortalecer la planificación por cita y 
la conversión:
a. Concepción: comenzar la planificación 
y el plan de conversión en Temuco.
b. Santiago: Iniciar la planificación y el 
plan de conversión en H. San Juan de 
Dios, H. Traumatológico.
c. Valparaíso: Implementar un plan de 
conversión y planificación de donantes 
para el HCVB - HEP Hospital.
d. Implementar la programación de citas 
en línea.

5. Reforzar y sistematizar la confirma-
ción de citas mediante llamadas telefóni-
cas y SMS.

6. Definir los grupos destinatarios de 
los donantes y el desarrollo de planes de 

marketing específicos a la fidelización de 
los donantes altruistas (donante altruista 
nuevo, donante altruista conocido) y a los 
donantes de reposición hacia la donación 
altruista.

7. Establecer cooperaciones con vo-
luntarios (estudiantes, asociaciones, em-
presas) para crear conciencia en bene-
ficio de las casas de los donantes y los 
sitios fijos.

8. Obtener el apoyo de los directores 
de los hospitales y de los servicios de sa-
lud para garantizar que el 100% de los 
sitios fijos implementan técnicas de pla-
nificación y técnicas de marketing para 
lograr un aumento significativo de las 
donaciones altruistas regulares.

9. Definir los objetivos de progresión 
de la donación altruista por servicio de 
salud y por sitio fijo.

b. Estrategia para la oferta de colecta móvil y sitio fijo.
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ii. Oferta de colecta móvil:

10. Llevar a cabo colectas en lugares 
donde puedan repetirse a intervalos re-
gulares durante todo el año / caracteri-
zar cada colecta según su potencial de 
fidelización * / fidelizar los donantes de 
la colecta móvil a través de un plan de 
marketing.
* Idealmente, la colecta no debe estar 
cerca de la Casa del Donante. Si es así, 
dirigir a los donantes a la Casa del Do-
nante.

11. Para las colectas móviles, invitar a 
cada colecta al público objetivo de la co-
lecta, desde el sistema informático, por 
el medio más efectivo (correo electróni-
co, SMS, teléfono...).

12. Organizar acciones de sensibiliza-
ción antes de la colecta.

13. Establecer una organización que 
garantice la visibilidad de la colecta.

14. Establecer cooperaciones con vo-
luntarios tales como estudiantes en insti-
tuciones educativas.

15. Definir una estrategia nacional va-
lidada por el Ministerio relativa a la orga-
nización de colectas móviles puntuales 
similar a “colectas de reposición”. Re-
servar la colecta móvil para donaciones 
altruistas y centrarse en las colectas con 
potencial para la fidelización del donante.

16. Fortalecer la participación de do-
nantes conocidos mediante llamadas te-
lefónicas y SMS.
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iii. Estrategia para donantes de co-
lectas móviles.

5. Implementar planes de marketing 
específicos para la fidelización de donan-
tes de colectas móviles.

iv. Acciones de reclutamiento directo 
al público para donaciones altruis-
tas.

6. Organizar eventos o acciones en la 
Casa del Donante (ej: Día Mundial del Do-
nante de Sangre).

7. Reclutamiento en empresas cerca-
nas al sitio fijo o la Casa del Donante.

8. Firmar acuerdos con los municipios 
para el desarrollo de casas de donantes y 
/ o sitios fijos para donantes (empleados) 
y asistencia en el reclutamiento.

9. Promover la Casa de Donantes me-

diante carteles, paneles y señalética de 
las empresas a través de cooperaciones, 
posiblemente apoyado por un convenio.

10. Informar sobre la donación de 
sangre en las páginas web de compañías 
y otras instituciones (enlace al sitio web 
del sitio de donación).

11. Relevar campañas de medios na-
cionales para alentar las donaciones al-
truistas a nivel regional.

12. Obtener el apoyo de las institu-
ciones del gobierno y de las instituciones 
públicas para la promoción de la dona-
ción de sangre altruista regular.

13. Desarrollar un sistema de prome-
sas de donaciones en los sitios web de 
los sitios de donación y evaluar la posibi-
lidad de hacer una cita en internet.

i. Objetivos potenciales a movilizar 
para desarrollar donaciones altruis-
tas:
- Donantes de reposición para convertir.
- Nuevos donantes altruistas.
- Donantes altruistas conocidos.

ii. Estrategia para donantes de repo-
sición:

1. Perseguir el objetivo del 70% de 
los donantes de reposición inscritos en el 
plan de conversión.

2. Consolidar el plan de marketing 
asegurando que el 25% de ellos vuelva 
para hacer una donación altruista.

3. Establecer plan de contacto para 
garantizar que el 30% de ellos vuelva a 
hacer una donación dentro de un año.

4. Armonizar los planes de contacto 
específicos comunes a Macrored.

c. Objetivos potenciales a movilizar para desarrollar  
donaciones altruistas.
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3. Informar sobre el horario y lugares 
de colecta en las páginas web de MIN-
SAL, servicios de salud y servicios de 
transfusión.

4. Asociar todas las campañas de pro-
moción de la donación con la indicación 
a los sitio de donaciones para garantizar 
un acto rápido.

5. Establecer un sistema de reconoci-
miento del donante y de valorización de 
la donación altruista y la significancia en 
la sociedad chilena (Por ejemplo, otor-
gándole diplomas con representantes 
oficiales?). Valorizar el acto de dar como 
responsabilidad social.

d. Desarrollar la imagen de la donación altruista:  
herramientas de comunicación y acciones a implementar.  

1. Presentar el discurso sobre las do-
naciones altruistas regulares en los hos-
pitales como el medio indispensable para 
garantizar las necesidades de sangre, 
tanto cuantitativas como cualitativas, con 
el objetivo de un discurso común en todo 
el país para la solicitud de donantes a 
las familias sin obligación, y reemplazar 
gradualmente la imagen del donante de 
reposición.

2. Definir un plan de acciones marke-
ting comùn para los donantes altruistas 
al nivel nacional.

6. Utilizar redes sociales existentes 
para promover la donación altruista re-
gular (APS - CIRA - registro civil, etc.).

7. Sensibilizar estudiantes a las dona-
ciones de sangre altruistas regulares en 
relación con el MINSAL Y MINEDUC.

8. Crear una marca nacional de dona-
ción de sangre destacando la donación 
altruista, al nivel del Ministerio para su 
difusión en los medios de comunicación 
y campañas.

9. Identificar “Embajadores de la do-
nación” entre personalidades con una 
alta notoriedad pública.
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1. Configurar un sistema de gestión de 
llamadas telefónicas que permite análisis 
de datos y estadísticas.

2. Tener una herramienta de envío de co-
rreos electrónicos masivos y SMS, ade-
más de facilitar el análisis de los resul-
tados.

3. Organizar y centralizar ciertas activi-
dades de marketing en los centros de 
transfusión de sangre para armonizar 
las prácticas, para ajustar la oferta a la 
demanda y disponer de indicadores co-
munes.

4. Estudiar el interés de un centro de lla-
madas centralizado, al menos en el nivel 
de Macrored.

5. Disponer de un sistema informático 
configurable para implementar planes 
de acción de marketing (lograr objetivos, 
registrar contactos, automatizar ciertas 
acciones, como el recuerdo de citas por 
SMS). Estudiar el interés de una herra-
mienta de CRM (tipo Microsoft) indepen-
diente del software médico, o analizar el 
potencial de evolución de hemasoft.

6. Desarrollar información en Internet, in-
cluyendo el resaltado de los sitios de do-
nación, las principales contraindicacio-
nes para la donación (con la posibilidad 
de un mini cuestionario), la posibilidad 
de hacer una cita o hacer fácilmente una 
promesa de donación.

Implementación de actividades de marketing.

a. Herramientas necesarias para la gestión de las acciones de marketing 
(automatización, informatización, facilidad de uso y fiabilidad).
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1. Definir las competencias del responsa-
ble de marketing y agentes telefónicos.

2. Desarrollar la formación y especializa-
ción de actividades de marketing social 
para medicina de transfusión.

3. Incorporar el marketing en el organi-
grama, con el mismo nivel que la colecta 
y producción.

4. Nombrar un director de marketing 
para la Macrored. El director de marke-
ting del centro de transfusión sanguínea 
debe trabajar en colaboración con los di-
rectores de marketing de los servicios de 
salud, y responsables de marketing de 
otras macroredes.

5. Asegurar la coordinación adecuada de 
las áreas de colecta, de la producción y 
del marketing al nivel del establecimien-
to de colecta a través de un solo admi-
nistrador.

6. Mutualizar ciertas actividades de mar-
keting por Macrored, incluso a nivel na-
cional.

7. Desarrollar un comité de dirección de 
marketing con la participación de repre-
sentantes del Ministerio, directores y res-
ponsables de marketing de los 4 Centros 
de Sangre, con el objetivo de armonizar, 
coordinar las acciones en el país para 
supervisar los indicadores y proponer un 
plan de mejora para los 3 años del pro-
yecto.
8. Designar un líder del proyecto a nivel 
nacional del plan de marketing 2019 – 
2021 y realizar un informe anual.

b. ¿Qué organización y habilidades son necesarias para implementar accio-
nes de marketing?
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Definir el rol de cada uno, las necesi-
dades de capacitación y habilitación, y el 
management.

 
a. Para acciones de marketing

1. Identificar para cada posición las 
acciones que son importantes en la inte-
racción con el donante.

2. Formalizar en una ficha la descrip-
ción del trabajo las expectativas en tér-
minos de experiencia y del dominio del 
saber hacer.

3. Seguir indicadores de resultado de 
los agentes telefónicos.

4. Establecer objetivos estratégicos 
específicos para trabajar con diferentes 
grupos objetivo de donantes para cada 
sitio de colecta.

5. Identificar los elementos del len-
guaje y el discurso en cada puesto para 
promover las donaciones altruistas regu-
lares.

6. Sensibilizar a todo el personal sobre 
la noción de experiencia del donante (ca-
lidad de la relación, valoración del proce-
so de donación, discurso de fidelización, 
medio de imagen de la institución).

7. Como parte de la planificación es-
tratégica de cada centro, integrar el mar-
keting de donaciones altruistas regulares 
como una actividad relevante en su mi-
sión, visión y objetivos estratégicos.

b. Para acciones dentro de la colec-
ta.

1. Poner en práctica herramientas de 
evaluación del resultado del personal 
que reflejen el cumplimiento de la misión 
y los objetivos del sitio.

2. Organizar reuniones del equipo y 
entrevistas individuales para evaluar la 
calidad de la gestión de los donantes.

3. Instalar y comunicar constante-
mente la cultura organizacional a través 
de medios internos (intranet, boletines, 
pantallas).

4. Evaluar continuamente la experien-
cia del donante en la implementación de 
los planes de mejora.

5. Definir script para cada estación de 
trabajo con respecto al discurso sobre la 
fidelización en todos los sitios de colecta.

6. Supervisar el trabajo de fidelización 
de los donantes en colectas y sitios fijos 
/ casas de donación.

Acciones de management de los equipos a implementar para 
instalar y desarrollar la donación altruista.
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3.5 CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

OFERTA EN CASA DEL DONANTE: 
Priorizar y adaptar horarios según los requerimientos de los 
donantes. 
Establecer horarios preferentes para donantes altruistas 
según preferencia.
Ajustar la oferta a la demanda mediante horarios de atención 
lo más adaptado a la disponibilidad de los donantes.
Evitar horarios extensos para optimizar el recurso humano 
(evitar tiempos con pocos donantes)

Reforzar los horarios más demandados por los donantes.

Fortalecimiento de los sitios fijos de atención de donantes y 
Casas del Donante.

•

•

•

•

•

•

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

Fortalecer el Agendamiento y Plan de conversión:

Fortalecer confirmación de horas agendadas mediante 
llamadas telefónicas y/o SMS, y/o email

a. Centro Sangre Concepción: Iniciar agendamiento y plan 
de conversión en hospitales.

•

•

•

•

b. Centro de Sangre Metropolitano: Iniciar agendamiento y 
plan de conversión en hospitales.
c. Centro de Sangre Valparaíso: Implementar agendamiento 
y plan de conversión a donantes en Hospitales.
d. Centro de Salud Austral: Implementar agendamiento 
y plan de conversion a donantes en Hospitales.
e. Implementar agendamiento online•

•
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Tareas

- Análisis de preferencia de agendamiento.
- Encuesta a un mínimo de 100 donantes 
por preferencia horaria.
(Resp: Encargado plan DAR)Análisis de ocupación de la agenda 

para definir la oferta. Calcular TOF.
(Resp: Encargado plan DAR)

- Asegurar el cumplimiento del rendimiento de en-
trevista y extracción en al menos el 80% (6 por hora 
para ambos procesos). 
- Disminuir horario de atención (hora inicio actual 
9:00, hora inicio 2019 10:00).
(Resp: Encargado area de Donantes)- Adaptar el RRHH existente a estos 

horarios.
(Resp: Encargado área de Donantes)

- Captar donantes de instituciones cercanas (Al 
primer año 5 instituciones, 10 año 2 y 15 año 3). 
- 2 eventos de donaciones por instituciones en 
Casa del Donante (ejemplo Enfermería UDEC).
- 5 donantes por evento e institución año 1, 7 año 
2 y 10 año 3.
(Resp: Encargado Promoción)

- Año 1: 1 tramo horario exclusivo.
- Año 2: 2 tramos horarios exclusivos.
- Año 3: 3 tramos horarios excluivos.
- Tramo horario: Bloque de 1 hora.
(Resp: Encargado area de Donantes)

- Temuco 2019.  
- Curico | Talca C. D. | Maule 2019.                  
- Los Angeles | Talcahuano 2020.
(Resp: Director de cada Centro) - Barros Luco, Salvador, San Jose y Padre Hurtado, Maipu, San Juan, Traumatologico 2019.

- San Borja 2020.
(Resp: Director de cada Centro)

- G.Fricke 2019.       
- Iquique, Arica 2020.
(Resp: Director de cada Centro) - Valdivia 2019.                                         

- Osorno 2020.
(Resp: Director de cada Centro)

(Resp: Director de cada Centro)

(Resp: Encargado Plan DAR)
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OFERTA EN COLECTA MÓVIL:

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

Mejorar la visibilidad de sitios de atención.

Redes Sociales

Física•

•

Realizar colectas donde se puedan repetir regularmente 
durante el año y fidelizar a donantes mediante un plan DAR.

Fidelizar donantes hacia Casa del Donante.

Fidelizar a esos donantes en el mismo sitio.

Convocatoria dirigida al público objetivo de la colecta, 
apoyo de sistema informático, teléfono y SMS.

Sensibilización previa a la colecta.

Visibilización de la colecta y acciones de difusión de la 
colecta.

•

•

•

•

•

•

Establecer alianzas estratégicas con voluntariados como 
alumnos en establecimientos educacionales.
Definir estrategia nacional por parte del Ministerio para 
atención de donantes en colecta móvil.
Implementar agendamiento en donantes fidelzados en sitios 
fidelizados.
Promoción directa por parte del mismo equipo de colecta 
para alcanzar meta planificada.

•

•

•

•

Acciones de difusión de la colecta•
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Tareas

- Letrero de identificación (iluminado) del sitio.
- Señalética Municipal.
- Promover sitio de atención en vehículos.
- Pantalla iluminada en techo de CD2.
(Rep: Subdirección Administrativa)

Instagram (1), Facebook (2), paginas de Seremi (3), web donantes, Clínicas, 
Hospitales, Cesfam y medios de comunicación municipales.
(Resp: Encargado redes sociales)

100% de personal de colecta debe realizar  
promoción y asegurar el número de donantes planificado.
(Resp: Responsable de donantes).

80% de los sitios de colecta tienen dos o más visitas al año.
(Resp: Encargado planificación de colectas móviles)

50% de colectas hace fidelización hacia Casa del Donante o sitio fijo más cercano.
(Resp: Encargado de la colecta)50% de colectas hace fidelización 

hacia el mismo sitio.
(Resp: Encargado de la colecta) 100% de las colectas se realiza convocatoria.

(Responsable a definir por Director del Centro)

50% de las colectas que ofrecen nuevos donantes anualmente 
(establecimientos eduacionales, acciones de sensibilización).
(Resp: Encargado de promoción)

100% de colecta cuenta con señaletica que muestre punto 
de colecta, letreros, pendones, lienzo, flechas, etc.
(Resp: Encargado de promoción)

100% de las colectas móviles cuentan con difusión previa (uso 
de RRSS, correos electrónicos, etc.)
(Resp: Encargado de promoción)5% de los sitios de colecta cuentan con apoyo de un voluntariado.

(Resp: Encargado de promoción o planificación de colecta) Documento de subsecretaría a todos los SSDR. Todas las 
colectas móviles deben estar orientadas a la fidelización 
y todos los donantes de colecta móvil serán considerados 
altruistas. (Resp: Ana Jara Rojas)30% de los sitios de colecta fidelizado  

tienen un plan de agendamiento.  
(Resp: Responsable de donantes)
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OFERTA EN SITIOS FIJOS: E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

CARTA GANTT / Estrategias para la oferta de colecta

Priorizar y adaptar horarios según los requerimientos de los 
donantes. 
Establecer horarios preferentes para donantes altruistas 
según preferencia.
Ajustar la oferta a la demanda mediante horarios de atención 
lo más adaptado a la disponibilidad de los donantes.
Evitar horarios extensos para optimizar el recurso humano 
(Evitar tiempos con pocos donantes)

Reforzar los horarios más demandados por los donantes.

Mejorar la visibilidad de los sitios de atención.

•

•

•

•

•

•

Definir metas y seguimiento de donación altruista repetida 
por sitio fijo por parte de sus directivos.
Ajustar oferta a la demanda en la macrored de forma de es-
tabilizar la producción y ajustarse al modelo de distribución.*

Instalar sistema de gestión por Macrored, Servicio de Salud y 
Hospital para lograr apoyo de Directores en aumento signifi-
cativo de la donación altruista repetida.

•

•

•

Definir grupos objetivos de donantes y desarrollar planes de 
marketing enfocados en la donación altruista repetida.•

* Definir modelo de distribución; definir stock de los centros y 
UMT y forma de estudiar demanda por Macrored.
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Tareas

- Año 1: 1 tramo horario exclusivo.
- Año 2: 2 tramos horarios exclusivos.
- Año 3: 3 tramos horarios excluivos.
- Tramo horario: Bloque de 1 hora.
(Resp: Encargado area de Donantes).

- Análisis de preferencia de agendamiento.
- Encuesta a un mínimo de 100 donantes por preferencia horaria.
(Responsable del DAR del sitio fijo)

- Análisis de ocupación de la agenda para definir la oferta. 
Calcular TOF.
(Responsable del DAR del sitio fijo)

- Asegurar el cumplimiento del rendimiento de entrevista y extracción en  
al menos el 80% (6 por hora para ambos procesos). 
- Disminuir horario de atención.
(Responsable del DAR del sitio fijo)

Adaptar el RRHH existente a estos horarios.
(Responsable del DAR del sitio fijo)- Letrero de identificación (iluminado) del sitio, Señalética de 

pisos y proyecto “Venga a lo que venga, venga a donar”.
(Responsable del DAR del sitio fijo)

- A definir por responsables de plan DAR 
y Directores de los 4 Centros.

- A definir por responsables de plan 
DAR y Directores de los 4 Centros.

(Resp: Directores y responsables de 
donantes de 4 Centros)

(Resp: Directores y responsable 
Minsal).
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CARTA GANTT / Estrategia para los donantes de reposición y altruistas.

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021ACCIONES EN COLECTAS MÓVILES Y RECLUTAMIENTO 

DE DONANTES ALTRUISTAS

Movilizar a grupos potenciales para desarrollar la donación 
altruista.
Ejecutar acciones para para los donantes de reposición.

Implementar acciones con los donantes de colectas móviles.

Organizar instancias de reclutamiento directo con el público 
para la donación altruista.

•

•

•

•
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Tareas

Definir los grupos objetivos por macrored y por sitio:
- Todos los donantes de reposición de sitio fijo.
- Todos los donantes altruistas nuevos de sitio fijo.
- Todos los donantes altruistas repetidos de sitio fijo y móvil.
(Resp: Encargado de plan DAR)

- Instalar el plan con procedimientos e indicadores definidos 
a nivel nacional.
- Realizar seguimiento mensual de los indicadores.
- Lograr que un 70% de los donantes de reposición acepten 
ser inscritos en el plan de conversión, que un 25% de ellos 
regresen a donar de manera altruista y que el 30% de éstos 
vuelva a donar en el año siguiente.
- Integración del sistema informático del plan DAR.
(Resp: Encargado de plan DAR - Directores de Centros y Jefa-
turas de servicios de sangre)

- Utilizar las campañas mediáticas 
nacionales para fomentar la donación 
altruista y su fidelización a nivel regional.
(Resp: Ana Jara - Milton Larrondo)

- Organización de 6 eventos de reclutamiento 
temáticos para ingresar mínimo 20 donantes 
Casa del donante (Día del donante, etc).
- Reclutamiento en empresas cercanas al sitio 
fijo /Casa del Donante: 50 donantes primer año, 
100 segundo año, 150 tercer año.
- Alianzas estratégicas con instituciones 
importantes para potenciar sitios fijos para traer 
donantes mediante firma de acuerdos, 5 nuevas 
instituciones por año.
- Señalética, paneles, afiches para llevar donantes 
a sitio fijo (instalar al menos una).
(Resp: Encargado Promoción)

- Implementar sistema de promesa de 
donación en sitio web de lugares de 
atención de donantes (Evaluar a nivel 
local).
- Implementar banners en páginas web 
de empresas e instuciones públicas 
para promover (vincular la página web 
del sitio de donación).
(Resp: Encargado Promoción)

- Definir e incorporar plan de contacto de acuedo a características para 
fidelizar en colecta móvil (Plan deberá ejecutarse en 100% de colectas).
- Definir e incorporar plan de contacto de acuedo a características para 
fidelizar en sitio fijo (Plan deberá ejecutarse en 100% de colectas).
(Resp: Responsables de plan DAR y promoción)

- Apoyo de instituciones gubernamentales y 
públicas para el desarrollo de la donación 
altruista repetida.
(Resp: Encargado Plan DAR - Directores de 
Centros)
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CARTA GANTT / Desarrollo de la imagen de la donación altruista

HERRAMIENTAS Y ACCIONES DE COMUNICACIÓN A EMPLEAR
E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D

2019
E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D

2020
E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D

2021

Instalar el concepto de donación altruista repetida en los 
hospitales, como único medio de abastecimiento
Plan de marketing común para donantes altruistas a nivel 
nacional
Que los Servicios de Salud y Sangre mantengan información 
actualizada de los sitios y horarios de atención.
Realizar campañas permanentes, indicando el o los sitios 
donde se puede donar.

Establecer sistema de reconocimiento de donantes y 
valorizar al donante en la sociedad.
Valorizar al donante en el marco de la donación como una 
responsabilidad social.

•

•

•

•

•

•

Alianza MINSAL - MINEDUC para educar a los estudiantes 
acerca de la donación de sangre altruista repetida.
Creación de imagen unificada a nivel ministerial con difusión 
nacional sobre la donación altruista repetida.

•
•

Ocupar redes comunicacionales existentes en la comunidad 
para promover la donación altruista repetida.•
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Tareas

- Enviar instructivo a servicios de sangre instruyendo el desarrollo de la 
donación altruista repetida para evitar la coerción sobre el enfermo y su 
familia (Resp: Ana Jara).
- Responsable de sitio de atención de donantes debe trabajar en educación 
del personal que toma contacto con los pacientes 
(Resp: UMT o Banco de Sangre)

- Preparación taller nacional - 25 Abril 2019.
- Consolidación del plan DAR - 26 Abril.
- Taller nacional - 27 mayo.
- Taller Análisis de resultados - 26 Noviembre.
- Taller nacional de marketing con responsa-
bles de donantes para carta gantt, cuadro de 
mando y unificar planes de marketing.- Generar instructivo para servicios de salud que 

deben disponer información actualizada de lugares 
y horarios de atención.  
(Resp: Ana Jara) - Entregar reconocimiento a todos los donantes 

que donen en el mes del donante y promover 
el mes del donante en redes sociales.
- Diseño de campaña para mes del donante.
(Resp: encargados de marketing).

- Generar puntos de prensa para entrega 
de certificados que reconocen la donación 
altruista frente a la sociedad.
(Resp: Responsable marketing)

- Realizar campaña nacional permanente, 
revisar nuevos medios digitales.
(Resp: Ana Jara y 4 responsables plan 
DAR de la Macrored).

- Videos sobre donación en 
establecimientos de APS, estandarizados 
por macrored.
(Resp: Encargado DAR)

- Presentar propuesta elaborada por 
Dpto. Comunicaciones Minsal.
(Resp: Ana Jara)
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E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

CARTA GANTT / Herramientas para acciones de marketing

Automatización, informatización, facilidad de manejo y 
confiabilidad

Sistema para gestión de SMS y /o correo electrónico, con 
análisis de datos y estadísticas.

Un sistema de gestión de llamados telefónicos que 
contemple, con análisis de datos y estadísticas. 

•

•
Gestión y centralización de acciones de marketing en Centros 
de Sangre, para contar con prácticas e indicadores comunes.
Sistema informático parametrizable con los planes de mar-
keting.
Evaluar servicios que faciliten trabajo de Marketing y relación 
con los clientes.

•

•
•
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Tareas

Implementación por Centro y evaluación 
(presentación de resultados a fines de 2019, 
si es que exiten avances).
(Resp: Directores de los Centros)

Implementación por Centro.
(Resp: Directores de los Centros)

Implementar Call Center centralizado.
(Resp: Ana Jara, Directores Centros y 
Responsable DAR).

- Desarrollar Plan Altruista Nuevo en 2020.
- Desarrollar Plan Altruista Repetido en 
2021.
(Resp: Encargado marketing CSC).

Evaluar e implementar.
(Resp: Subdirectores administrativos)
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ORGANIZACIÓN Y COMPETENCIAS E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

CARTA GANTT / Organización y competencias para el marketing

•

•

•

•

•

•

•

Actualizar modelo de gestión de centros, para que marke-
ting, producción y atención de donantes tengan el mismo 
valor.
Nominar a Encargado de Marketing del Centro de Sangre y 
de la Macrored.

Desarrollar capacitación y especialización de actividades de 
marketing social de la medicina transfusional.

Adecuar los recursos existentes para que Marketing pueda 
desarrollar sus actividades.
Nominar un único directivo coordinador de áreas de colecta, 
producción y marketing en Centro de Sangre.
Comité directivo de marketing con representantes del mi-
nisterio, directores y marketing de los 4 Centros de Sangre 
para mutualizar actividades de marketing en cada Centro de 
Sangre por Macrored y luego a nivel país.

Nominar a responsable del proyecto a nivel nacional del 
plan de marketing 2019 – 2021.
El Responsable de Marketing de cada Servicio de Salud 
realizará las funciones de desarrollador de territorio para 
fomentar la donación en Casa del Donante.

•
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Tareas

Reporte mensual a Director de Centro y responsable plan 
DAR. El Responsable de Marketing de cada Servicio de Salud 
tendrá las funciones de desarrollador de territorio que implica 
realizar acciones para fomentar la donación en Casa del 
Donante, sitios fijos y colectas móviles con objetivos definidos 
e indicadores (por ejemplo, creación de un N° de asociaciones 
– N° de acciones de Marketing para favorecer la donación en 
Casa del Donante). Primer informe en enero de 2020.
(Resp: Encargado plan DAR Macrored y Servicio de Salud)

Realizar 4 reuniones anuales bimensuales  de Comité Directi-
vo de Marketing que permitan armonizar, coordinar las activi-
dades del país, hacer seguimiento de indicadores y proponer 
plan de mejora por Macrored durante los 3 años del proyecto.
(Resp: Ana Jara)

Nominar a responsable del proyecto a nivel nacional del plan de marketing 
2019 – 2021 acordado con la Cooperación Francesa que reporte al Comité 
directivo de Marketing y al Establecimiento Francés de Sangre(EFS).
(Dra. Martínez y Ana jara)

- Crear grupo de trabajo para desarrollar modelo de gestión, 
que incluye marketing (Resp: Dra. Martínez y Dr. Gigoux). (3 
sesiones de dos días de trabajo con representantes de cada 
centro).
- Reestructuración del organigrama, incorporar Marketing 
como departamento y definición de cargos. (Resp: Directores 
de Centro).
- Envío de diseño de modelo de gestión a Directores de S.S. 
Concepción, Valparasio, Reloncaví y Metropolitano Sur Oriente. 
(Res: Ana Jara).

- Solicitar resoluciones que nominan a responsables de marketing del 
Centro y la macrored (Resp: Ana Jara)
Evaluar a nivel local: incluir marketing en presupuesto.
(Resp: Directores de Centro)

Taller nacional II parte.
(Resp: Ana Jara)

Evaluar a nivel local.
(Resp: Directores de Centro)
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E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

CARTA GANTT / Para las acciones de marketing

CARTA GANTT / Para acciones dentro de la colecta

OFERTA EN CASA DEL DONANTE: E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

Identificar para cada puesto cuales son las acciones que im-
portan en la acción con el donante.

Dentro de la planificación estratégica de cada Centro 
incorporar el marketing de la donación altruista repetida 
como una actividad relevante tanto en la misión, visión y 
objetivos estratégicos de este. 

•

•

Instalar herramientas para evaluar desempeño del personal 
en el cumplimiento de la misión y objetivo del Centro.
“Cultura de la empresa” en relación a la donación altruista 
repetida en el 100% de los funcionarios.
Definir realización de colectas en lugares donde se puedan 
repetir regularmente durante el año.
Definir las colectas cautelando que no se realicen cerca de 
las Casas del Donante o sitios fijos.

Definir script y planes de acción en cada puesto relacionado 
con la donación altruista repetida en los sitios de atención.
Supervisar el trabajo de fidelización de donantes en las colec-
tas y en sitios de atención de donantes.

•

•

•

•

•

•
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Tareas

Actualizar planificación estratégica 
incorporando el marketing.
(Resp: Directivos de los Centros)

- Ficha del puesto de trabajo: habilitación y 
reevaluaciones del trabajo. Formalizar lo que uno 
espera de los funcionarios. Control del saber ser v/s 
el saber hacer.
- Seguimiento del rendimiento y resultado de los 
agentes telefónicos.
- Fijar objetivos estratégico específicos para trabajar 
con los distintos grupos objetivos de donantes para 
cada sitio de colecta.
- Identificar el tipo de discurso para cada puesto 
de trabajo para promover la donación altruista 
repetida.
- Diseño de material y seguimiento de cumplimiento.
(Resp: Encargado de marketing)

- Asumir que el personal de colecta (Fija – 
Móvil) es la cara visible del Centro de Sangre y 
responsable de la experiencia del donante y del 
éxito de las actividades de marketing. 
- Lograr que el 100% de los funcionarios que 
tienen relación con la atención de donantes 
tengan presente las actividades de Marketing (en 
la recepción, en la entrevista, en la extracción y 
en la colación).
(Resp: Encargado de Donantes)

Supervisión 2 veces al año y reporte al responsable de Marke-
ting de la Macrored.
(Responsable de colecta en cada sitio de atención de donantes)

- Realización de taller con personal del Centro de Sangre sobre Do-
nación Altruista Repetida.
- Reuniones con el equipo del Centro de Sangre para evaluación de 
calidad de la atención.
- Fomentar la cultura organizacional a través de medios de comuni-
cación interna.
- Evaluación de la experiencia del donante con implementación de 
medidas de mejora.
(Resp: Director y Subdirecciones).

Realizar colectas en lugares donde se puedan repetir regularmente 
durante el año apuntando a fidelizar a estos donantes mediante un plan 
de marketing para que donen en Casa del Donante o en colecta móvil.
(Responsable de promoción y responsable de organización de colectas) Cautelar que las colectas no se realicen cerca de las Casas del Do-

nante o sitios fijos. Si se realiza se debe fomentar la donación altruis-
ta repetida en Casa del Donante o sitio fijo.
(Responsable de promoción y responsable de organización de co-
lectas)80% de las colectas deben permitir la fidelización del donante.

(Responsable de marketing y Responsable de donantes)

(Responsable de atención de donantes con 
responsable de marketing)
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CARTA GANTT / Estrategias para la implementacion del plan DAR

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
20211. A nivel MINISTERIAL Y COOPERACIÓN INTERNACIONAL

Reunión de 4 Centros de Sangre con Minsal para evaluar 
cumplimiento de cuadro de mando, carta gantt 2019 y ajus-
tar Plan DAR, cuadro de mando, carta gantt 2020.
Aprobación de Plan DAR y carta gantt.

Presentar Taller de  plan DAR y cuadro de mando a ejecuto-
res del plan nacional y por macrored.

•

•

•

•

Subsecretaria de Redes envía documento con plan DAR y 
cuadro de mando a directivos y responsables locales.

Difusion del plan DAR con personal de 
cada Centro y UMT.

4. A nivel de Centro de Sangre

Implementacion Plan DAR.•
•

Evaluación de Plan DAR por Macrored con todos los 
representantes de sitios de donación de donantes.•
Departamento de Marketing reenvía documento de Plan 
DAR a todos los sitios de atención de donantes.

•



Cooperación Franco-Chilena 2019 - 2021

Ce
nt

ro
 d

e 
Sa

ng
re

 C
on

ce
pc

ió
n

Co
op

er
ac

ió
n 

Fr
an

co
 -

 C
hi

le
na

277

Tareas

Envío del plan consolidado a Ana Jara.
(Resp: Director de cada centro)
Directores de Centros envían compromiso 
firmado a coordinadora de medicina 
transfusional del Ministerio (Ana Jara).

Envío y seguimiento dentro del Minsal, a 
documento enviado por Subsecretaria de Redes 
a cada Director de Servicio, Director de Hospital, 
responsables de UMT y Directores de Centro de 
Sangre, el plan DAR y cuadro de mando.
(Resp: Ana Jara)

Presentar procedimientos e indicadores 
comunes a Centros de Sangre y UMTs, y 
presentar Sistema informatico (modulo MKT)
(Resp: Ana Jara  - Directora CSC)

- Gestionar reuniones con personal Centro (verificable de 80% asistencia).
- Gestionar reuniones con UMT (verificable de 80% asistencia).
(Resp: Director de cada centro)

Definir responsable por cada Centro de Sangre de ges-
tion plan DAR, contempla toda la macrored asociada.
(Resp: Director de cada centro)

(Resp: Encargado Plan DAR Macrored)

(Resp: Encargado Pde Marketing)
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E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
20212. A nivel de Macrored

Gestionar incoporacion de objetivos del plan DAR en 
COMGES de cada Director de Servicio.

•

CARTA GANTT / Estrategias para la implementacion del plan DAR

3. A nivel de Servicio de Salud
Presentar plan DAR en cada marcrored (sitios centralizados 
y no centralizados).

•

Difusion del plan DAR con personal de 
cada Centro y UMT.

4. A nivel de Centro de Sangre

Implementacion Plan DAR.•
•

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2019

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2020

E  F  M  A  M  J  J  A  S  O  N  D
2021
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Socializacion y sensibilizacion de plan DAR 
con Directores de Servicio.

Tareas

Gestionar reuniones de Director de Centros con coordinadora 
de medicina transfusional del Ministerio y responsables 
de todos los sitios de colecta (verificable de asistencia a 
presentacion). Se entrega cuadro de mando y plan DAR.

- Gestionar reuniones con personal Centro 
(verificable de 80% asistencia).
- Gestionar reuniones con UMT (verificable 
de 80% asistencia).

Definir responsable por cada Centro de Sangre 
de gestion plan DAR, contempla toda la macrored 
asociada.
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Centro de Sangre Concepción
2020


