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Digitalizando los datos en la gestión de 
donantes de sangre: ¿Lujo o necesidad?
Digitizing the data in the management of blood donor: Luxury or necessity?

datos reportados. Aun así, es probable la existencia 
de “donantes” remunerados que hayan aprendido a 
superar este primer filtro.

 La implementación de un sistema informático 
puede ayudar a mejorar los procesos, el flujo de 
trabajo en la disposición de hemoderivados y es 
fácilmente adaptable a las necesidades particulares 
de cada banco de sangre (6,7), del mismo modo, 
podría mejorar la gestión de datos del donante en la 
admisión; recuperando información sobre elegibilidad, 
motivos de rechazo reciente, tiempo por el cual fue 
diferido, historial de donaciones correlacionada con 
los diversos receptores para los cuales donó, y otros 
datos relevantes para su aceptación como donante. 
Su aplicación podría permitir la gestión de manera 
descentralizada, integral y en tiempo real de los datos 
de todo potencial donante con una base nacional de 
identidades. Sin duda, esta herramienta permitiría 
optimizar el primer filtro con el fin de asegurar 
donaciones seguras a través de la disminución de 
“donantes” remunerados consuetudinarios. Sin 
embargo, se requieren de estudios que evalúen el 
costo-beneficio de la implementación informática de 
manera local, regional y nacional.
 
 Finalmente, con el fin de obtener con mayor 
probabilidad un alto número de donaciones seguras, 
consideramos que la investigación e inversión 
enfocada a plantear mejoras en los procesos de 
selección e identificación del potencial donante de 
sangre debe ser continua, y sustentado en los actuales 
lineamientos del Programa Nacional de Hemoterapia y 
Bancos de Sangre. No obstante, sugerimos la constante 
implementación de medidas en los programas actuales 
que permitan la educación de la población con respecto 
a la importancia de la donación voluntaria de sangre y 
la no remuneración con tal fin.
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 La donación de sangre es un acto altruista, 
voluntario y libre de reembolso, lo cual implica con 
un mayor grado de probabilidad, la obtención de 
sangre segura (1,2). No obstante, muchos países 
en desarrollo, como el Perú, todavía dependen de 
donaciones relativamente poco seguras (3). Durante el 
año 2004 en el Perú solo el 3,9% de sangre provino 
de donaciones voluntarias, lo cual implica un alto 
porcentaje de donaciones por reposición  (4). 

 Se pueden caracterizar 2 tipos de donantes de 
acuerdo a su intención: voluntario y de reposición. 
El voluntario, es principalmente captado y fidelizado 
en campañas de donación de sangre, mientras que, el 
donante de reposición puede ser un familiar, amigo 
o tercero, que obligado, coaccionado o remunerado, 
acude a un banco de sangre para reponer la sangre 
utilizada (5). 

 Debido a la exigencia institucional y al número 
insuficiente de familiares-donantes para cumplir 
con la cantidad de sangre solicitada, es de suponer 
que los familiares de los pacientes pueden buscar a 
terceras personas para que asistan a “donar”, con una 
retribución económica. Este hecho, pagar por “donar”, 
puede interesar a personas que motivadas por el lucro 
acudan a vender su sangre.

 También, es de suponer que los “donantes” 
remunerados consuetudinarios pueden conocer 
el proceso de selección, por lo que podrían dar 
información falsa con el fin de ocultar su identidad 
o conductas de riesgo. Sin duda alguna, esto 
representa un grave riesgo para la salud pública y 
medicina transfusional. En tal sentido, consideramos 
que optimizando la perspicacia del entrevistador y 
adaptando un sistema informático para la gestión de 
datos, el riesgo de la donación remunerada puede ser 
reducido a su mínima expresión.

 El rol del entrevistador, entre otros, es detectar 
conductas o signos que hagan suponer de falsos 
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