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Objetivo. Obtener información de base sobre los conocimientos, actitudes y prácticas rela-
cionados con la donación voluntaria de sangre, así como la capacidad instalada de los bancos
de sangre para la atención de donantes. 
Métodos. El estudio se realizó en 15 países de la Región: Argentina, Bolivia, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panamá, Paraguay,
Perú, República Dominicana y Venezuela, con la cooperación técnica de la Organización Pa-
namericana de la Salud, oficina regional de la Organización Mundial de la Salud. Se utilizó
una metodología formativa cualitativa mediante entrevistas a donantes, público en general y
personal de salud, así como observación directa, grupos focales, pruebas de conocimientos y re-
visión documental.
Resultados. Se identificaron el conocimiento de las personas sobre la donación, sus creen-
cias, percepciones y actitudes, sus barreras y motivaciones, al igual que los medios más efica-
ces para transmitir el mensaje a favor de la donación voluntaria. 
Conclusiones. Esta información servirá como base para diseñar una estrategia en los paí-
ses encaminada a promover la captación y lealtad de los donantes voluntarios de sangre. Esta
estrategia podrá ser el sustento para llevar a la práctica los cambios necesarios en la atención
y motivar a los donantes a regresar con regularidad a donar sangre. 

Bancos de sangre, donantes de sangre, Américas.

RESUMEN

Las transfusiones de sangre y de sus
componentes constituyen el trata-
miento más utilizado para corregir las
pérdidas de sangre agudas y las ane-
mias crónicas. En todos los casos, la
unidad de sangre donada por una
persona —el donante— es la que hace
posible la transfusión sanguínea. El do-

nante es el primer eslabón que deter-
mina la eficiencia de este proceso, su-
jeto a controversias debido a los efectos
adversos que pueden estar asociados
con él, pero vital, ya que aún no ha po-
dido ser reemplazado por ningún otro
tipo de terapia. Con el fin de prevenir
los riesgos asociados a la transfusión,
se han tomado distintas medidas, entre
ellas la aplicación de criterios para la
selección de los donantes, la aplicación
de pruebas de tamizaje y la inactiva-
ción de virus. La selección de la pobla-
ción de donantes es la medida que ha
tenido mayor impacto sobre la seguri-

dad de la sangre. Se ha demostrado
que una alta población de donantes vo-
luntarios está asociada con una baja
tasa de transmisión de los agentes in-
fecciosos que suelen vincularse con la
transfusión (1–5).

A pesar de que la mayoría de los
reglamentos nacionales citan y recono-
cen la importancia de la donación vo-
luntaria de sangre, en América Latina
hay tres tipos de donantes de sangre (6):

• Donantes intrafamiliares o de san-
gre de reposición, quienes represen-
tan la gran mayoría
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• Donantes remunerados, que son re-
conocidos en varios países

• Donantes voluntarios, que constitu-
yen una pequeña fracción del total

La Organización Panamericana de la
Salud (OPS) tiene entre sus metas espe-
cíficas lograr un suministro de sangre
con el menor riesgo posible. Ante la si-
tuación que caracteriza la donación de
sangre en América Latina —basada
primordialmente en la reposición—, la
promoción de la donación voluntaria 
y repetida de sangre es una carencia
cuya corrección es impostergable. 

En la resolución CD4 R15/99, la
OPS expresa la necesidad de fortalecer
los bancos de sangre en la Región, abo-
gando por “. . . que se promueva el de-
sarrollo de los programas nacionales
de sangre y servicios de transfusión,
con base en la donación voluntaria, al-
truista y repetida de sangre, como uno
de los indicadores del desarrollo hu-
mano de la población”.

Como un primer paso para conocer
la situación de la Región se diseñó un
estudio que arrojara información acerca
del nivel de conocimiento que sobre la
sangre, la transfusión y la donación de
sangre tienen los donantes, la población
en general y el propio personal de
salud que labora en los bancos de san-
gre; las actitudes y prácticas de estas
personas, así como el trato y la relación
entre el personal y el donante. Además,
esta investigación debía permitir cono-
cer la capacidad instalada de los bancos
de sangre, su infraestructura, su equipo
y los materiales utilizados en el proceso
de obtener una donación.

Con la información obtenida se po-
drá diseñar una estrategia de comuni-
cación social en cada uno de los países
participantes y en el ámbito regional, a
fin de promover la captación y lealtad
de donantes de sangre voluntarios que
no reciben remuneración. Esta estrate-
gia también se podrá utilizar como
sustento para implantar los cambios
necesarios en aras de brindar una
mejor atención a los donantes y alen-
tarlos a regresar a donar sangre con re-
gularidad. Por último, estos resultados
servirán de referencia para medir el
impacto de las intervenciones que se
realicen.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para realizar esta investigación se
utilizó una metodología formativa
cualitativa basada en los lineamientos
establecidos en la Guía metodológica para
investigación de aspectos socio-culturales
relacionados con donación voluntaria de
sangre (7), preparada por la OPS con
este fin. La investigación fue condu-
cida por equipos nacionales previa-
mente capacitados. Como técnicas de
investigación se utilizaron las siguien-
tes herramientas: entrevista, observa-
ción directa, grupo focal, prueba de co-
nocimientos y revisión documental. Se
aplicaron instrumentos predefinidos,
adaptados a las condiciones propias
de los diferentes países y validados
con poblaciones similares a las que fue-
ron objeto de estudio.

En la investigación participaron 92
investigadores locales capacitados y 46
bancos de sangre de 15 países (cuadro
1) incorporados al Programa Regional
de la OPS. En la selección de las unida-
des de muestreo o ubicación de la in-
vestigación en cada país se tomaron en
cuenta uno o dos de los siguientes cri-
terios: zona geográfica, tipo de servicio,
representatividad poblacional y repre-
sentatividad institucional. Partiendo de
estos criterios, las investigaciones se
realizaron en bancos de sangre de la
Cruz Roja y de hospitales regionales,

hospitales públicos, el seguro social,
centros regionales y centros nacionales.

La muestra estuvo conformada por
segmentos de la población que de una
forma u otra estaban relacionados con la
donación de sangre y por otros que no
estaban directamente relacionados con
ella. En el cuadro 2 se describen los seg-
mentos de la población seleccionados.

RESULTADOS

Con respecto a la población

Conocimientos. La población tiene co-
nocimientos generales sobre la sangre
y su transfusión y donación, pero tiene
una comprensión relativamente limi-
tada de aspectos específicos. La pobla-
ción conoce que la sangre se repone,
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CUADRO 1. Características del trabajo realizado

Investigadores locales Bancos de sangre
País capacitados participantes

Argentina 4 2
Bolivia 6 3
Colombia 3 5
Costa Rica 7 3
Cuba 12 4
Ecuador 5 3
El Salvador 5 3
Guatemala 5 2
Jamaica 4 3
Nicaragua 5 4
Panamá 10 3
Paraguay 5 4
Perú 12 20
República Dominicana 5 3
Venezuela 4 4

Total 92 66

CUADRO 2. Segmentos de población
seleccionados

• Personas que nunca habían donado y no
tenían la intención de donar

• Personas que nunca habían donado, pero sí
tenían la intención de donar

• Donantes recientes (voluntarios no remune-
rados, de reposición, remunerados, dirigidos,
autólogos)

• Personas que alguna vez habían donado 
• Personal de salud del banco sangre



las funciones de la sangre, su propio
tipo de sangre, situaciones más comu-
nes en que una transfusión es necesa-
ria, algunos requisitos y limitaciones
para donar sangre y la cantidad de
sangre que se extrae. No sabe cómo se
reproduce la sangre ni conoce la canti-
dad de sangre en el cuerpo humano, el
proceso de transfusión, el uso de la
sangre donada, la necesidad de san-
gre, dónde y con qué frecuencia se
puede donar, las enfermedades trans-
misibles y los beneficios y riesgos de
donar sangre. 

Además, en algunos países aún per-
sisten tabúes y mitos sobre la sangre y
la donación de sangre que probable-
mente influyen negativamente en las
prácticas de donación. Algunas son
que el tipo de sangre determina el tem-
peramento o que la sangre muestra di-
ferencias que radican en su color, con-
sistencia y en las enfermedades de
cada persona, o que donar sangre en-
gorda, da hambre, adelgaza, provoca
infartos, cáncer, convulsiones u otras
enfermedades.

Actitudes. La mayoría de las personas
tienen una actitud positiva y piensan
que donar sangre es útil para salvar
una vida y algo necesario y saludable.
Las personas con actitud negativa pien-
san que se puede adquirir alguna en-
fermedad o aumentar de peso, y les
temen al dolor y a la debilidad como
consecuencia de la donación. También
piensan que con la sangre se lucra y
que es difícil conseguir donantes. En
general las personas donarían si lo ne-
cesitara un familiar o amigo en caso de
urgencia o para su buen estado de
salud. Muchos donantes perciben que
están donando su sangre para reponer
la sangre utilizada por sus familiares;
existe poca conciencia de las necesida-
des permanentes de la comunidad.

Las personas que nunca han donado
no lo han hecho por falta de oportuni-
dad o por temor a la sangre, a las agu-
jas, al contagio, a debilitarse, o porque
creen que no están en condiciones de
ser donantes o que no van a recuperar
la sangre que donan. Otras no cum-
plen con los requisitos de peso y talla.

Con respecto a los bancos de sangre,
la mayoría de la población tiene una

opinión positiva acerca de ellos, aun-
que existe una minoría cuya opinión es
desfavorable. La mayoría de las perso-
nas opinaron que los bancos de sangre
ofrecen una buena atención, que cuen-
tan con personal calificado, que usan
material adecuado y que entregan los
resultados de las pruebas. Quienes tu-
vieron una opinión negativa señalaron
como elementos desfavorables el tiempo
que toma la donación, la falta de ca-
pacitación del personal para la veno-
punción, la desorganización, el mal
trato y limitaciones en infraestructura
y equipos.

Prácticas. La mayor parte de las perso-
nas que han donado durante el último
año observan ciertas prácticas de do-
nación que son comunes a la mayoría.
Han donado en bancos de sangre 
de hospitales públicos, del seguro so-
cial o de la Cruz Roja y ha variado el
tiempo transcurrido entre una dona-
ción y otra.

La mayoría de los donantes dieron
su sangre porque alguien se lo pidió 
y volvería a donar si alguien se lo
pidiera. Los voluntarios lo harían para
ayudar a cualquier persona que lo
necesitara.

Información, educación y comunica-
ción. En la actualidad, algunos bancos
de sangre realizan actividades de pro-
moción a favor de la donación de san-
gre. En términos generales, la pobla-
ción ha estado expuesta a mensajes
sobre el tema en los diversos medios.
No obstante, las personas recomien-
dan que en el futuro se eduque, in-
forme y motive a la población para que
done. Para llevarlo a cabo recomien-
dan tratar temas como los beneficios y
riesgos de la donación, despejar los
mitos y creencias, e informar sobre el
proceso, la necesidad de sangre, la im-
portancia de la donación y el uso de la
sangre colectada. 

Según la población, los mensajes
deben ser transmitidos por personal
capacitado de los ministerios de salud
y la Cruz Roja, profesionales de la
salud, otros profesionales, los propios
donantes, líderes de opinión y perso-
nas que han sobrevivido gracias a una
transfusión. Esto debe realizarse me-

diante charlas, conferencias, televi-
sión, radio e Internet, impresos o fo-
lletos, afiches, prensa, cartillas inte-
ractivas, letreros y revistas. También
resaltaron la importancia de los meca-
nismos interpersonales, como charlas,
conferencias, cátedras, dramatizacio-
nes y juegos para niños. Es importante
utilizar todo el material educativo e in-
formativo al alcance para la difusión
en centros educativos, comunidades,
lugares públicos como supermerca-
dos, tiendas, parques, servicios de
salud, iglesias, lugares de trabajo y los
hogares.

Con respecto al personal de salud

Conocimientos. En términos genera-
les, el personal de salud de los bancos
de sangre tiene el conocimiento técnico
y la experiencia laboral requeridos
para desempeñar sus actividades coti-
dianas. Sin embargo, es necesario re-
forzar determinados temas, especial-
mente el propio proceso de donación y
la atención de los donantes, así como
unificar criterios para orientar a los do-
nantes sobre aspectos teóricos de la
donación de sangre.

Actitud. En general el personal tiene el
conocimiento técnico y la experiencia
laboral, pero suele pensar que traer do-
nantes es responsabilidad del paciente.
La población dice donar por el deseo de
salvar una vida, de ayudar, de hacer un
bien, porque conoce la necesidad de
sangre o, en ocasiones, por obligación
hacia un familiar o compañero de tra-
bajo. Considera que las personas no
donan sangre porque tienen miedo a
las agujas, a contagiarse, a tener resul-
tados positivos a los marcadores con
que se tamiza la sangre o, sencilla-
mente, por falta de información.

Prácticas. En general el personal tiene
el conocimiento técnico y la experien-
cia laboral, pero necesita conocer mejor
las etapas del proceso de donación,
pues muchas veces estas no tienen la
calidad necesaria para garantizar la se-
guridad del donante y el receptor. Las
tres etapas principales de la selección
(asesoramiento y evaluación antes de
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la donación, historia clínica y control
de salud) no se llevan a cabo de forma
sistemática y completa. Además, el per-
sonal muchas veces no se muestra cor-
dial con el donante, no lo saluda y no
siempre es atento con él. 

Con respecto a los bancos de sangre 

Instalaciones. En general y con pocas
excepciones, las instalaciones de los
bancos de sangre no se encuentran en
las mejores condiciones para el desa-
rrollo de las actividades que desem-
peña el personal de salud ni para que
el donante disfrute de la comodidad y
seguridad requeridas durante la dona-
ción. Entre las limitaciones observadas
se pueden citar:

• No existe un área específica para la
ejecución de cada procedimiento.

• La ventilación, iluminación y lim-
pieza no son adecuadas en algunos
locales.

• Algunas áreas no tienen el tamaño
ni la privacidad debidas.

• No hay instalaciones sanitarias para
el uso del donante.

• El diseño y la decoración no son
apropiados para la función.

• El mantenimiento deja mucho que
desear.

• No hay servicios básicos, como telé-
fono, fax y transporte.

Equipos y suministros. Algunos ban-
cos de sangre localizados en las ciuda-
des principales disponen de los equi-
pos y suministros necesarios para
desarrollar sus actividades con la de-
bida calidad. Por el contrario, hay otros
que no cuentan con los elementos bá-
sicos indispensables para garantizar 
la seguridad de los procedimientos,
como por ejemplo, equipos de prime-
ros auxilios, balanzas, mezcladores,
pesas, estetoscopios, tensiómetros, tor-
niquetes, recipientes para desechos po-
tencialmente infecciosos, recipientes
para residuos no biológicos y suficien-
tes sillas para los donantes.

Funcionamiento y servicio. Además 
de las limitaciones en infraestructura y
equipamiento, existen otros problemas

que influyen en que la atención que se
le presta al donante no siempre sea la
mejor. Hay limitaciones del número de
empleados y personal de promoción. El
horario de atención no es flexible, los re-
gistros no siempre son adecuados, no se
les da importancia a las relaciones
públicas ni al servicio del público. El
proceso es lento. Existen problemas con
el asesoramiento y orientación del do-
nante, la entrevista no es sistemática, no
hay un cuestionario estándar, el control
y las recomendaciones no son regulares,
no hay información actualizada sobre la
donación, una vez extraída la sangre no
se le ofrece un refrigerio al donante y no
se realizan todas las pruebas recomen-
dables a la sangre colectada.

Usuarios. Con la excepción de Cuba y
algunos bancos de sangre en otros dos
países de la Región, donde el porcentaje
de donantes voluntarios es mayor, el
resto de los bancos tienen un mayor nú-
mero de donantes de reposición. Esto
confirma que la donación por reposi-
ción es la práctica más común en la Re-
gión y, aunque no es la más recomen-
dable, permite cumplir con la demanda
de sangre cuando no se cuenta con su-
ficientes donantes voluntarios no re-
munerados. Aunque la mayoría de los
bancos de sangre no refieren tener do-
nantes remunerados, la práctica parece
ser bastante común en algunos países.
Por lo general, estos donantes no admi-
ten su condición directamente, se hacen
pasar por familiares o amigos, por lo
que no se detectan muy fácilmente y
pasan por donantes de reposición. 

DISCUSIÓN

A la luz de los resultados del estudio,
a continuación se presenta una serie de
recomendaciones que se espera puedan
contribuir a la implementación de los
cambios necesarios para brindar una
mejor atención al donante y motivarlo a
regresar regularmente, así como al di-
seño de una estrategia de comunicación
social para promover la donación de
sangre voluntaria. Las recomendacio-
nes van dirigidas a tres sectores funda-
mentales: la población, el personal de
salud y los bancos de sangre.

La población

Se puede evidenciar que el sistema
de donación por reposición dificulta el
establecimiento de un sistema de do-
nación voluntaria. La mayor motiva-
ción expresada fue el hecho de que un
familiar o un amigo necesitó sangre, 
lo que puede llevar a pensar que las
personas podrían reservar su donación
para estas situaciones especificas. 

Es necesario diseñar una estrate-
gia de comunicación social eficaz que
contemple la información, educación y
comunicación (IEC) y tome en consi-
deración los temas que la población no
conoce y los que desea conocer acerca
de la sangre, las transfusiones, la do-
nación; sus experiencias al respecto; 
su opinión sobre los bancos de sangre;
su actitud hacia la donación; sus mo-
tivaciones para donar, así como las
barreras que limitan la donación. Se
deben tener en cuenta los medios, ma-
teriales, mensajes, puntos de distri-
bución y fuentes de información que
recomiendan. La estrategia de comuni-
cación tendrá entonces que dirigirse 
a despertar la generosidad y solidari-
dad como principios básicos en la bús-
queda de la seguridad transfusional.

La estrategia debe proyectar una
perspectiva amplia, con la participa-
ción de varios sectores de la población.
Los servicios de sangre no tienen la
capacidad para adentrarse en los dis-
tintos estratos sociales y comunitarios
para llevar la información a todos los
ciudadanos y lograr su verdadero
compromiso hacia la donación volun-
taria de sangre. Para ello es necesario
identificar las estructuras existentes en
los países en aras de constituir alianzas
estratégicas con la participación de
distintos actores de los sectores de la
salud, la educación y la comunicación. 

Sin duda, los medios masivos de co-
municación tienen un gran alcance,
pero por su alto costo es necesario con-
templar la utilización de otros medios
de comunicación, así como la comuni-
cación directa o personalizada. 

Al igual que en otros campos donde
se busca un cambio de actitud, es fun-
damental establecer programas de edu-
cación dirigidos a niños con miras a sen-
sibilizarlos respecto de la donación de
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sangre. Estos programas deben ser lla-
mativos para que despierten su interés. 

El personal de salud

Preocupa el hecho de que el proceso
de donación no se percibia como siste-
mático y seguro. Esta situación mina la
confianza de la comunidad en el acto
de donar su sangre. Por otro lado, la
satisfacción del donante debe ser una
preocupación constante de quienes le
prestan el servicio e interactúan con 
él, por ser un factor determinante en
lograr la “fidelidad” de las personas
como donantes voluntarios de sangre.
El objetivo de los bancos de sangre no
es solo incorporar donantes volunta-
rios, sino lograr la donación repetida,
ya que la sangre es más segura cuando
proviene de personas mejor informa-
das y ha sido sometida a pruebas pe-
riódicas de laboratorio.

En consecuencia, es esencial adoptar
estándares y requisitos nacionales mí-
nimos en relación con la selección y
atención de los donantes de sangre,
tales como el registro antes de la dona-
ción, los criterios para la selección de
los donantes y su evaluación, las prue-
bas de tamizaje para la investigación
de agentes infecciosos asociados con la
transfusión y las normas de biosegu-
ridad. Los estándares de trabajo para
bancos de sangre, publicados por la
OPS constituyen una guía para el di-
seño de los estándares nacionales. 

Se deben implementar programas
eficientes de educación continua para
instruir al personal sobre temas rela-
cionados con la seguridad de la sangre
y sus componentes, incluidas las dife-
rentes etapas del proceso de donación.
Adicionalmente, se debe insistir en la
necesidad de capacitar a todo el perso-
nal que interactúa con los donantes
acerca del servicio al público. Es pre-
ciso mejorar la atención y el trato brin-
dados al donante. 

El programa de educación a distan-
cia es una buena alternativa. Su accesi-
bilidad y el hecho de que los conoci-
mientos que se adquieren se ponen en
práctica en el lugar de trabajo permi-
ten mejorar el servicio, y a la vez son

fuentes de motivación para el perso-
nal, lo que mejorará su productividad
y se reflejará en una mejor atención al
donante.

Sin duda, oír la opinión del donante,
conocer su grado de satisfacción y sus
sugerencias puede beneficiar la presta-
ción del servicio. Para ello son impor-
tantes las encuestas, los buzones de su-
gerencias, y otros medios.

De la misma forma como se han es-
tablecido foros de discusión e inter-
cambio de ideas sobre algunos temas
relacionados con los bancos de sangre
y las entidades de medicina transfu-
sional, vale la pena que esta experien-
cia se traslade a la promoción de la do-
nación voluntaria haciendo partícipes
a las personas que realizan directa-
mente esa labor.

Por último es necesario que, me-
diante un trabajo sistemático de super-
visión e inspección, se verifique que el
personal cumpla con todas las especi-
ficaciones técnicas y las recomendacio-
nes de calidad del servicio. 

Los bancos de sangre

La promoción y el reclutamiento de
donantes voluntarios es el primer es-
labón de la cadena transfusional. Sin
embargo, los resultados que se consi-
gan estarán determinados por varios
factores externos, como la accesibili-
dad del servicio y las condiciones bajo
las cuales se realiza la donación. 

Reconocer el valor de la promoción
y de los donantes voluntarios de san-
gre dentro de la seguridad transfusio-
nal es el primer paso que se debe dar. 

Tomando en cuenta la accesibilidad,
la ubicación y el diseño de los hospita-
les en los países de nuestra Región, se
recomienda que los bancos de sangre
no estén dentro de las instalaciones
hospitalarias. Sin embargo, la reorga-
nización del sistema de bancos de san-
gre requiere voluntad política y exige
una fuerte inversión económica. Esta
decisión solo dependerá del grado de
compromiso por parte de las autorida-
des nacionales con un suministro se-
guro y oportuno de sangre para su
población. 

Es de la mayor importancia mejorar
la infraestructura, diseñar e instaurar
un plan de mantenimiento y establecer
las prioridades de cada banco de san-
gre. Se debe elaborar un inventario de
los equipos y el mobiliario existentes,
detallar el estado en que se encuen-
tran, desarrollar un plan de equipa-
miento a corto, mediano y largo plazo,
buscar fuentes de financiamiento y di-
señar e implantar un plan de manteni-
miento. Asimismo, es imprescindible
contratar personal suficiente, especial-
mente personal que se haga cargo de
la promoción de la donación volunta-
ria de sangre. Todo lo anterior es difí-
cil de realizar debido al estado frag-
mentado del actual sistema. Por ello se
insiste en la necesidad de concentrar
estas actividades en pocos centros, sin
sacrificar la oportunidad de que sumi-
nistren sangre y sus componentes. 

También es necesario analizar los
pasos del proceso para reducir el
tiempo que dura el procedimiento de
la donación y mejorar el flujo que tie-
nen los donantes durante su perma-
nencia en los bancos de sangre. Otras
medidas importantes pueden ser am-
pliar el horario de atención al donante
para facilitar que las personas donen a
su conveniencia y evitar aglomeracio-
nes; motivar al donante de reposición
e invitarlo a que vuelva a donar su
sangre de manera voluntaria. Estas
son tareas que pueden realizarse fácil-
mente en los bancos de sangre. 

Dentro de la política y el plan nacio-
nal de sangre deben estar contempla-
das las estrategias para conseguir do-
nantes voluntarios de sangre que sean
fieles. Sería también conveniente que
dentro del consejo nacional de sangre,
uno de sus integrantes tenga la res-
ponsabilidad de promover la donación
voluntaria de sangre. 

Los esfuerzos que se realicen deben
apuntar a atender las necesidades in-
mediatas de sangre y de sus compo-
nentes, pero no pueden descuidar el
trabajo educativo con grupos jóvenes,
porque en la medida en que se cuente
con una población más educada se
podrá lograr que la donación de san-
gre sea percibida como una responsa-
bilidad social del ciudadano.
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Objective. To obtain baseline data for countries of the Americas on knowledge, at-
titudes, and practices related to voluntary blood donation as well as on the current
level and quality of services that blood banks provide to donors. 
Methods. The study was conducted in 15 countries in the Americas: Argentina, Bo-
livia, Colombia, Costa Rica, Cuba, the Dominican Republic, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, and Venezuela. Technical
cooperation for the study came from the Pan American Health Organization. A qua-
litative formative methodology was applied, utilizing interviews with donors, health
workers, and members of the general public; direct observation; focus groups; know-
ledge tests; and a review of documents. 
Results. Information was generated on people’s knowledge of donation; their be-
liefs, perceptions, attitudes, and motivations; and their barriers to donating. Know-
ledge was also gained as to the best means for disseminating messages supporting vo-
luntary donation.
Conclusions. This information will serve as a foundation for designing a strategy in
the countries of the Americas that is aimed at establishing and building the loyalty of
voluntary blood donors. This strategy can support the implementation of changes ne-
eded in the care of donors, and it can also help in motivating donors to regularly re-
turn to donate blood.
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