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PREFACIO

La presente guia metodoldgica estd dirigida especialmente a personas que tienen la responsabilidad de desarrollar una
investigacion formativa como base en el disefio de una estrategia de comunicacion social para promover la captacion y
retencion de donantes de sangre voluntarios no remunerados. La guia ayuda a determinar qué saben, qué piensan y qué
hacen los donantes, el personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea y el puablico en general en relacion a la
donacion de sangre.

La guia presenta la metodologia utilizada para la investigacion formativa, los pasos que se deben seguir en su planifica-
cion e implantacion, las técnicas y los instrumentos a utilizarse en la recoleccion de la informacion, los lineamientos para el
registro, organizacion, tabulacion y analisis de los datos y elaboracion del informe.

La guia no es un libro de texto y por lo tanto no puede abarcar todos los aspectos importantes de una investigacion for-
mativa. No pretende tomar el lugar de una buena capacitacion, pero si brinda los lineamientos necesarios para realizar la
investigacion.

Es nuestro deseo que la guia les sea de utilidad en la realizacion de la investigacion formativa y que la informacion que
obtengan les sirva de fundamento para disenar estrategias de comunicacion efectivas y para evaluar su impacto, de tal
forma que se contribuya a garantizar una provision constante y segura de sangre a quienes la necesitan.

La version original de la Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién

Voluntaria de Sangre fue publicada como al Niimero 11 de la Serie de Documentos Técnicos de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia de la Organizacién Panamericana de la Salud en Agosto de 1999.

vil



Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

viil



Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La transfusion de componentes y derivados de la sangre humana se utiliza para el tratamiento de pacientes que sufren de
condiciones médicas graves que no pueden ser tratadas con otros medicamentos. Las situaciones de emergencia, como las pro-
vocadas por accidentes y actos de violencia; las asociadas a cirugia mayor; enfermedades cronicas; trastornos hematoldgicos
como la hemofilia, la leucemia y la anemia aplastica; y las complicaciones del embarazo y parto, requieren del uso de algtn
componente o derivado sanguineo. Por consiguiente, la disponibilidad de estos para transfusion en los servicios de atencion a
pacientes es un requerimiento necesario para prevenir la mortalidad o mayores complicaciones en pacientes graves (1, 2).

El objetivo primordial de los servicios de transfusion sanguinea (STS) es ofrecer una reserva suficiente y fiable de sangre
y sus derivados. Para ello deben reclutar, seleccionar, retener, educar y registrar a los donantes, obtener la sangre, procesar-
la en componentes, realizar su analisis inmunohematolégico y serolégico, almacenarla y liberarla, de tal manera que el
donante, el paciente y el personal de salud del banco de sangre estén protegidos contra reacciones adversas provocadas
por la exposicién a sangre humana (1, 3).

El suministro de sangre con el menor riesgo es una de las metas especificas de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS)
durante el préximo cuadrienio (4). La seguridad de los componentes y derivados sanguineos depende primordialmente de la
calidad de los donantes de sangre. Algunos agentes patégenos pueden ser transmitidos por medio de la sangre, aunque en
la mayoria de casos, la presencia de estos en el torrente sanguineo esta asociado con enfermedad en la persona infectada,
lo que generalmente impide que se ofrezca como donante. Sin embargo, existen otros agentes infecciosos que tienen un
periodo largo de incubacion (ventana) y pueden transmitirse por transfusiones, a pesar que las personas infectadas no
manifiesten ningun sintoma. Entre estas infecciones transmisibles por transfusion sanguinea (ITT) se encuentran el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), los virus de la hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC), el virus linfotrépico para célu-
las T humanas (HTLV) y el Trypanosoma cruzi (1, 3).

Para garantizar que los donantes de sangre sean sanos y de bajo riesgo, es sumamente importante que el proceso de cap-
tacion y seleccion de los mismos sea eficaz. En términos generales, se ha reconocido que los donantes voluntarios, no remu-
nerados que donan sangre habitualmente son los mas seguros, en comparacién con aquéllos que dan su sangre cuando un
miembro de la familia o comunidad lo requiere (donante de reposicion) o los que donan su sangre a cambio de dinero u otra
forma de retribucion (donante remunerado o profesional). Las personas que donan sangre por obligacion o por dinero podri-
an no revelar problemas que los inhabilitan; por lo tanto, pueden ser peligrosos. Los donantes voluntarios donan sangre por-
que asi lo desean y no reciben dinero ni otra retribucion que lo suplante. Su principal motivacién es ayudar a receptores des-
conocidos y no obtener beneficios personales. Ademas, si lo hacen con regularidad, brindan mayor seguridad ya que son eva-
luados con frecuencia y en muchos casos, se cuenta con su colaboracién durante emergencias (1, 5).

A pesar de la importancia de la donacion voluntaria, el porcentaje de ésta es sumamente bajo en la regién de las
Américas. A nivel nacional para 1990-1997, solo Aruba, Canada, Curazao, Cuba y Estados Unidos reportaron el 100% de
donaciones voluntarias. Aunque algunos paises todavia reconocen la existencia de hasta el 24% de donantes remunerados,
la gran mayoria de las unidades de sangre obtenidas en la regién provienen de donadores de reposicion (1).

Uno de los grandes desafios de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS) para el futuro es la promocion de la donacion
voluntaria de sangre en los paises de la region (1). Para poderlo llevar a cabo, se ha previsto desarrollar una estrategia de
comunicacion social que requiere de informacion de base sobre la poblacion, especialmente acerca de sus conocimientos,
actitudes y practicas en relacion a la donacién de sangre. Aparentemente, no se han realizado investigaciones sociales que
hayan abordado sistematicamente el tema de la donacién de sangre y menos atn sobre las creencias y comportamientos
que se tienen al respecto.

Para poder obtener la informacion de base sobre la poblacion, se recomienda realizar una investigacion formativa cualitativa.
Por medio de este tipo de estudio se puede identificar qué saben las personas sobre la donacion de sangre, cuales son sus creen-
cias, percepciones, actitudes y experiencias al respecto; qué barreras limitan la donacion de sangre en nuestro medio y hacen difi-
cil el cambio; qué motiva a algunas personas a donar sangre y qué canales o medios masivos e interpersonales son mas efectivos
para transmitir mensajes apropiados que sean aceptados y comprendidos y que motiven los cambios de conductas deseadas y la

1
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participacion activa en un programa de donacion voluntaria de sangre. Actualmente, la investigacion formativa es reconocida
como el primer paso en el disefio de estrategias de comunicacion social en salud efectivas, como muestra la Figura 1 (1, 6, 7).

Con el propdsito de apoyar a las oficinas locales de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS) y al personal nacional interesado
en realizar este tipo de investigacion, se prepar¢ esta guia metodolégica. La guia esta dirigida especialmente a personas que tie-
nen la responsabilidad de desarrollar una investigacién para determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
y del personal de salud en relacion a la donacion de sangre y utilizar esa informacion en el disefio de una estrategia de comuni-
cacion social para promover la captacion y retencion de donantes de sangre voluntarios no remunerados.

PROPOSITO DE LA GUIA

El objetivo primordial de esta guia es ilustrar y sefialar los pasos a seguir para realizar una investigacion formativa cuali-
tativa en relacion a la donacion de sangre con el proposito de obtener informacion de base que pueda utilizarse en el des-
arrollo de una estrategia de comunicacion social con el fin dltimo de captar, educar y retener a un mayor nimero de donan-
tes de sangre voluntarios no remunerados.

Los pasos detallados en esta guia incluyen algunos para la planificacion de la investigacion (Capitulo 1), para la imple-
mentacion (Capitulo 2), para la organizacion y analisis de los datos (Capitulo 3) y para la elaboracion del informe final
(Capitulo 4).

Figura 1: El proceso de la comunicacién social en salud

2
Disefio de Estrategias
de Comunicacion
Social en Salud

1
Investigacion
Formativa

3
Elaboracion, Prueba
y Produccion de
Materiales de
Comunicacion

5

» 4
Evaluacion

Implementacién
y Monitoreo




Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

1. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En este capitulo se revisan los pasos basicos que se requieren para planificar una investigacion formativa en relacion a la
donacion de sangre. Los pasos a seguir son los siguientes: la revision de la informacion existente en el area de accion; la
definicion del alcance y los objetivos de la investigacion; el traslado de estos objetivos a preguntas pertinentes; la definicion
de la metodologia a utilizarse, incluyendo las técnicas y la elaboracién de los instrumentos para la recoleccién de los datos;
la definicion de la muestra y ubicacion del estudio; la seleccion y capacitacion del personal; y el cronograma de actividades,
como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Pasos para planificar una investigacion formativa

® Revision de la informacion existente

e Definicion del alcance y objetivos de la investigacion

e Definicion de las preguntas de la investigacion

¢ Metodologia de la investigacion

e Seleccion de la muestra

e Técnicas e instrumentos

e Seleccion y capacitacion del personal

e Cronograma

e Procedimientos generales antes de comenzar la investigacion

Los pasos mencionados no necesariamente se deben realizar en este orden. En realidad, el proceso de planificacion no es
linear, sino que interactivo, en donde cada paso tiene ingerencia sobre el otro. Sin embargo, se presentan en el orden indicado
y en forma individual para facilitar su comprension.

1.2 REVISION DE LA INFORMACION EXISTENTE

La revision de la informacion existente ayuda a determinar el alcance de la investigacion y a identificar preguntas perti-
nentes. También puede ayudar a definir la muestra y la ubicacion del estudio. El familiarizarse con lo que ya se conoce sobre
un tema, evita la duplicacion de esfuerzos y ayuda a identificar areas o tdpicos que no han sido cubiertos en estudios previos.

Para buscar la informacion se recomienda consultar fuentes como las que se indican en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Fuentes de informacion para una revision bibliografica

e Publicaciones técnicas.

¢ Documentos relacionados con el tema (informes finales, informes de lecciones aprendidas,
informes de investigaciones, evaluaciones).

e Proyectos de intervencién.

e Personas que trabajan en organizaciones relacionadas con el tema.

e Prensa local.

o Tesis.

e Normas y protocolos nacionales.

e Informacion electrénica.

® Encuestas.

e Expertos locales.

Al revisar la informacion existente, se debe tener en mente algunos aspectos, los cuales posteriormente pueden servir de
guia para planificar la investigacion (1, 2, 3, 4). Algunos de estos aspectos se presentan en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Aspectos a considerar al hacer una revision de literatura
¢;Qué se ha estudiado?

;A quién y a cuantos se ha estudiado?
¢;En ddnde se han realizado los estudios?
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¢Qué metodologia se ha utilizado en los estudios?

¢Los estudios se han realizado con calidad?

;Son recientes? (Gltimos cinco afnos)

¢ Cuales han sido los hallazgos?

¢Qué barreras y motivaciones para la donacion de sangre se han identificado?

Antes de elaborar esta guia, se revisé un buen nimero de documentos técnicos sobre sangre y componentes seguros,
servicios de transfusion de sangre, garantia de calidad, etc., lo cual definitivamente ayuda a conocer aspectos relacionados
con el tema.

También se encontrd alguna informacion antropoldgica sobre la sangre; no obstante, la mayor parte no fue publicada
recientemente. Segun esta informacion, la sangre juega un papel central en la salud y la enfermedad de los mayas. Se cree
que la sangre no se regenera; una persona esta provista de una cantidad limitada de sangre y cualquier pérdida puede pro-
vocar una debilidad permanente. El estado de una persona frecuentemente se expresa en términos de si su sangre es "fuer-
te" o "débil", "fria" o "caliente". Estas caracteristicas son congénitas y estan intimamente relacionadas con el comporta-
miento. Se cree que la sangre determina las caracteristicas fisicas y psicolégicas de una persona, asi como su resistencia a
las enfermedades. La sangre se considera como un elemento importante para determinar el estado del cuerpo humano. Las
emociones pueden alterar el estado de la sangre; por ejemplo, el enojo hace que la sangre se vuelva caliente. Durante el
periodo de menstruacion, embarazo y parto, las mujeres se encuentran en estado caliente. Las personas que se encuentran
en estos estados pueden provocar enfermedades como el mal de ojo (5, 6, 7).

En relacion a la donacion de sangre, no se encontré informacion cualitativa sobre las creencias y comportamientos de la
personas respecto a este tema especifico.

Para aquellas personas que desean profundizar en los aspectos técnicos y antropoldgicos de la sangre antes de iniciar las acti-
vidades de planificacion de la investigacion, el capitulo 5 de esta guia se incluyen algunas referencias que pueden ser de utilidad.

1.3 DEFINICION DEL ALCANCE Y LOS OBJETIVOS
Para definir el alcance y los objetivos de la investigacion es necesario tomar en cuenta aspectos tales como las metas del
programa, los resultados de la revision de literatura y factores logisticos y de recursos (1, 2, 3, 4).

Como se menciond, una de las metas especificas de la OPS para el préximo cuadrienio es el suministro de sangre sin
riesgo y por consiguiente, el aumento del nimero de donantes voluntarios no remunerados en los servicios de transfusion
sanguinea. Para contribuir a alcanzar esta meta, se pretende desarrollar una estrategia de comunicacién social, para lo cual
se necesita informacion de base sobre la poblacion, especialmente acerca de sus conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a la donacion de sangre. Para obtener esta informacion, se recomienda realizar una investigacion formativa -
investigacion aplicada - la cual ayuda a dar forma y guiar proyectos y programas y constituye el primer paso en el enfoque
de comunicacion social.

La investigacion formativa en relacion a donacion de sangre puede contribuir a describir los siguientes aspectos:

e Conocimientos, actitudes y practicas de las personas aptas para donar, de los no donantes, de los donantes potenciales
y del personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea en relacién a donacion de sangre.

e Principales factores que influyen en las practicas sobre donacion de sangre, ademas de los conocimientos y actitudes.
Por ejemplo, factores econdmicos, factores sociales como las normas de grupo, factores culturales como las percepcio-
nes acerca de la sangre, etc.

e Calidad de los servicios de donacion/transfusion sanguinea.

e Canales de comunicacion que llegan a los participantes de interés.

Otro de los aspectos que debe tomarse en cuenta para definir los objetivos de la investigacion son los resultados de la
revision de literatura. Como se indicd, se revisé un buen niimero de documentos técnicos sobre la sangre, la transfusion y
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donacion de sangre y los servicios de transfusion sanguinea. También se encontré alguna informacion antropoldgica sobre
la sangre. Sin embargo, no se encontré informacion cualitativa sobre las creencias y comportamientos de las personas res-
pecto a la donacién de sangre.

El dltimo aspecto a considerarse se relaciona con la logistica y los recursos disponibles. Ahora bien, debido a que los gas-
tos asociados con la planificacion e implementacion de la investigacion en cada pais seran proporcionados por las oficinas
locales de OPS y el Programa Regional, los aspectos logisticos y de recursos deberan definirse posteriormente a nivel local.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, los objetivos de la presente investigacion se pueden definir de la
siguiente manera:

1) Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las personas aptas para donar respecto a la donacion de
sangre.

2) Identificar los conocimientos, actitudes y practicas del publico en general (incluyendo no donantes y donantes
potenciales) respecto a la donacion de sangre.

3) Identificar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea
respecto a la donacién de sangre.

4) Identificar los factores que motivan y los que son obstaculo a la donacion de sangre.

5) Describir las caracteristicas generales, funcionamiento administrativo, ambiente, recursos y servicios que ofrecen
los servicios de transfusion sanguinea.

6) Describir las caracteristicas generales de los usuarios de los servicios de transfusion sanguinea: nimero, tipo,
afluencia, tiempo de permanencia.

7) Describir las caracteristicas generales del personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea: niimero,
formacion, actitud y comportamiento.

8) Describir la interaccion entre el personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea y los donantes.

9) Identificar las necesidades de informacion, educacién y comunicacién para motivar, reclutar y retener a un nimero
adecuado de donantes voluntarios no remunerados.

1.4 DEFINICION DE LAS PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Una vez se ha establecido el alcance y los objetivos generales de la investigacion, se deben definir las preguntas o cate-
gorias especificas que la investigacion pretende contestar. Es mucho mas facil obtener la informacion que se desea si las
preguntas de la investigacion estan definidas con toda claridad. Es importante mencionar que estas preguntas deben opera-
cionalizarse antes de usarlas con las personas en el campo (1, 2, 3, 4).

A continuacion se detallan las diferentes categorias de informacion que se requieren para responder al alcance y los
objetivos de la investigacion, las mismas que sirven de base para la elaboracién de las preguntas de los instrumentos:

1.4.1 Conocimientos, actitudes y practicas de las personas aptas para donar respecto a la donacion de
sangre (8, 9, 10)

e Conocimientos y percepciones de las personas aptas para donar sobre la sangre en si: qué es, para qué sirve, qué tipos
y grupos de sangre hay.

¢ Conocimientos y percepciones de las personas aptas para donar sobre la transfusion de sangre: qué es, por qué la
necesitan algunas personas, puede una persona contraer alguna enfermedad al recibir sangre, cual.

e Conocimientos y percepciones de las personas aptas para donar sobre la donacion de sangre: qué es, para qué se usa,
razon para donar sangre, remuneracién, incentivos, cada cuanto tiempo se puede donar sangre, quién deberia o no
deberia donar sangre, por qué, qué ocurre cuando se dona sangre, afecta la donacion la salud, como se puede evitar
que afecte la salud, se puede contagiar alguna enfermedad, cual.

e Actitud de las personas aptas para donar en relacién a la donacion de sangre: qué piensan sobre la donacién, intencién
de donar, motivaciones y barreras para donar sangre.
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® Practicas y experiencias de las personas aptas para donar en relacién a la donacion de sangre: razon para donar san-
gre, intencion de volver a donar, utilidad de la sangre donada, cuantas veces y cada cuanto donan sangre, informacion
u orientacion previa, control de salud, refrigerio, opinién sobre tltima donacion y servicio.

e Canales de comunicacién utilizados: mensajes, medios, audiencia objetivo y materiales.

1.4.2 Conocimientos, actitudes y practicas del publico en general (incluyendo no donantes y donantes
potenciales), en relacion a la donacion de sangre (8, 9, 10)

e Conocimientos y percepciones del publico en general (incluyendo no donantes y donantes potenciales) sobre la sangre
en si: qué es, como y donde se forma, donde esta, cuanta sangre tenemos, se repone la sangre, la sangre de las perso-
nas es diferente, como y cuando, qué tipos de sangre hay, con qué otros nombres se le conoce a la sangre.

e Conocimientos y percepciones del pablico en general (incluyendo no donantes y donantes potenciales) sobre la trans-
fusion de sangre: qué es, de qué otra forma se dice, para qué sirve, por qué la necesitan algunas personas, por qué los
pacientes a veces deben pagar la sangre, puede una persona contraer alguna infeccion al recibir sangre, cual.

e Conocimientos y percepciones del pablico en general (incluyendo no donantes y donantes potenciales) sobre la dona-
cion de sangre: es bueno, malo, necesario donar sangre, por qué, para que se utiliza, de qué otra forma se dice, razon
para donar sangre, intencion de donar sangre, remuneracion, incentivos, cada cuanto tiempo se puede donar sangre,
cuanta sangre le sacan al donante, quién deberia o no deberia donar sangre, qué ocurre cuando se dona sangre, afec-
ta la donacion la salud, como, se puede contagiar alguna enfermedad, cémo, cual.

e Actitud del publico en general (incluyendo no donantes y donantes potenciales) en relacién a la donacion de sangre:
qué piensan sobre la donacién, intencion de donar, motivaciones y barreras para donar sangre.

e Canales de comunicacién utilizados: mensajes, medios, audiencia objetivo y materiales.

1.4.3 Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud de los servicios de transfusion
sanguinea en relacion a la donacion de sangre (8,9, 10, 11)

® Preparacion del personal: estudios, capacitacién y experiencia.
e Conocimientos del personal sobre la sangre en si: qué es, qué grupos y tipos de sangre hay.

e Conocimientos del personal sobre la transfusion de sangre: cuando se puede necesitar, cual infeccion puede contraer
una persona a través de una transfusion.

eConocimientos del personal sobre la donacion de sangre: qué tipo de donante ofrece mas seguridad, qué desventaja
tienen los donantes potenciales, cuales conductas se consideran como factores de riesgo, qué es "ventana”, signos y
sintomas peligrosos para el posible donante y para el receptor, pruebas necesarias para prevenir la transmision de
enfermedades.

e Actitud del personal en relacién a la donacién de sangre: por qué las personas donan o se niegan a donar sangre.

e Practicas del personal en relacion a la donacion de sangre: informacion y orientacion previa, reconocimiento médico,
seleccion del donante, donacion, supervision del donante, analisis de sangre, informacion y orientacion posterior.

e Comunicacion: disponibilidad de materiales, descripcion, utilizacion; canales de comunicacion, medios, mensajes y
audiencia objetivo.

1.4.4 Informacion general sobre servicios de transfusion sanguinea (9, 12)

e Funcionamiento administrativo del servicio: nimero, posicion y tipo de personal, horarios, turnos, incentivos o remune-
racion a donantes, registro de donantes, normas, aspectos positivos y negativos del servicio, sugerencias.
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e Servicios: informacion y orientacion previa, reconocimiento médico, seleccion del donante, extraccion o donacion, recu-
peracion o supervision del donante, analisis de sangre, informacion y orientacion posterior.

e Usuarios: nimero y tipo de donantes, afluencia, tiempo de permanencia, estadisticas de los servicios.
1.4.5 Caracteristicas generales de los servicios de transfusion sanguinea (11, 12, 13)

e Instalaciones: tamafio, construccion, ventilacién, iluminacién, disefio, decoracién, locales (recepcion o sala de espera,
area de orientacion o seleccion, extraccion o donacion, recuperacion o supervision, sanitarios, cafeteria, etc.), servicios
basicos (agua, luz, telecomunicaciones, transporte), ambiente general (privacidad, seguridad, limpieza).

e Equipo y suministros: camillas, escritorios, sillones y sillas, refrigeradores, envases para sangre (bolsas plasticas).

e Otros recursos: balanzas, esfigmomandmetro, agujas, tubos, gradillas de tubos, torniquetes, solucion antiséptica, sella-
dor, clips para tabuladuras o guias, basculas, estetoscopio, pinza exprimidora de tubuladura, pinzas, tijeras, mezclado-
res de sangre, material de escritorio, etc.

1.4.6 Interaccion entre el personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea y los donantes
(11,12, 13)

e Trato (elemento afectivo) y contenido (elemento técnico) de la interaccion donante-personal de salud.
1.5 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Después de haber definido las preguntas de la investigacion, se puede tomar la decision sobre la métodogia a utilizarse.
La seleccién de la métodologia depende del objetivo de la investigacion, las preguntas que la misma debe responder, el tipo
de informacion requerida, la rapidez deseada y las preferencias personales. Para poder identificar de una manera explorato-
ria lo qué saben las personas sobre la donacion de sangre, cudles son sus creencias, percepciones, actitudes y experiencias
al respecto, se recomienda utilizar una metodologia cualitativa. Esta metodologia se considera apropiada para este tipo de
investigacion debido a los factores que se identifican en el Cuadro 4.

Cuadro 4: Factores que inciden en la seleccion de una metodologia cualitativa

e El punto de interés lo constituye lo que las personas piensan y perciben.

e Se necesita estudiar el tema a profundidad.

e El problema de la investigacion no se conoce bien.

e Los conceptos y variables pertinentes no estan bien definidos.

e Se necesita ser flexible para poder descubrir relaciones o conceptos inesperados.

La metodologia cualitativa es un tipo de metodologia que ofrece técnicas especializadas para obtener una comprension
profunda acerca de las actitudes, pensamientos, comportamientos y sentimientos en relacion a un determinado tema. Esta
metodologia ha sido utilizada tradicionalmente por varias disciplinas académicas, especialmente por la antropologia.
Actualmente, esta siendo utilizada por una diversidad de profesiones aplicadas, especialmente en la areas de salud publica,
trabajo social y educacién (1, 2, 14).

Algunas de las caracteristicas fundamentales de la metodologia cualitativa son las siguientes:

® Busca describir y analizar una situacion dada desde el punto de vista de los propios actores. Esta visién se contrasta
con los analisis e interpretaciones que el investigador pueda tener sobre el tema de investigacion.

e Ofrece una comprension amplia, integral y contextualizada del tema de estudio; busca ubicar la problematica bajo
estudio dentro de su contexto social y no aisladamente.

* Se basa en un disefio de investigacion flexible. Inicialmente se seleccionan las técnicas y preguntas de investigacion,
pero el disefio permite que se hagan modificaciones en el transcurso de la recoleccion de datos.
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e Proporciona profundidad de comprension acerca de las respuestas. Se lleva a cabo para contestar a la pregunta "por qué”.
e Es naturalista pues estudia situaciones de la vida real, en su contexto social.

e Utiliza el analisis inductivo. Le presta especial atencion a los detalles de los datos para descubrir categorias, dimensio-
nes e interrelaciones.

® Es econdmica debido a que se utilizan muestras pequeas; por lo tanto, el requerimiento de personal es bajo. El costo
del procesamiento de datos también es bajo, ya que el analisis se puede hacer manualmente.

® Su ejecucion es relativamente rapida. Algunas técnicas cualitativas se pueden implementar y analizar con relativa rapidez.
Debe aclararse, sin embargo, que esta rapidez también depende de la experiencia y destreza del equipo de investigacion.

* Brinda la oportunidad de entrar en contacto directo con la poblacién y compartir experiencias.

* No requiere de equipo de computacion para analizar los datos, pues dicho analisis se puede hacer manualmente.
Aunque asi sea, existen varios programas de computacién disponibles para realizar el analisis.

® Es dindmica. Debido a que su objeto de estudio estd inmerso en la realidad social, esta sujeto a su propia dinamica.
Por esta razon, algunas veces se deben hacer ajustes debido a nuevos hallazgos o imprevistos que se encuentran en el
curso de la investigacion.

Dentro de la metodologia cualitativa existen varias opciones metodoldgicas. Sin embargo, para el estudio de conocimientos,
actitudes, valores y practicas de un grupo cultural se recomienda utilizar el método etnografico. Este método incluye varias técni-
cas de trabajo de campo antropoldgico, cada una de las cuales es apropiada para obtener determinado tipo de informacion (1, 2,
3). Para efectos de esta investigacion se sugiere utilizar las siguientes tres técnicas: (1) entrevista individual semi-estructurada, (2)
observacion directa estructurada y (3) grupo focal. Ademas, se sugiere hacer una revision documental de las normas y estadisticas
de los servicios de transfusion sanguinea para complementar la informacion obtenida a través de la entrevista y la observacion.

1.6 SELECCION DE LA MUESTRA

La investigacion formativa generalmente conlleva dos niveles de muestreo: el muestreo de unidades o ubicacion de la
investigacion y el muestreo de individuos. La investigacion cualitativa se basa generalmente en un nimero pequefo de
comunidades y dentro de éstas, en un pequefio nimero de informantes. Por lo tanto, la seleccion del lugar de estudio es
crucial ya que determina la utilidad de la informacion producida.

Para identificar la posible ubicacion del estudio se deben seleccionar unidades que abarquen las posibles diferencias en
las practicas asociadas con donacion de sangre y que sean un reflejo de sub-poblaciones importantes. La identificacion del
lugar donde se va a llevar a cabo la investigacién es un proceso que contempla varias etapas. Por ejemplo, si se seleccionan
las diferentes regiones geograficas (altiplano, bocacosta, costa) como unidades de muestreo en relacion a los servicios de
transfusion sanguinea, primero se debe seleccionar una de las regiones, luego una provincia o departamento de esa region
y por Ultimo la comunidad especifica donde exista un servicio de transfusion sanguinea. Otros ejemplos de unidades prima-
rias de muestreo que se pueden utilizar son los principales grupos étnicos, el patrén de residencia (urbano, rural) y el tipo
de servicio de transfusion sanguinea (publico, privado).

Cuadro 5: Descripcion de posibles unidades de muestreo

* Region geografica (altiplano, bocacosta, costa)

e Grupos étnicos

e Patron de residencia (urbano, rural)

¢ Tipo de servicio de transfusion sanguinea (publico, privado)

Cada pais debera seleccionar las unidades especificas donde trabajara. Para hacerlo, deben referirse a las preguntas de la
investigacion para desarrollar los criterios de seleccion. Una vez se hayan establecido estos criterios, deberan ser consistentes en
su aplicacion.
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Algunos otros aspectos que se deben considerar para seleccionar la ubicacion del estudio son los siguientes: de preferen-
cia se deben escoger comunidades o servicios tipicos, es fundamental contar con la autorizacion de la administracion del
servicio para poder realizar el estudio y el nimero de unidades seleccionadas (grupos étnicos, servicios de transfusion de
sangre, etc.) debe estar proporcionalmente relacionado con la poblacion bajo estudio.

Cuando ya se ha seleccionado la ubicacion de la investigacion, se deben definir los segmentos de la poblacion que se
incluiran dentro de la misma. Esto se hace con el fin de adquirir una mejor comprensién de la poblacién meta con respecto
a las preguntas de la investigacién. La muestra debe representar a la poblacién pero no necesariamente debe ser estadisti-
camente representativa. La investigacion cualitativa utiliza estrategias de muestreo no probabilistico o con proposito. Lo
mas importante es seleccionar grupos o situaciones que brinden la mayor informacion posible sobre las preguntas de la
investigacion (1, 2, 3, 14).

Una investigacién sobre conocimientos, actitudes y practicas en relacion a donacién de sangre debe incluir en la muestra
a segmentos de la poblacion que de una forma u otra estan relacionados con esta actividad. Por lo tanto, la muestra debe
estar conformada por donantes recientes (voluntarios no remunerados, de reposicién, remunerados, dirigidos y autélogos),
miembros del personal de salud de los servicios de transfusion sanguinea y personas que alguna vez han donado (volunta-
riamente sin remuneracion, por reposicién, por remuneracion, en forma dirigida o autéloga). Ademas, se sugiere incluir a un
segmento de la poblacion que no estd directamente relacionado con la donacién de sangre, como es el plblico en general.
Este segmento se recomienda que incluya a personas que nunca han donando sangre y a donantes potenciales que quizas nunca
han considerado la donacion de sangre, ya que interesa saber como convencerlos a que donen, o sea, a que cambien su conducta.
En el Cuadro 6 se presenta una descripcién de los segmentos de poblacién que se recomienda incluir en la muestra.

Cuadro 6: Descripcion de los segmentos de poblacion de la muestra

e Personas que nunca han donado y no tienen intencion de donar

e Personas que nunca han donado, pero si tienen intencién de donar
e Donantes voluntarios no remunerados recientes (Ultimos 12 meses)
* Donantes por reposicion recientes (Gltimos 12 meses)

e Donantes remunerados recientes (Ultimos 12 meses)

* Donantes dirigidos recientes (Ultimos 12 meses)

¢ Donantes autdlogos recientes (Ultimos 12 meses)

e Personas que alguna vez han donado voluntariamente sin remuneracion
e Personas que alguna vez han donado por reposicion

® Personas que alguna vez han donado por remuneracién

e Personas que alguna vez han sido donantes dirigidos

e Personas que alguna vez han sido donantes autélogos

e Personal de salud del servicio de transfusion sanguinea

1.7 TECNICAS

Cada una de las técnicas seleccionadas es apropiada para recolectar determinado tipo de informacion, por lo que se
complementan y ayudan a obtener un panorama mas completo y profundo sobre el tema de interés. Ademas, debido a que
en la metodologia cualitativa no hay medidas exactas de confiabilidad y de validez interna, al utilizar dos o tres técnicas de
recoleccion de datos y de fuentes de informacion ayuda a validar los datos y evitar sesgos. A esta estrategia se le conoce
como triangulacién (1, 2, 3, 4, 14, 15).

En esta investigacion se utilizara la técnica de entrevista por ser la mas indicada para obtener informacion extensa e
individualizada con relativa rapidez. La entrevista ayudara a determinar lo que piensan, conocen, creen, perciben y hacen
las personas respecto a la donacién de sangre y brindara informacion general sobre el personal de salud y los servicios de
transfusién sanguinea.

La observacién directa estructurada se utilizara para obtener evidencia real y natural sobre las practicas y comportamien-
tos en relacién a la donacion de sangre. La técnica de observacion ayudara a determinar lo que las personas realmente
hacen en relacion a donacién de sangre en los servicios de transfusion sanguinea. Ademas, ayudara a evaluar el trato (ele-
mento afectivo) y el contenido (elemento técnico) de la interaccién entre el personal de salud y los donantes. Las observa-
ciones se complementaran con la entrevista al personal de salud y con la revision documental en estos servicios (ej. estadis-
ticas, normas).



Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

La técnica de grupo focal se empleara para complementar y confirmar los hallazgos sobre conocimientos, percepciones y
actitudes respecto a la donacion de sangre obtenidos por medio de la entrevista. Ademas, ayudara a conocer el vocabulario
utilizado localmente en relacion a la sangre, la transfusion y donacion de sangre.

La revision documental se hara para complementar la informacion obtenida sobre donantes, registros y materiales educa-
tivos a través de las observaciones en el servicio de transfusion sanguinea y las entrevistas al personal de salud.

Se recomienda que se utilicen las técnicas de la siguiente manera:

e Entrevistas individuales con donantes de varios tipos y con no donantes, de acuerdo a la siguiente clasificacion:
- Donante voluntario no remunerado reciente (0ltimos 12 meses)
- Donante por reposicién reciente (dltimos 12 meses)
- Donante remunerado reciente (Ultimos 12 meses)
- Donante dirigido reciente (ultimos 12 meses)
- Donante autélogo reciente (ultimos 12 meses)
- Persona que nunca ha donado, no tiene intencién de donar
- Persona que nunca ha donado, pero si tiene intencion de donar

e Entrevistas individuales con el personal de salud clave.

* Prueba auto-administrada al personal de salud para evaluar sus conocimientos sobre la sangre, la transfusion y la
donacién de sangre.

e Observaciones directas estructuradas de los servicios donde se lleve a cabo la donacién de sangre y la interaccién entre
personal de salud y donantes/receptores de sangre.

e Grupos focales con el "publico en general". Estos pueden incluir personas que han sido identificadas pero no entrevis-
tadas ya que dicen que alguna vez, pero no recientemente, han donado sangre (voluntariamente sin remuneracion, por
reposicion, por remuneracion, dirigidos, autdlogos) o que nunca lo han hecho por la razén que sea. Los grupos focales
también se utilizaran como técnica confirmatoria de otros hallazgos.

Para facilitar el uso de las tres técnicas, en el Anexo A se incluye informacion sobre cada una de ellas. Ademas, al finali-
zar la seccion sobre cada técnica, se incluyen varias referencias para aquellas personas que estan interesadas en profundi-
zar sobre el tema. En el Cuadro 7 se presenta un resumen de la metodologia a utilizarse en la investigacion.

Cuadro 7: Resumen de la metodologia

Técnica Participantes Numero
Entrevista Donantes voluntarios no remunerados recientes 4
Entrevista Donantes por reposicion recientes 4
Entrevista Donantes remunerados recientes 4
Entrevista Donantes dirigidos recientes 4
Entrevista Donantes aut6logos recientes 4
Entrevista Personas que nunca han donado y no tienen intencién de donar 3
Entrevista Personas que nunca han donado, pero si donarian 5
Entrevista Personal de salud 2
Prueba Personal de salud 60+
Observacion Servicio de transfusion sanguinea 1
Observacion Interaccién entre personal y donante 10-20
Grupo focal Mujeres que alguna vez han donado 1-2
Grupo focal Mujeres que nunca han donado 1-2
Grupo focal Hombres que alguna vez han donado 1-2
Grupo focal Hombres que nunca han donado 1-2

10
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1.8 INSTRUMENTOS

Para recolectar y registrar la informacion se deben desarrollar los instrumentos especificos. Para hacerlo, se deben tomar
en consideracion las categorias necesarias de informacion, el tipo de personas o instituciones que pueden brindar la infor-
macion, el tipo de estudio que se va a realizar, a quién y para qué le va a servir la informacion.

Para fines de esta investigacion, se desarrollé un instrumento distinto para la mayoria de categorias de informacion.
Estos instrumentos consisten en guias de observacion, guias de entrevistas individuales semi-estructuradas, guia de discu-
sion de grupo y prueba de conocimientos. Los instrumentos fueron validados en El Salvador, pero deberan someterse a prue-
ba y ser adaptados a las condiciones de cada pais y muy especialmente, a la semantica local.

El procedimiento indicado para comprobar la validez de un instrumento y someterlo a pruebas correctivas es el denomi-
nado "prueba preliminar" o validacién de instrumentos. Este consiste en aplicar el instrumento a una poblacion similar a la
del objeto de estudio, de preferencia bajo la conduccion de investigadores especializados, capaces de determinar la validez
de los instrumentos que se estan utilizando. Se recomienda hacerlo en parejas; mientras un investigador aplica el instru-
mento, el otro observa y anota para luego hacer una evaluacién. Posteriormente, se debe hacer una reunién para compartir
la experiencia e incorporar los cambios que se consideren necesarios.

En las investigaciones cualitativas se permite hacer esta prueba en la propia comunidad de estudio y por lo general se
hace con informantes clave. Con cada uno de ellos se leen las preguntas y se analiza su semantica y la logica de su secuen-
cia. Las opiniones de estas personas se toman en consideracion al hacer las modificaciones necesarias. Si los cambios no
son sustanciales, no es necesario volver a validar las guias; por el contrario, si las modificaciones son mayores, es necesario
volver a repetir el procedimiento (11, 14).

Los instrumentos desarrollados son: guia de entrevista sobre donacion de sangre a informantes (donantes y no donantes)
(GEI-1); guia de entrevista sobre el servicio de transfusion sanguinea a personal de salud (GEPS-2); prueba de conocimien-
tos sobre sangre, transfusion y donacion de sangre a personal de salud (PCPS-3); guia de discusion de grupo focal sobre
donacion de sangre a publico en general (GGFPG-4); guia de observacion general en un servicio de transfusion sanguinea
(GOS-5); y guia de observacion de interaccion entre personal y donante en un servicio de transfusion sanguinea (GOI-6).

El instrumento GEI-1 incluye una seccion de tamizaje para que la persona que realice la entrevista esté completamente
segura del tipo de informante que va a entrevistar y de que éste llene todos los criterios requeridos.

Después de la adaptacion a nivel de cada pais, los instrumentos pueden ser aplicados en cualquier servicio de transfusion
sanguinea. En el Cuadro 8 se brinda una breve descripcién de los mismos.

Cuadro 8: Resumen de los instrumentos

Instrumento Objetivos Categorias

Guia de entrevista a informantes (GEI-1)

Guia de entrevista a personal de salud (GEPS-2)
Prueba de conocimientos a personal de salud (PCPS-3)
Guia de observacion del servicio (GOS-4)

Guia de observacion de la interaccion (GOI-5)

Guia de grupo focal a publico en general (GGFPG-6)

4,9
4,56,7,9

5

1

N\\lmww—\
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8
4,9

En el Anexo B de este documento se incluye cada uno de los instrumentos que aparecen en el Cuadro 8 y que se sugiere
utilizar en la investigacion, con sus respectivos instructivos.

1.9 SELECCION Y CAPACITACION DE PERSONAL

El equipo encargado de implementar la investigacion debe estar compuesto por un investigador responsable y por lo
menos cuatro investigadores de campo. El investigador responsable idealmente deberia ser un antropélogo o profesional de
las ciencias sociales, con experiencia previa en trabajo de campo y mejor aun, en estudios cualitativos. Ademas de estas
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cualidades basicas, el investigador responsable deberia reunir otras caracteristicas tales como las que se presentan en el
Cuadro 9.

Cuadro 9: Caracteristicas del investigador responsable

e Ser capaz de tomar decisiones.

o Ser habil para planificar e implementar acciones.

e Trabajar organizadamente.

e Ser capaz de mantener buenas relaciones con los miembros del equipo y con las personas bajo estudio.
e Cumplir con lo planificado.

e Evaluar constantemente el trabajo del equipo.

e Participar en la recoleccién de datos (como minimo debe realizar el 10% del total de entrevistas).

La seleccién de los investigadores de campo depende de los recursos locales y de la experiencia requerida. Sin embargo,
la clave de una buena investigacion cualitativa se basa en que los investigadores actlen sin prejuicios y estén genuinamen-
te interesados en el tema y las personas bajo estudio.

Se sugiere no utilizar a personas que hayan trabajado como proveedores o educadores de salud o como maestros. Los
informantes se pueden sentir inhibidos al discutir sus ideas con ellos. Ademas, estas personas han sido capacitadas para dar
recomendaciones y posiblemente les sea dificil escuchar y tratar de entender el punto de vista de los informantes.

La experiencia ha demostrado que en la seleccion de los trabajadores de campo se deben tomar en cuenta las caracteris-
ticas que se muestran en el Cuadro 10 (11, 14).

Cuadro 10: Caracteristicas de los investigadores de campo

e Tener dominio del idioma o idiomas locales.

e Haber terminado la escuela secundaria.

¢ No tener o haber tenido afiliacion formal con los servicios de salud y menos atin con los servicios de transfusion
sanguinea.

e Tener experiencia previa en trabajo de campo e idealmente tener experiencia en estudios cualitativos.

¢ Tener flexibilidad de horarios.

e Tener habilidad para establecer una buena relacién con extrafios.

e Poder conversar con naturalidad y tener algin conocimiento del tema.

e Tener habilidad para observar con amplitud de criterio.

e Tener madurez.

e Tener habilidad para manejar situaciones criticas.

e Adaptarse al medio facilmente atin cuando existan incomodidades.

e Tener habilidad para expresarse bien por escrito.

Cada miembro del equipo responsable de la implementacion de la investigacién debe recibir una capacitacion presencial,
independientemente de que tenga experiencia previa en investigaciones cualitativas. El periodo de tiempo que se dedique a
la capacitacion dependera de dicha experiencia y de lo familiarizados que estén con la metodologia cualitativa y las técni-
cas a utilizarse para recolectar la informacion. La capacitacion la puede hacer el investigador responsable, pero si su expe-
riencia en la metodologia cualitativa es limitada, se sugiere que se contrate a uno o dos especialistas. La capacitacion debe
durar por lo menos ocho dias habiles completos e incluir clases magistrales, ejercicios participativos, discusion y practicas
en clase y en el campo.

Para que la capacitacion del equipo de investigacion sea efectiva, se recomienda elaborar un plan que cubra los elemen-
tos presentados en el Cuadro 11.
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Cuadro 11: Plan de capacitacion

e Tema y objetivos de la investigacion.

* Metodologia y técnicas a utilizarse.

e Explicacion, revision y discusion de los instrumentos.

e Aplicacion de los instrumentos (ejercicios con las técnicas a utilizarse).
e Estandarizacion del equipo.

® Registro de informacion (practicas en el aula y en el campo).

¢ Organizacion y tabulacion de la informacion.

e Andlisis de los datos.

Después de la introduccion, la definicion de las expectativas y los objetivos de la capacitacion, los capacitadores deberan
dedicar tiempo para familiarizar al equipo de investigacion con el tema y los objetivos de la investigacion. Para que se cum-
pla con los objetivos y los datos que se obtengan sean de la mejor calidad, es sumamente importante que los integrantes
del equipo comprendan la razon por la cual se debe recolectar determinado tipo de informacion. Luego, los capacitadores
deben explicar la metodologia cualitativa y las técnicas a utilizarse. También deben explicar cada instrumento de recoleccion
de informacion y su instructivo y luego revisarlos y discutirlos con el equipo. Para demostrar el uso de las técnicas y de cada
instrumento, se pueden valer de actuaciones o ejercicios participativos en el aula y de practica de campo.

Una vez dominada cada una de las técnicas y los instrumentos a ser utilizados en la recoleccion de datos, se debe estan-
darizar al equipo. Por medio de este procedimiento se logra que todos los miembros del equipo comprendan los conceptos
de la misma forma. Para hacerlo se debe revisar en grupo cada una de las guias o instrumentos y definir lo que se quiere
decir por cada término o concepto que se va a manejar. Después, durante la practica en clase de las técnicas y los instru-
mentos, se debe garantizar que efectivamente los integrantes del equipo manejan una sola definicion (14).

Para que el proceso de capacitacién sea ameno y Util, deben tomarse en cuenta las recomendaciones que aparecen en el
Cuadro 12.

Cuadro 12: Sugerencias para una buena capacitacion

e Utilizar una metodologia participativa para romper el hielo, aprender y practicar el uso de las técnicas; por
ejemplo, dindmicas de grupo.

e Hacer que los participantes contribuyan con sus experiencias.

e Aclarar todas las dudas que surjan.

o Utilizar carteles, papeldgrafo, acetatos o cualquier otro material auxiliar como recurso didactico.

La experiencia real en el campo no se puede reemplazar con ninguna actividad en clase. Para que los miembros del equi-
po se familiaricen con los procedimientos adecuados de campo, se debe por lo menos realizar una practica de campo en un
servicio de transfusion de sangre. Después de la practica de campo, los capacitadores deben revisar y discutir individual-
mente los instrumentos con cada miembro del equipo y sefialar tanto los puntos buenos como los deficientes (4, 14, 15).

Ya que la organizacién, tabulacion y analisis de los datos debe realizarse en conjunto, los capacitadores deben capacitar
al equipo para que esté familiarizado con ambos procedimientos. En el capitulo 3 de esta guia se brindan los lineamientos
especificos para organizar, tabular y analizar la informacion recolectada.

Se sugiere que para capacitar a un equipo de investigadores con experiencia previa en la implementacion de investiga-
ciones cualitativas, se reserven como minimo ocho dias habiles completos. Se debe planificar cada una de las sesiones de
trabajo y las practicas de campo, alternando dinamicas y la correspondiente reflexion. Cada sesion debe incluir objetivos,
duracién, metodologia, materiales y persona responsable. En el Cuadro 13 se presenta un ejemplo de una agenda para un
taller de capacitacion.
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Cuadro 13: Agenda para un taller de capacitacion

Hora Dia1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8
8:00 elIntroduccion eRevision y  ePractica  eRevision  ePractica  eRevision  ePractica e Analisis
eExpectativas discusion campo guias campo guia campo datos
eQObjetivos de guias observacion grupo
la capacitacion ~ entrevista focal
10:00 Receso
10:15 elIntroduccion eEstandari- ePractica  eEstandari- ePractica  eEstandari- ePractica ePractica
al tema de zacion campo zacion campo zacion campo analisis
la donacion ePractica ePractica datos
de sangre en aula en aula
eQObjetivos de
la investigacion
eMetodologia
13:00 Almuerzo
14:00 eTécnica ePractica eTécnica de ePractica eTécnica  ePractica eQOrganiza el ogistica
entrevista en aula observacion  en aula grupo en aula cién y de campo
focal tabulacion  eRecapitu-
datos lacion
16:00 Receso
16:15 eEjercicios ePractica eEjercicios ePractica eEjercicios ePractica ePractica eEvaluacion
en aula en aula en aula organizacion  del taller
y tabulacion
datos eClausura
17:00 Salida

1.10 CRONOGRAMA

El tiempo que se utilice para planificar e implementar la investigacion dependera de varios factores: la experiencia que
tenga el investigador responsable y el equipo de campo en la realizacion de este tipo de investigaciones, el nimero y ubica-
cion de los servicios de transfusion sanguinea que se tomen en cuenta, el tamafio de la muestra, la disponibilidad de tiem-
po y recursos, etc. Por lo tanto, el investigador responsable debera definir claramente la duracién total de la investigacion y

de cada una de sus etapas.

Se estima que para planificar e implementar la investigacion en tnicamente un servicio de transfusion sanguinea, con un
equipo basico de un investigador responsable y cuatro investigadores de campo con experiencia en este tipo de estudio, el
tiempo minimo que se necesita es de nueve semanas, distribuidas como se presenta en el Cuadro 14.

Cuadro 14: Cronograma de actividades

Actividad Duracion
Planificacion 1 semana
Capacitacion 2 semanas
Recoleccion de los datos 1 semana
Organizacion y tabulacién de los datos 1 semana
Analisis de los datos 2 semana
Elaboracion del informe 2 semana
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1.11 PROCEDIMIENTOS GENERALES ANTES DE COMENZAR EL ESTUDIO
Antes de empezar la investigacion, se deben llevar a cabo las siguientes actividades (2, 11):

1) Elinvestigador responsable y el equipo de campo deben realizar una visita a los servicios de transfusion sanguinea
seleccionados para evaluar si realmente cumplen con los criterios de seleccion y estan anuentes a que se realice el
estudio. Esta visita se debe realizar por lo menos dos semanas antes de iniciar la investigacion.

2) Elinvestigador responsable debe solicitar autorizacion del administrador del servicio para observar y entrevistar al
personal y a los diferentes tipos de donantes que acuden al mismo. Esta autorizacion también se tiene que solicitar
por lo menos dos semanas antes de iniciar la investigacién, ya que los tramites para poder ingresar y realizar estu-
dios en los servicios de transfusion sanguinea suelen ser largos. En el Anexo B se incluye un ejemplo de una carta
solicitando autorizacion para realizar la investigacion en un servicio de transfusion sanguinea.

3) Elinvestigador responsable debe explicar claramente al administrador el propdsito de la investigacion. Si es posible,
se recomienda entregarle un breve resumen del protocolo de investigacion.

4) El investigador responsable debe hacer los arreglos necesarios para que el equipo de investigadores cuente con un
carnet de identificacion. Esto evitara que cuando se realice la investigacion, el personal del servicio y las personas
que acuden al mismo sientan desconfianza y se rehusen a colaborar.

5) Se debe garantizar al personal del servicio de transfusion sanguinea que no se interferira en el funcionamiento nor-
mal del mismo. Se les debe explicar que se entrevistara al personal y a las personas que acuden al servicio Ginicamen-
te en el tiempo que tengan disponible.

6) Antes de iniciar la investigacion, se debe elaborar una forma de consentimiento o acuerdo de participacion en el estu-
dio. Cuando sea necesario, los miembros del equipo de investigacion deberan obtener el consentimiento de cada infor-
mante antes de iniciar la entrevista, discusion u observacion. En el Anexo B se adjunta un ejemplo de este formulario.

2. IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION

2.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una de las fases mas interesantes de la investigacion formativa es la recoleccion de los datos. Durante esta fase se va
encontrando un orden y logrando una mejor comprension del tema. Esta comprensién, sin embargo, no se logra sin el
esfuerzo, persistencia y determinacion del equipo de trabajo.

El Cuadro 15 presenta los pasos para implementar la investigacion formativa, que son tratados en los capitulos 2, 3 y 4 de esta guia.
Cuadro 15: Pasos para implementar una investigacion formativa

IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION
Recoleccion de la informacion
Supervision
ORGANIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Durante la recoleccion de los datos
Al finalizar la recoleccion de los datos
ELABORACION DEL INFORME

Para garantizar la representatividad y confiabilidad de la informacion, se sugiere tomar en cuenta las siguientes recomen-
daciones (1):
1) Asegurarse que todos los casos se estudien con el mayor detalle posible y el mismo grado de detalle.

2) Seleccionar una muestra al azar dentro del universo de estudio y si esto no es posible, por lo menos garantizar
que la muestra incluya la variabilidad adecuada. Por ejemplo, no se debe hablar solo con donantes de sexo ma
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culino o con los mas amables; las donantes de sexo femenino o los menos amigables también son importantes
para la investigacion.

3) Buscar casos que contrasten. Por ejemplo, un informante de estatus socioeconémico bajo y otro de medio o
alto; uno de determinado grupo étnico y el otro de uno diferente.

Para facilitar el proceso de la recoleccion de datos, se sugiere desarrollar un plan o calendario de actividades con la debi-
da anticipacion. Esto ayuda a que los miembros del equipo de investigacion sepan donde, cudndo, qué y quién va a llevar a
cabo cada una de las actividades. En el Cuadro 16 se brinda un ejemplo de este plan.

Cuadro 16: Plan de actividades para la recoleccion de los datos

Lugar Dia Actividad Numero Investigador
Servicio 1 1 Observacion instalaciones 1 A
Observacion interaccion 5 B
Entrevistas personal salud 2 CD
Revision documental - A
Servicio 1 2 Entrevistas nunca ha donado , no ... 3 C
Entrevistas nunca ha donado, si ... 3 D
Grupos focales publico en general 2 AB
Observacion interaccion 5 CD
Servicio 1 3 Entrevista nunca ha donado, si ... 2 (@)
Entrevista donantes recientes (v) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (r) 2 (@)
Entrevistas donantes recientes (p) 2 C,D
Entrevistas donantes recientes (d) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (a) 2 CD
Grupos focales publico en general 2 A,B
Servicio 1 4 Entrevistas donantes recientes (v) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (r ) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (p) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (d) 2 CD
Entrevistas donantes recientes (a) 2 (@)
Grupos focales publico en general 2 A,B
Observacion interaccion 5 CD
Servicio 1 5 Observacion interaccion 5 ()]
Grupos focales publico en general 2 AB
Revision documental - C.D

A, B, C, D = cuatro investigadores de campo

Para apoyar el proceso de recoleccién de datos, en el Anexo A se encuentran algunas sugerencias para la realizacion de
observaciones, entrevistas y grupos focales. Ademas, en el capitulo 5 de esta guia se incluyen varias referencias para aque-
llas personas que estan interesadas en profundizar sobre el tema.

2.2 SUPERVISION

La supervision debe ser un proceso continuo para asegurar que la informacion que se obtenga sea exacta, completa y

detallada. Una efectiva supervision debe incluir las siguientes actividades (1):
1) Observacion periddica de los investigadores de campo durante el desarrollo de las actividades.
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2) Revision diaria de los instrumentos e informacion recolectada para verificar que el proceso se esta realizando adecua-
damente, discutir problemas o limitaciones.

3) Reunion diaria después de la revision para intercambiar ideas y experiencias y motivar al equipo de investigadores.

4) Presencia regular del investigador responsable para determinar si algtn procedimiento necesita modificaciones, identi-
ficar areas que necesitan de su atencion especial y resolver cualquier problema que pudiera presentarse.

La supervision es importante, no solo para comprobar la calidad de la informacion recolectada, sino también para brindar
apoyo moral al equipo de campo. La presencia regular del investigador responsable y las reuniones diarias con todo el equi-
po de campo ayudan a resolver dudas y problemas y por consiguiente, a motivar al grupo.

3. ORGANIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

3.1 DURANTE LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La organizacion y el andlisis de los datos no son actividades que se deben realizar al terminar el trabajo de campo, des-
pués de que todos los datos han sido recolectados. Mas bien es un proceso continuo de revision de la informacion a medida
que se va obteniendo. En esta forma se clasifica, se verifica y se van desarrollando conclusiones preliminares.

Es por ello que durante la implementacién de cualquier investigacion cualitativa, es de suma importancia realizar una
reunion con todo el equipo de campo después de finalizar las actividades diarias para organizar y efectuar el analisis preli-
minar de los datos. Este andlisis diario de los datos permite asimilar la informacion cuando todavia estd fresca, ayuda al
equipo a visualizar patrones que van surgiendo, muestra dénde todavia se requiere mas informacion y mantiene a los inves-
tigadores de campo en contacto directo con los objetivos de la investigacion. En términos generales, en estas reuniones dia-
rias se deben cubrir aspectos tales como lo que se ha aprendido o los hallazgos y coémo estos se comparan con los de otros
segmentos poblacionales o unidades de estudio.

Durante cada una de estas reuniones se debe escribir un resumen de las conclusiones. Estas reuniones, el analisis que se
realiza y los resimenes pueden servir posteriormente de base para el andlisis final que se lleva a cabo al terminar la reco-
leccién de los datos (1, 2, 3).

3.2 AL FINALIZAR LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Para facilitar la revision de los diferentes aspectos cubiertos en la investigacion e identificar patrones, se sugiere codifi-
car, tabular y organizar los datos por tema. Para ello se recomienda elaborar una lista con base en las preguntas de la
investigacion y cualquier otro aspecto importante que haya surgido de la misma. El contenido de la lista dependera de los
temas cubiertos en la investigacion y los hallazgos obtenidos. Si se desea ingresar los datos en una computadora, se debe
copiar toda la informacion relacionada con un tema especifico en un archivo especial. Si los datos son pertinentes para mas
de un tema, se deben hacer copias de los mismos. Si se trabaja con un procesador de palabras, se pueden utilizar las funcio-
nes de copiado y pegado (1, 3).

También se pueden organizar los datos juntando todas las notas que se refieren a una misma clase de informantes. Por
ejemplo, todos los datos de los donantes voluntarios no remunerados o del personal de salud del servicio de transfusion
sanguinea se pueden poner juntos. En el Cuadro 17 se dan algunos ejemplos de temas que se pueden incluir en la lista.

Cuadro 17: Temas para organizar la informacion recolectada

e Conocimientos en relacién a la donacién de sangre.

e Actitudes respecto a la donacién de sangre.

e Practicas acerca de la donacion de sangre.

e Terminologia local en relacién a la donacién de sangre.

e Caracteristicas generales de los usuarios/del personal de salud.
e Interaccion entre el personal de salud y los usuarios.

e Caracteristicas generales de los servicios.

e Necesidades de informacion, educacién y comunicacion

17



Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

Cada investigador debe decidir cual es la mejor forma de organizar la informacion. También se pueden utilizar cddigos
anotados al margen de las hojas para organizar la informacion de una mejor forma. En este caso, el cddigo es un simbolo o
abreviatura usado para marcar un segmento del texto (oracion o parrafo) con el fin de clasificarlo. Existen programas de
computacion que utilizan este sistema de codigos para organizar y manejar la informacion cualitativa.

El andlisis de la informacion cualitativa empieza con la lectura cuidadosa de todo el material ya organizado y continta
con la busqueda de patrones en los datos. A continuacion se describen algunos enfoques especificos para el analisis de
datos cualitativos.

Cuando se trata de informacion cualitativa no se debe hacer un analisis estadistico complejo, ya que la misma consiste
mas de palabras que de niimeros. Sin embargo, se pueden utilizar distribuciones de frecuencias de algunas de las caracteris-
ticas sobresalientes de los servicios de transfusion sanguinea o de los mismos donantes. Por ejemplo, para mostrar el nime-
ro y porcentaje de los diferentes tipos de donantes atendidos en un servicio de transfusion sanguinea durante un mes, se
puede utilizar la informacion recolectada a través de la entrevista al personal de salud o la revision documental en los servi-
cios, como se puede observar en el Cuadro 18.

Cuadro 18: Ejemplo de una distribucion de frecuencias

Tipo donante Numero por mes Porcentaje por mes
Voluntario 330 33
Remunerado = -

Reposicion 670 67

Total 330 1,000 100

Para facilitar la organizacion y analisis de los datos se pueden elaborar cuadros llamados "matrices descriptivas”. La
matriz se emplea para vincular practicas con beneficios y costos percibidos. Las matrices son mas informativas que las lis-
tas de practicas simples debido a que proporcionan informacion sobre las motivaciones y restricciones o barreras subyacen-
tes en dichas practicas. Por ejemplo, si se desea vincular la practica de donar sangre voluntariamente (ideal) y donar sangre
por reposicion (real) con los beneficios y costos percibidos por los donantes y el personal de salud, se puede organizar la
informacion en una matriz como la que se presenta en el Cuadro 19.

Cuadro 19: Ejemplo de una matriz descriptiva

Practicas recomendadas Practicas actuales Motivaciones Barreras
eAumentar el nimero de ® La mayoria de personas eDonar sangre ayuda *Miedo a la aguja
donantes, especialmente donan sangre cuando a otras personas eCreencia de que
de donantes voluntarios un familiar o amigo la que lo necesitan donar sangre engorda.
no remunerados. necesita (por reposicion). eDonar sangre salva ePercepcion que el
vidas. donar sangre quita
eDonar sangre es mucho tiempo
de conciencia, de eFalta de informacion
humanidad. sobre donacién
de sangre.

La presentacion grafica de los datos cualitativos es de gran ayuda para la organizacién y comprension de los mismos. Sin
embargo, los cuadros y diagramas no son un fin en si mismos, Unicamente se deben utilizar cuando aclaran el mensaje o la
interpretacion de los datos. Se recomienda que se tome la decision sobre los puntos claves a presentar y luego se seleccione
o disefie un formato que resuma la informacion. Después de cada cuadro se debe incluir una frase o dos como interpreta-
cién del mismo.

Para presentar los resultados graficamente, se pueden desarrollar tablas cruzadas, utilizando mas de una variable. Por

ejemplo, para mostrar que existe una diferencia por sexo en el nimero de los diferentes tipos de donantes, se puede elaborar
una tabla como la que se presenta en el Cuadro 20.
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Cuadro 20: Ejemplo de tabla cruzada

Sexo Tipo de donante Total mes
Voluntario Remunerado Reposicion
Femenino 230 - 570 600
Masculino 100 - 100 200
Total 330 - 670 1.000

Asimismo, se pueden organizar items o eventos por listados. Por ejemplo, se puede hacer un inventario del equipo encon-
trado en un servicio de transfusién de sangre para luego hacer distinciones entre los items encontrados en todos los servi-
cios y aquellos que solo se encontraron en uno. También se pueden hacer listas ordenadas segtn el tiempo o la funcién de
los empleados de una institucion. Por ejemplo, para presentar los datos sobre las funciones del personal de salud de un ser-
vicio de transfusion sanguinea, se puede hacer una lista como la que se presenta en el Cuadro 21.

Cuadro 21: Ejemplo de lista ordenada segun la funcion

Funcion del personal del servicio de transfusion sanguinea

Jefatura: Supervisa los aspectos técnicos del servicio.

Laboratoristas clinicos: Rotan, desarrollando las diferentes actividades del servicio: seleccion de donantes,
extraccion de sangre, etc.

Técnicos: Las mismas funciones que los laboratoristas, solo que no rotan en ciertas areas.

Secretaria: Pasar examenes de laboratorio, estadisticas, etc.

Piloto: Unidad movil.

Personal de lavado: Lavado de todo el material.

También se puede elaborar una lista de frases clave o citas acerca de las creencias y nombres utilizados localmente para
las practicas. Las expresiones reales de las personas son muy importantes para redactar mensajes eficaces para promover
la donacion voluntaria no remunerada de sangre. Por ejemplo, se puede hacer una lista de lo que dicen las personas en
relacion a la donacion de sangre, como se puede observar en el Cuadro 22.

Cuadro 22: Ejemplo de frases clave sobre la donacion de sangre

e Donar sangre es importante porque ayuda a otras personas que lo necesitan.
e El donar sangre puede ayudar a alguien y uno se recuerda.

e Al donar sangre se salva la vida a alguien.

* La donacion es necesaria porque es un medio de vida.

e Se debe donar porque hoy puede ser alguien mas y mafiana puede ser uno.
e Si usted dona sangre a quien lo necesita, usted es una héroe.

e Hoy por ti, mafiana por mi.

Ademas, se pueden utilizar organigramas para mostrar las relaciones entre diferentes actores de un servicio de transfu-
sion sanguinea, como se puede observar en el Cuadro 23.
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Cuadro 23: Ejemplo de un organigrama

Servicio de transfusion sanguinea

Banco de Sangre

Jefatura

Laboratorista

Técnicos

Secretaria

Piloto

Personal de lavado

También se pueden utilizar diagramas de flujo para describir y contrastar el flujo de eventos; curvas de crecimiento para
mostrar el aumento o disminucion en el tiempo de variables importantes; redes causales para describir relaciones dentro de
relaciones independientes; taxonomias o etnoclasificaciones para clasificar los datos de acuerdo a temas culturalmente per-
tinentes, presentandolos en forma de clasificaciones o jerarquias; mapas cognitivos para ilustrar percepciones, creencias,
conocimientos y explicaciones sobre lo que se est4 estudiando; dominio para organizar la informacion en categorias emple-
adas por los informantes; citas para ilustrar los temas importantes o las opiniones mas frecuentes; etc.

Para interpretar la informacién se debe tomar en cuenta lo que realmente dijeron los informantes, sus sentimientos y cre-
encias y la realidad de sus intenciones. La interpretacion de la informacion debe ser tan simple y directa como sea posible.
Se debe prestar atencion a los temas que se mencionan con frecuencia o lo sobresaliente, tratar de descubrir relaciones
entre los distintos aspectos y buscar similitudes y diferencias con base en los objetivos de la investigacion.

Se debe establecer el marco para las recomendaciones reuniendo evidencia que apoye las principales conclusiones. Para
facilitar el desarrollo de las conclusiones, se debe preparar una lista de los principales resultados y redactar una conclusion
al final de cada seccion. Se sugiere analizar lo que dicen los resultados y examinar las conclusiones desde diferentes puntos
de vista.

Las recomendaciones se deben fundamentar en los resultados. Estas deben reflejar las necesidades y percepciones de los
participantes en la investigacion y especificar las acciones que se deben adoptar dentro del programa (1, 2, 3, 4).

4. ELABORACION DEL INFORME

Para presentar los resultados de la investigacion es importante desarrollar un informe. Para facilitar la elaboracion del
mismo, se sugiere tomar en consideracion el esquema que se presenta en el Cuadro 20.
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Cuadro 24: Contenido del informe

e indice

e Abreviaturas

e Resumen ejecutivo

e Introduccion

e Objetivos

e Descripcion del area de estudio

* Metodologia
- Seleccién de la muestra (unidades y segmentos)
- Técnicas e instrumentos de investigacion
- Seleccién y capacitacion del personal
- Duracién del estudio
- Limitaciones

e Resultados de la investigacién

e Discusion

® Recomendaciones

e Bibliografia consultada

® Anexos

Con base en el esquema anterior, a continuacion se brinda una breve descripcion del contenido de cada seccion del informe:

¢ Resumen ejecutivo (hacer esbozo primero y escribirlo al final; 3-4 paginas)
- Breve resumen del contenido del informe.
- Recomendaciones mas importantes.
e Introduccion (1 pagina)
- Identificacion y descripcion del problema de la investigacion.
e Objetivos de la investigacion (1 pagina)
- Los objetivos de la investigacion, tal y como estan planteados en la guia.
e Descripcion del area de estudio (1 pagina)

- Breve descripcion de las principales caracteristicas del lugar donde se ealizd la investigacion: caracteristicas geo-
graficas, demogréficas, epidemioldgicas, socio-econdmicas, culturales, recursos de salud incluyendo acceso), fuen-
tes de informacion, etc.

e Resumen de la metodologia de la investigacion (2-4 paginas)

- Descripcion de las unidades de muestreo y los segmentos de poblacion seleccionados localmente (muestreo).

- Descripcion de las técnicas e instrumentos de investigacion, con base n lo sugerido en la guia.

- Descripcion de la seleccién y capacitacion del personal a nivel local.

- Duracion del estudio.

- Modificaciones y limitaciones surgidas al ejecutar la investigacion.

e Resultados de la investigacion (8 paginas)

- Presentados en diferentes secciones, ya sea por temas o por tipo de  informantes. Por ejemplo, se puede
incluir una seccién sobre practicas en relacion a la donacién de sangre, otra sobre conocimientos, tanto de los
diferentes tipos de donantes, como del personal de salud del servicio de transfusion sanguinea, etc.

e Discusion (8 paginas)

- Discusion de los resultados y su interpretacion.

® Recomendaciones (4 paginas)

- Las recomendaciones con base en los resultados son de suma utilidad para el disefio de una estrategia, la
siguiente fase en el proceso de la comunicacion social en salud. Durante la misma, se examinan las ecomenda-
ciones sistematicamente para seleccionar las mas factibles, compatibles y adecuadas a la poblacion.

e Referencias bibliograficas

- Documentos citados en la introduccién, en la metodologia o en la discusién.

® Anexos

- Instrumentos utilizados.
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Al redactar el informe se debe tomar en cuenta quién va a utilizar la informacion y qué uso se le va a dar a la misma
para dar recomendaciones especificas (1, 2). En este caso, se debe recordar que la informacion va a ser utilizada como base
para desarrollar una estrategia de comunicacion social con el fin de aumentar el nimero de donantes voluntarios en los ser-
vicios de transfusion sanguinea. Por lo tanto, al elaborar el informe es muy importante que siempre se tenga presente lo
siguiente: los problemas encontrados en relacién a la donacion de sangre, las acciones que podrian solucionar dichos pro-
blemas, las barreras que limitarian su ejecucion, las motivaciones que ayudarian a llevarlas a cabo y el tipo de intervencion
en informacion, educacion y comunicacion que se podria implementar (3).

Para que la elaboracion del informe sea mas facil, se sugiere desarrollarlo por secciones. Se pueden escribir las secciones
mas faciles primero y luego las mas dificiles. El uso de cuadros, diagramas y otras ayudas graficas permite transmitir la
informacion en forma mas clara. Las citas textuales de las notas tomadas durante la investigacion le dan vida a una idea y
ayudan a ejemplificar aspectos especificos (2, 4).
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ANEXO A: SUGERENCIAS PARA EL USO DE LAS
TECNICAS

ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMI-ESTRUCTURADA

Generalidades

La entrevista individual semi-estructurada es una técnica de la investigacion cualitativa. Una entrevista es una conversa-
cion entre la persona que hace las preguntas (entrevistador) y la que las responde (informante). Esta técnica se utiliza para
estudiar las creencias, actitudes y comportamientos de la poblacion meta. Se puede usar cuando se desea obtener informa-
cion relativamente rapido, especialmente cuando la informacién que se necesita es extensa o individualizada. También se
puede usar cuando es dificil reunir a los informantes en un lugar comUn para realizar una sesion de grupo focal. Algunas
ventajas y desventajas de utilizar esta técnica se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Ventajas y desventajas de la entrevista semi-estructurada

Ventajas Desventajas

* Técnica relativamente poco complicada de e Investigadores deben tener conocimiento
recolectar y registrar informacion. previo del tema y de la interpretacion

¢ Flexibilidad para incluir otros temas emergentes. local de las variables para poder hacer

e Permite cierta cuantificacion, por lo que es mas preguntas relevantes.
facil sistematizar la informacion.

Su ventaja sobre los grupos focales es que sirve para obtener informacion considerada privada o relacionada con un
comportamiento que puede estar sujeto a desaprobacion. También es muy til para obtener informacién sobre practicas rea-
les, lo cual tampoco se consigue facilmente con los grupos focales.

En términos generales, al realizar una entrevista es importante tener sensibilidad, comportarse naturalmente y de acuer-
do a la situacion. Una entrevista semi-estructurada o a profundidad no es una sesién de preguntas y respuestas, sino mas
bien una conversacion en la que el informante le brinda al investigador la informacién que necesita en relacién a un tema
sobre el cual generalmente sabe bastante. Si la interaccion es buena, habrd mas oportunidad para que el informante com-
parta sus conocimientos con un interés genuino y sinceridad. Por lo tanto, se recomienda que el entrevistador siempre tenga
en mente las siguientes sugerencias:

1) Tener empatia y sobre todo, respetar al informante.

2) Tener tacto. El entrevistador debe establecer una relacion con el informante y no examinarlo. Por lo tanto, debe saber
cuando insistir, sondear o dejar de insistir sobre un tema.

3) Tener sensibilidad. El entrevistador debe tratar de captar y notar cualquier indicacion o clave brindada por el informan-
te; debe observar y captar todos los detalles.

4) Ser honesto consigo mismo y con el informante.
Introduccion a la entrevista

El inicio de una entrevista es importante porque determina el ambiente de la misma. A continuacion se brindan algunas
sugerencias que se deben tomar en cuenta antes de iniciar una entrevista:

1) Lo primero que debe hacer el entrevistador es presentarse. Le debe explicar al informante lo que esta haciendo y pedir
su colaboracion.

2) Antes de empezar la entrevista se debe establecer contacto con el informante. La forma mas facil de hacerlo es
hablando sobre la familia.
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3) El entrevistador debe tratar de reducir la distancia fisica y social entre él mismo y el informante. Por ejemplo, si el
informante esta sentado, el entrevistador también debe sentarse. Ademas, no debe adoptar una actitud de superioridad.

Durante la entrevista
A continuacion se presentan algunas sugerencias para facilitar la realizacion de las entrevistas:

1) La entrevista es confidencial. Es importante tener cuidado de no hacer comentarios con otras personas sobre un
informante y su familia.

2) Las preguntas deben ser neutrales. Al formular las preguntas, no se debe influir en las respuestas. Las preguntas
que se hacen deben ser neutrales.

3) Las actitudes y comportamientos deben ser neutrales. No se debe influir en las respuestas con actitudes y com-
portamientos.

4) Se debe profundizar. Durante una entrevista se debe tratar de profundizar en las respuestas. No se deben aceptar
respuestas superficiales ni cambiar rapidamente de un tema a otro. Se debe tratar de obtener respuestas detalladas.
Para ello se pueden utilizar frases como "¢Por qué?", "¢Como asi?", ";Como se sintid usted cuando paso eso?”,
":Qué paso cuando...?".

5) No se debe ser indiferente al medio. Durante la entrevista, si sucede algo a su alrededor, el entrevistador debe
referirse a ello y no pasarlo por alto.

6) Se puede usar la técnica de rebote. Cuando el entrevistador desea asegurarse de que escuché bien o de que el
informante en realidad quizo decir lo que el entrevistador escuchd, puede evitar la necesidad de repetir la pregunta
original utilizando la respuesta anterior para volver a preguntar. Esta técnica también puede utilizarse cuando el infor-
mante hace una pregunta que el entrevistador no desea responder para no influir en la opinion del informante.

7) Se pueden posponer respuestas. Durante la entrevista, el entrevistador puede posponer respuestas a preguntas
hechas por el informante. Si el entrevistador da su opinion, no sabra qué piensa el informante sobre el tema ya que él
habra influido en la respuesta. De la misma manera, el entrevistador debe evitar comportamientos y actitudes que
influyan en la investigacion.

8) Se debe tener paciencia. No es necesario preguntar y hablar en forma constante durante la entrevista. El entrevista-
dor debe crear pausas para permitir que tanto él como el informante puedan pensar. En esta forma, el informante
puede sentir mayor confianza y elaborar mas acerca de un tema determinado.

9) No se debe interrumpir. No se debe interrumpir demasiado las actividades del informante. Se debe recordar que el
informante esta haciendo un favor al participar en la investigacion.

10) Se deben registrar las condiciones de la entrevista. Se debe anotar la hora de inicio y final de la entrevista, perso-
nas presentes, nombre del informante y cualquier circunstancia especial de la misma. Al inicio y durante la entrevista, se
debe estimar el tiempo que el informante tiene disponible para la entrevista y notar cualquier signo de impaciencia
manifestado por el mismo. En caso que se considere necesario, se debe terminar la entrevista para continuar después.

11) Estar familiarizado con los instrumentos. El entrevistador debe estar familiarizado con los instrumentos de la
investigacion. Debe tener en cuenta los temas generales y los aspectos especificos pertinentes a cada tema. Esto
hara que la entrevista parezca mas natural y evitara hacer preguntas irrelevantes a los intereses de la investigacion.

12) Tratar de no dar recomendaciones implicitas. El entrevistador debe tratar de no dar recomendaciones implicitas
sobre determinadas conductas o practicas. Por ejemplo, si el informante habla sobre su experiencia como donante e
indica que el personal de salud no le hizo ninguna entrevista previa, el entrevistador no debe preguntar "¢Y qué
hizo?", pues esto implica que debié hacer algo. Es mejor que pregunte ";Y entonces qué pasé?".
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13) No se deben generar ideas erréneas. No se deben generar falsas ideas sobre los objetivos de la investigacion

14

15

para obtener la colaboracion del informante seleccionado para la entrevista.

) Se debe ser honesto. El entrevistador siempre debe decir la verdad sobre su presencia en el servicio, los propositos
y los objetivos de la investigacién. Debe explicar sobre la investigacion en una forma simple y sencilla para que los
informantes comprendan facilmente.

) Se debe usar un tono de voz moderado. Durante la entrevista, el entrevistador debe usar un tono de voz modera-
do, ni muy alto ni muy bajo; debe ser natural. Debe evitar hacer las preguntas en una forma imperativa para no inhi-
bir al informante. Debe recordar que el informante le esta haciendo un favor al participar en la investigacién. La con-
versacion debe ser en tono amigable. El entrevistador debe usar el lenguaje local y conocer las costumbres locales.
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OBSERVACION DIRECTA

La observacion directa es otra técnica de la investigacién cualitativa, por medio de la cual se observan cuidadosamente even-

tos y comportamientos, proporcionando claves no verbales relacionadas con lo que realmente esta pasando. Observar significa
examinar el contexto de una conducta o evento particular usando los cinco sentidos. Esta técnica se utiliza en el contexto natu-
ral del estudio, entre los actores que estan participando e interactuando espontaneamente, siguiendo el flujo natural de la vida
diaria. En comparacion a otras técnicas, es la menos intrusiva y por consiguiente, la que menos afecta a los sujetos bajo estudio.

La observacién permite recolectar informacién sobre las practicas o conductas de la poblacién. Para que esta informacién

sea Util, es necesario que la observacion sea enfocada y sistematica. La observacion debe dirigirse especificamente al tema
de interés y apegarse a un plan definido que permita observar de una manera eficiente, completa y con el menor sesgo.

El uso de la técnica de observacion directa tiene sus ventajas y desventajas, como se puede apreciar en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Ventajas y desventajas de la observacion directa

Ventajas Desventajas
e En comparacion a otras, es la técnica menos intrusiva. e Las percepciones del observador pueden
e En comparacion a otras, es la técnica que menos afecta influir en la validez de los datos.
a las personas bajo estudio.
e Es flexible y permite incluir temas emergentes. ® Ya que no se pueden medir las tendencias o
* Provee evidencia real, natural. patrones observados, se dice que le falta fiabilidad.
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A continuacion se presentan algunas sugerencias que se deben tomar en cuenta para que la informacion que se recolecte
por medio de la observacién sea de la mejor calidad posible:

1) Actitud personal neutra. La actitud del observador debe ser neutra. El observador no debe tener una actitud de juz-
gar, criticar o asombrarse por lo que observa. Si lo hace, puede influir negativamente en lo que desea observar. El
observador también debe evitar hacer criticas o emitir opiniones después de realizar la observacion.

2) No intervenir. El observador no debe intervenir en las practicas y comportamientos que desea obvervar, a menos que
sea absolutamente necesario. El observador se debe mantener al margen de los comportamientos que observa. De la
misma manera, el observador no debe entablar conversaciones largas con las personas observadas o sus familias.

3) Atencion a situaciones especificas. El observador debe tratar de concentrar toda su atencion en las situaciones o
comportamientos especificos que desea observar. No debe distraer su atencion observando aspectos ajenos a lo que se
desea observar. Debe mantener el mismo nivel de atencién durante todo el intervalo de la observacion.

4) Posicion del observador. La posicién del observador es muy importante. El observador debe colocarse en un lugar
que le permita observar los comportamientos de interés. El observador se debe ubicar en un lugar con buena visibili-
dad y tener la flexibilidad de cambiarse de lugar segun las necesidades especificas de la observacion.

5) Objetividad. El observador debe dejar a un lado todos los prejuicios que tenga y que puedan influir en su observa-
cion. El observador debe evitar que las opiniones que se haya formado previamente o sus vivencias anteriores, influ-
yan en su percepcion de lo que observa. El observador debe tener una actitud profesional y madura y no debe ponerse
a elucubrar sobre lo que observa o a interpretarlo de determinada forma. Ser lo mas objetivo posible significa observar
friamente y registrar exactamente lo que se observa sin imaginar, suponer o interpretar lo que observa.

6) Comportamiento amable. El comportamiento del observador debe ser siempre amable, discreto, amigable y que ins-
pire confianza. Ademas, el observador debe mostrar un interés genuino en el lugar y las personas que esta observando.

7) Arreglo discreto. El arreglo personal del observador debe ser discreto. Si es posible, debe usar bata y si no lo es,
puede usar ropa que no sea llamativa y de colores fuertes. Debe llevar consigo Unicamente su tabla, la guia, un lapiz o
lapicero y un borrador.

Mientras se observan las instalaciones y la interaccion entre el personal del servicio de transfusion sanguinea, los dife-
rentes tipos de donantes y el publico en general, se debe poner especial atencion a los siguientes aspectos:

1) Uso del espacio. El observador debe observar cuidadosamente la distancia entre las personas y cual es la posicion de
uno respecto al otro. El espacio entre las personas puede reflejar el tipo de relacion que tienen entre ellas.

2) Posicion corporal y gestos. El observador debe fijarse muy bien en la postura y los gestos de las personas, ya que estos
comunican diferentes estados de animo; por ejemplo, tranquilidad, agitacion impaciencia, enojo, tension, aburrimiento, inte-

rés, dolor, etc.

3) Tono de voz. El observador debe escuchar muy bien y fijarse en el tono de voz de una persona, ya que éste también
es un reflejo de su estado de animo.

4) Tacto. El observador debe fijarse muy bien en el contacto fisico entre las personas que esta observando. El contacto es
también un reflejo del tipo de relacion que existe entre las personas.

5) Contacto visual. El contacto visual entre las personas es muy importante y por ello es que el observador debe poner-
le especial atencion.

Las notas registradas durante la observacion se deben ampliar inmediatamente al terminar la misma.
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GRUPO FOCAL

Generalidades

La sesion de grupo focal o entrevista explorativa grupal es una técnica de investigacion cualitativa prestada del merca-
deo comercial y cominmente utilizada en la investigacion social. Los grupos focales ayudan a revisar informacion con un
niimero mayor de personas, a mostrar lo que estas personas saben sobre temas especificos y a obtener informacién norma-
tiva sobre temas que se pueden discutir abiertamente, que no estan sujetos a desaprobacion.

Una sesion de grupo focal es una discusion a profundidad en la que un nimero pequefio de informantes (de seis a doce
personas), guiados por un facilitador o moderador, hablan y discuten libre y espontaneamente sobre temas que se conside-
ran de importancia para la investigacion. Los participantes se seleccionan de un "grupo objetivo", cuyas ideas y opiniones
son de interés para la investigacion. Por lo general, se debe realizar mas de una reunién de grupo para asegurar una ade-
cuada cobertura.

Durante la sesion del grupo focal, que dura de una hora hasta una hora y media, el redactor o relator debe tomar notas
de la discusion. Adicionalmente, se recomienda que grabe la sesion. La discusion debe conducirse como una conversacion
abierta, en la que cada participante puede comentar, responder y preguntar. La interrelacion entre los participantes debe
estimularse a través de los temas de interés de la investigacion. El facilitador o moderador debe guiar las sesiones con el fin
de cubrir a profundidad todos los temas de interés.

Para que un grupo focal sea efectivo, éste debe ser lo mas homogéneo que se pueda. Se recomienda que los participan-
tes sean del mismo sexo, grupo de edad y situacion socioeconémica (grupo étnico, estado civil, nivel de educacion formal,
etc.). Si esto no es posible, el principio que debe regir la composicién del grupo es el grado en que estos factores puedan
influir en que se comparta dentro del grupo.

El nimero de grupos que se organicen depende de las necesidades de la investigacion, la disponibilidad de recursos y
tiempo y de si surgen puntos de vista contrastantes entre los distintos grupos de un mismo lugar. Sin embargo, se sugiere
organizar por lo menos dos grupos y mejor si se realizan tres. La sesion se debe llevar a cabo en un lugar en donde los par-
ticipantes se sientan comodos para conversar neutral y abiertamente sobre los temas de interés para la investigacion.

Algunas de las ventajas y desventajas de utilizar la técnica de grupo focal se presentan en el Cuadro 3.
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Cuadro 3: Ventajas y desventajas del grupo focal

Ventajas Desventajas

e Técnica de investigacion orientada a lo social. e Menor control del grupo que conentrevistas individuales.
o El formato le permite al moderador sondear. e Los resultados son mas dificiles de analizar.

e Bajo costo. e Se necesita personal muy bien capacitado.

e Resultados rapidos. e Los grupos pueden variar considerablemente.

e Permite que la muestra sea mas grande. e Es mas dificil reunir a un grupo.

e E| ambiente debe ser apto para una discusion.

Invitacion a participar

Cuando sea posible, se recomienda seleccionar a los participantes al azar. La fecha y hora de la reunion se deben establecer
tomando en cuenta las actividades y funciones de los participantes dentro de su rutina regular. La invitacion para participar se
debe hacer con varios dias 0 una semana de anticipacion. Al formular la invitacion, se sugiere seguir los siguientes pasos:

1) Iniciar la conversacion con el posible participante sobre un tema de su interés (la familia, el clima, etc.).

2) Indicar al posible participante con quien trabaja y el objetivo general de su visita en una forma sencilla.

3) Explicar al posible participante sobre la reunion que se desea tener con él o ella y otras personas e invitarle a partici-
par en la misma. En ese momento no se debe indicar el tema especifico de la sesion.

4) Sefalar la hora, fecha, duracion y lugar donde se va a llevar a cabo la reunién.

5) Si la persona se niega a participar, hacer énfasis en la importancia de su contribucién y tratar de convencerla. Si la
persona auln asi se niega, agradecer su atencion y despedirse de ella.

6) Si la persona indica que esta interesada en participar, confirmarle la fecha, la hora y el lugar. También se le puede
hacer un breve comentario sobre la importancia de la puntualidad y su participacion.

7) Un dia antes de la reunion, se recomienda reconfirmar la participacion de cada uno de los participantes.
El facilitador

Lo ideal es que el facilitador sea del mismo sexo que los participantes para crear mas confianza dentro del grupo. El faci-
litador debe utilizar una guia de discusion para no perder el enfoque de la investigacion. La guia debe incluir el objetivo del
estudio y luego un niimero de preguntas abiertas. Por ejemplo, ;qué sabe usted sobre la sangre?

Durante la reunion, el facilitador debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

1) Introducir los temas de discusion. El facilitador no necesariamente debe ser un experto en cada uno de los temas
incluidos en la guia, pero si debe estar familiarizado con el tema principal para hacer preguntas relacionadas con el mismo.

2) Ser entusiasta y comunicativo. El facilitador debe hacer que los participantes se sientan cdmodos para motivarlos
a participar. Debe mantener el sentido del humor.

3) Dirigir el grupo. El facilitador debe formular las preguntas apropiadas y reaccionar neutralmente a los comentarios
y respuestas. Debe hacer énfasis en el hecho de que no hay respuestas buenas o malas. Hasta sus gestos y otras for-
mas de comunicacion corporal no deben reflejar aprobacion o desaprobacion. Debe evitar reaccionar a la discusion o
expresar opiniones personales que pudieran influenciar a los participantes.

4) Observar a los participantes. El facilitador debe estar conciente de las reacciones y grado de participacion de los
integrantes del grupo. Debe motivar y estimular a todos a participar y no permitir que solo algunos lo hagan.
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5) Escuchar a los participantes cuidadosamente. El facilitador debe escuchar a los participantes para poder guiar la
discusion en forma ldgica de un punto a otro y relacionar sus comentarios con el siguiente punto.

6) Tratar de no regirse por el formato de preguntas. El facilitador debe dirigir la reunion hacia una discusion mas
participativa, en la que los participantes se comuniquen mas entre si que con él mismo.

7) Establecer una buena relacion con los participantes. El facilitador debe ganarse la confianza de los integrantes
del grupo para poder discutir los diferentes temas a profundidad.

8) Tener un interés genuino en los participantes y en aprender de ellos. El facilitador debe de tratar de enten-
der lo que las personas dicen y el significado que para ellas tiene lo que dicen.

9) Ser flexible. El facilitador debe estar abierto a sugerencias, cambios, interrupciones y participacion negativa.

10) Controlar el tiempo. El facilitador debe controlar el tiempo dedicado a cada pregunta y a la reunion en general, sin
dar la impresién que lo esta haciendo. No debe ver el reloj o apurar a los participantes.

11) Controlar el ritmo. El facilitador debe agilizar la reunion. Cuando estéa seguro que los participantes tienen la misma
opinidn que la emitida por otros grupos, debe revisar rapidamente los puntos que ya han sido discutidos por los mis-

mos. Si surge nueva informacion y opiniones, debe profundizar mas en el tema.

12) Observar la comunicacion corporal. El facilitador debe observar y responder a la comunicacion corporal de los
participantes. Puede que este tipo de comunicacion refleje impaciencia, cansancio, aburrimiento, ansiedad, etc.

13) Moderar el tono de voz. Se sugiere usar un tono de voz amistoso y neutral. El uso de un tono de voz afirmativo o
imperativo al hacer las preguntas puede intimidar a los participantes.

El redactor

El redactor debe estar presente en la reunion de grupo focal primordialmente como observador; sin embargo, tiene la res-
ponsabilidad de grabar y tomar notas de la discusion. Al registrar la informacion debe tomar en cuenta los siguientes puntos:

1) La fecha de la reunion y la hora en que empieza y termina.

2) El nombre de la comunidad donde se lleva a cabo la reunion (pais, provincia, etc.), una breve descripcién de la misma
y cualquier otra informacion relevante.

3) El lugar donde se desarrolla la reunion, una breve descripcion del mismo e informacion sobre cémo el local puede
influir en los participantes (si es comodo, lo suficientemente grande, si esta bien ubicado, etc.).

4) El nimero de participantes y sus caracteristicas (sexo, edad aproximada, etc.).

5) La dindmica del grupo en general, el nivel de participacion, el nivel de interés y el ambiente general (tranquilidad,
ansiedad, etc.).

6) Las interrupciones y distracciones durante la reunion.

7) Los incidentes que hacen reir a los participantes, lo que hace que no contesten u opinen y lo que hace que la discusion
se interrumpa o termine.

8) Las opiniones de los participantes, haciendo énfasis sobre el sentido del grupo. Por ejemplo, "la mayoria del grupo
opina que...". El redactor debe escribir entre comillas las palabras textuales de los participantes. Sus propias impre-
siones u observaciones las debe anotar entre paréntesis. La grabacién de la reunion ayuda al redactor a ampliar las
notas tomadas durante la misma.
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9) El vocabulario general de los participantes. El redactor debe hacer un esfuerzo para registrar las palabras de los parti-
cipantes ya que este tipo de investigacion sirve para conocer las expresiones locales.

A pesar que la responsabilidad de dirigir y moderar la reunion recae en el facilitador, el redactor también debe tener una
copia de la guia y puede participar en situaciones como las siguientes:

1) Cuando escucha un comentario que el facilitador no haya escuchado por una razén u otra, puede decir algo como:
“Don Tomas mencion algo que tal vez no escuchamos. ;Podria repetir lo que dijo, don Tomas?"

2) Para sugerir un tema o una pregunta nueva relevante a la investigacion.

3) Para hacer una pregunta que el facilitador haya olvidado.

4) Si se da cuenta que el facilitador ha perdido el control del grupo.

5) Si se le ocurre una forma de profundizar mas sobre un tema en especial.

6) Para ayudar a resolver un conflicto interno del grupo.

Antes de iniciar la reunion

El facilitador y el redactor deben ser los primeros en llegar al lugar de la reunién. Al llegar deben arreglar los detalles
para que todo esté listo para empezar. Conforme van llegando los participantes, deben conversar informalmente con ellos.
Pueden aprovechar este tiempo para aprender los nombres de los participantes y algo sobre sus intereses.

El facilitador debe garantizar que la distribucion de los participanes los anime a hablar. Para ello se recomienda que los
participanes se sienten en un circulo, mas o menos a la misma distancia del facilitador. El facilitador también debe asegurar
que no hayan interrupciones una vez se inicie la reunion.

Antes de que empiece la reunién se deben tener los materiales necesarios para el desarrollo de la misma. Estos incluyen
una grabadora, cassettes en blanco, baterias por cualquier problema de electricidad, las guias de discusion, lapicero o lapiz,
borrador y hojas en blanco para el registro de la informacion.

Introduccion a la reunion del grupo focal

La introduccién a la reunion es de suma importancia ya que en ese momento se determina el tono y el ambiente de la
misma. Al inicio, el facilitador debe estar animado y platicador para que las personas se sientan comodas. En la introduccion

el facilitador debe incluir los siguientes puntos:

1) Agradecer la presencia de los participantes, presentarse y presentar al redactor por su nombre, explicar sus roles e
indicar el nombre de la institucion con la que trabajan.

2) Preguntar los nombres a los participantes. Es muy importante que el facilitador aprenda los nombres lo antes posible y
luego se dirija a los participantes por los mismos.

3) Explicar que tanto él como el redactor no estan alli para dar una charla educativa, sino para incorporar las ideas del
grupo a una estrategia de comunicacion social. El facilitador también debe explicar que ninguno de los dos son exper-
tos en la materia, sino que estan alli para aprender de los participantes.

4) Indicar que las opiniones de cada uno de los participantes son muy importantes y que todos se deben sentir libres
para expresar sus opiniones sobre los temas que se van a tratar.

5) Indicar que las reglas para llevar a cabo la reunion son que los participantes Unicamente traten el tema bajo conside-
racion y que hablen de uno en uno.
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6) Iniciar la reunion pidiendo a cada participante informacion no relacionada al tema especifico. De esta manera, todos
tendran la oportunidad de hablar sobre un tema neutral al empezar la reunion.

Manejo de un grupo focal

Existen algunas herramientas que ayudan a manejar un grupo focal. Estas son utiles en la formulacion de las preguntas
que se espera que el grupo discuta durante la reunidn. A continuacion se brinda una breve descripcion de cada una de ellas:

1) Clarificacion. Para aclarar o profundizar mas sobre la respuesta de un participante, se puede repetir la misma respuesta
en forma de pregunta. Por ejemplo, "A qué se refiere cuando dice usted que...?" o ";Me puede explicar mas sobre...?".

2) Sustitucion. Se cambia la presentacion de la pregunta, usando algunas palabras diferentes, pero sin variar el sentido
original de la misma. El facilitador debe estar seguro que la forma en que formula la pregunta no sugiere una respues-
ta determinada. Por ejemplo, ";Para qué sirve la sangre?” o ";Cual es la funcion de la sangre?”.

3) Reorientacion. Se utiliza para animar la discusion entre todos los participantes. Cuando una persona responde a una
pregunta, se puede aprovechar su respuesta y formular la pregunta a otra persona que no ha opinado. Por ejemplo,
“Don Juan, usted nos dice que dona sangre cada seis meses. ;Y usted don Pedro, cada cuanto dona sangre?"

4) El experto. Cuando alguna persona "especializada" se presenta en una reunion, se recomienda que antes de que ini-

cie la misma, el facilitador le explique sobre el grupo focal y le indique que la mejor forma en que puede colaborar es
escuchando la discusion y brindando sus opiniones y sugerencias cuando ésta termine.

5) Participante dominante. Cuando en el grupo se presenta un participante dominante, el facilitador debe solicitar una
participacion mas activa del resto de los asistentes. El facilitador también puede reorientar las preguntas o evitar el
contacto visual con el participante dominante para no estimularlo a tomar la palabra. Si lo anterior no tiene resultado,
el facilitador debe pedirle de buena manera que deje hablar a los demas.

6) Asistente no participativo. Para animar a un participante retraido, el facilitador se debe dirigir directamente a él,
utilizando su nombre y solicitando su opinion. El facilitador puede establecer contacto visual con él con mayor fre-
cuencia para animarlo a participar. También se le puede pedir que comente sobre lo que otra persona dijo antes o que
resuma lo que el grupo expresé sobre un tema determinado.

7) Facilitador sin conocimiento. Para lograr una mayor participacion del grupo, el facilitador debe asumir el papel del
que no sabe absolutamente nada sobre el tema. Durante el curso de la reunion, puede hacer alusion a su falta de
conocimiento sobre el tema y la necesidad que tiene de oir las opiniones de todos para aprender mas sobre el mismo.

8) Fotografias o dibujos. El facilitador puede utilizar fotos o dibujos para estimular la discusion. Por ejemplo, se puede
mostrar una foto de una persona donando sangre u otra recibiendo una transfusion y preguntar ";Qué le pasa a esta

persona?” ";Qué le estan haciendo?"

Clausura de la reunion

Antes de que termine la reunion del grupo focal, se sugiere que el facilitador tome en cuenta las siguientes recomendaciones:

1) Indicar que la reunién esta por terminarse, pedir a los participantes que piensen sobre todo lo que se ha discutido y pre-
guntarle a cada uno si tiene algin otro comentario al respecto. Luego, debe profundizar sobre los comentarios relevantes.

2) Agradecer a los participantes su colaboracion y reiterar que sus ideas y comentarios han sido valiosos y van a servir
para disefar una estrategia de comunicacion efectiva.

3) Cuando sea posible, servir un refrigerio. Aprovechar este tiempo para escuchar comentarios adicionales.

4) Después que haya terminado la reunion del grupo, el facilitador y el redactor deben revisar y completar las notas
registradas durante la misma.
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ANEXO B: INSTRUMENTOS

Para realizar la investigacion formativa en relacion a la donacion de sangre se elaboraron seis instrumentos diferentes. A
continuacion se brinda una breve descripcién de cada uno de estos instrumentos:

GEI-1

GEPS-2

PCPS-3

GGFPG-4

GOS-5

GOI-6

Guia de entrevista sobre donacion de sangre a informantes (donantes y no donantes).

Guia de entrevista sobre el servicio de transfusion sanguinea a personal de salud.

Prueba de conocimientos sobre sangre, transfusion y donacion de sangre al personal de salud.
Guia de discusion de grupo focal sobre donacion de sangre al publico en general.

Guia de observacion general de un servicio de transfusion sanguinea.

Guia de observacion de la interaccion entre personal y donante en un servicio de transfusién sanguinea.
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CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

3 de mayo de 1999

Licenciada

Marta Alicia de Guerrero

Banco de Sangre Cruz Roja Salvadorefa
Presente

Estimada Licenciada de Guerrero:

Atentamente informamos que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, por medio del Dr. José
Ramiro Cruz, conjuntamente con , se encuentra realizando un
estudio sobre los servicios de transfusion sanguinea.

Dicho estudio consiste en realizar una investigacion formativa en relacion a donacion de sangre para identificar qué
saben las personas sobre la donacion de sangre, cudles son sus creencias, percepciones, actitudes y experiencias al respecto;
qué barreras limitan la donacién de sangre en nuestro medio y hacen dificil el cambio; qué motiva a algunas personas a
donar sangre y qué canales o medios masivos e interpersonales son mas efectivos para transmitir mensajes apropiados que
sean aceptados y comprendidos y que motiven los cambios de conductas deseadas y la participacion activa en un programa
de donacién voluntaria de sangre.

Atentamente solicitamos su apoyo en el sentido de autorizar la realizacion de esta investigacion en el servicio de transfu-
sion sanguinea a su cargo. De ser positiva su respuesta, dicha investigacion la realizaran
, quienes se pondran en contacto con ustedes.

Sin otro particular, nos suscribimos,

Atentamente,
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ACUERDO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

Buenos dias, mi nombre es .Vengo de

y con el permiso de este servicio de transfusion sanguinea, estoy aqui para realizar
una investigacién sobre la donacion de sangre. Usaremos los resultados de esta investigacion para desarrollar una estrate-
gia de comunicacion y materiales informativos y educativos para promover la captacion y retencion de donantes voluntarios
no remunerados.

Le queremos pedir el favor de platicar con usted sobre sus ideas sobre la donacion de sangre: qué sabe, qué piensa y qué
cree sobre esto. Solo queremos platicar un rato. Podemos terminar de platicar cuando usted lo desee. Si hay preguntas que
no quiere contestar o que no entiende, digame, esta bien.

Todo lo que usted nos diga sobre la donacion de sangre nos va a servir de base para que los materiales informativos y
educativos que se elaboren sean adecuados para promover la donacion de sangre.

Si usted esta de acuerdo en participar, le agradezco mucho su colaboracion y le ruego que ponga sus iniciales en esta
hoja. Su nombre no va a ser utilizado en ningun informe, pero sus ideas y sugerencias nos ayudaran a hacer materiales ade-
cuados para posibles donantes. Si usted no desea participar en esta prueba, le agradezco su tiempo.

Estoy de acuerdo a ser entrevistado

(Iniciales o marque una X si desea)
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE LAS PREGUNTAS DE
TAMIZAJE PARA DEFINIR EL TIPO DE INFORMANTE

1) NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR: si responde que NO a las preguntas de tamizaje 1y 2.
2) NUNCA HA DONADO, Si DONARIA: si responde que NO a la pregunta 1y que Sl a la pregunta 2.

3) DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES): si responde que Si a la pregunta 1, la
fecha de la dltima donacion es durante un afo previo a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado
a la pregunta 4 y responde que fue en forma VOLUNTARIA a la pregunta 5.

4) DONANTE POR REPOSICION RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES): si responde que Si a la pregunta 1, la fecha de la ulti-

ma donacion es durante un afio previo a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta
4y que lo hizo por REPOSICION a la pregunta 5.

5) DONANTE REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES): si responde que Si a la pregunta 1, la fecha de la tltima
donacién es durante un afio previo a la entrevista (pregunta 3) y responde que Si fue remunerado a la pregunta 4.

6) DONANTE DIRIGIDO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES): si responde que Si a la pregunta 1, la fecha de la tltima dona-

cion es durante un afio previo a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta 4 y que
lo hizo DIRIGIDO a la pregunta 5.

7) DONANTE AUTOLOGO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES): si responde que Si a la pregunta 1, la fecha de la dltima
donacién es durante un afo previo a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta 4 y
que lo hizo como AUTOLOGO a la pregunta 5.

8) ALGUNA VEZ HA DONADO VOLUNTARIAMENTE SIN REMUNERACION: si responde Si a la pregunta 1, la fecha de la
tltima donacion no es en el afio anterior a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregun-
ta 4 y responde que fue en forma VOLUNTARIA a la pregunta 5.

9) ALGUNA VEZ HA DONADO POR REPOSICION: si responde Si a la pregunta 1, la fecha de la dltima donacién no es en

el afo anterior a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta 4 y responde que lo hizo
por REPOSICION a la pregunta 5.

10) ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE REMUNERADO: si responde Sl a la pregunta 1, la fecha de la ltima donacién no es
en el afio anterior a la entrevista (pregunta 3) y responde que SI fue remunerado a la pregunta 4.

11) ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE DIRIGIDO : si responde Sl a la pregunta 1, la fecha de la dltima donacién no es en
el afio anterior a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta 4 y responde que lo hizo
DIRIGIDO a la pregunta 5.

12) ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE AUTOLOGO: si responde Si a la pregunta 1, la fecha de la dltima donacién no es en
el afo anterior a la entrevista (pregunta 3), responde que NO fue remunerado a la pregunta 4 y responde que fue
AUTOLOGO a la pregunta 5.

Los informantes de 1-2 se deben entrevistar individualmente o, cuando ya hayan sido entrevistados 3 de 1y 5 de 2, se
pueden invitar a una discusion de grupo focal.

Los donantes 3-7 se deben entrevistar individualmente. Se deben entrevistar 4 donantes de cada tipo.

A los donantes 8-12 se les debe invitar a participar en una reunion de grupo focal.
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PREGUNTAS DE TAMIZAJE PARA DEFINIR TIPO DE INFORMANTE

1. ¢Ha donado sangre alguna vez?
1.5l
2.NO

2. (NO) ¢Estaria dispuesto(a) a donar sangre alguna vez?
1.5l
2.NO

3. (Sl) ¢Dono sangre en los dltimos 12 meses?
1.5
2.NO
(Sl) ¢Cuadndo?
FECHA: / /

4. (Sl) ¢Recibi6 algun pago por donar sangre?
1.5
2.NO

5. (NO) ¢Por qué doné sangre esa Gltima vez?
1. VOLUNTARIO NO REMUNERADO
2. REPOSICION
3. DIRIGIDO
4.AUTOLOGO
5. OTRO:

CLASIFICAR "TIPO DE INFORMANTE"

1. NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR
ENTREVISTAR O GRUPO FOCAL.

Y

2. NUNCA HA DONADO, Si DONARIA
ENTREVISTAR O GRUPO FOCAL. > 1

3. DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE
(ULTIMOS 12 MESES) # ENTREVISTAR. = 1

4. DONANTE POR REPOSICION RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
ENTREVISTAR.

Y

5. DONANTE REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
ENTREVISTAR.

Y

6. DONANTE DIRIGIDO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
ENTREVISTAR > 1

7. DONANTE AUTOLOGO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
ENTREVISTAR

Y

8. ALGUNA VEZ HA DONADO VOLUNTARIAMENTE
SIN REMUNERACION

Y

GRUPO FOCAL.

9. ALGUNA VEZ HA DONADO POR REPOSICION
GRUPO FOCAL. = 1
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10. ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE REMUNERADO
GRUPO FOCAL

Y

11. ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE DIRIGIDO
GRUPO FOCAL

Y

12. ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE AUTOLOGO
GRUPO FOCAL

Y
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE EL INSTRUMENTO GEI-1

El objetivo del instrumento GEI-1 es recolectar informacién sobre practicas, experiencias, actitudes, percepciones y cono-
cimientos sobre sangre, transfusién y donacién de sangre y canales de comunicacion.

El instrumento GEI-1 se aplica entrevistando a informantes y donantes clasificados como:

. NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR.

. NUNCA HA DONADO, S| DONARIA.

. DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES).
. DONANTE POR REPOSICION RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES).

. DONANTE REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES).

. DONANTE DIRIGIDO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES).

. DONANTE AUTOLOGO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES).

NOoOuUThls WN —

INSTRUCCIONES GENERALES

1) Las instrucciones que usted debe sequir estan escritas en letras mayusculas.
2) Pregunte al informante lo que esté escrito en letra mintscula.

3) Antes de que el informante entrevistado se retire del servicio, revise el formulario y asegurese de que todas las pre-
guntas han sido respondidas.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1) Lea detenidamente el objetivo del instrumento y las instrucciones iniciales.

2) Haga las preguntas de tamizaje y defina el tipo de informante antes de iniciar la entrevista.

3) Anote la fecha en que esté realizando la entrevista.

4) Anote el nombre del servicio de transfusién sanguinea.

5) Anote la direccion completa del servicio (calle, avenida, nimero, zona, colonia, comunidad, pais).

6) Pregunte y anote el nombre de la persona a entrevistar.

7) Anote el sexo de la persona a entrevistar, circulando el numeral 1 si es hombre y el numeral 2 si es mujer.

8) Pregunte y anote la edad de la persona a entrevistar.

9) Anote su nombre (entrevistador).

10) En la seccién A "PRACTICAS DE DONACION DE SANGRE (PREGUNTAS SEGUN "TIPO DE INFORMANTE")",
haga la pregunta 1 si el informante fue clasificado como 1 "NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE
DONAR". Cuando haya contestado la pregunta, pase a la seccion C.

11) En la seccion A "PRACTICAS DE DONACION DE SANGRE (PREGUNTAS SEGUN "TIPO DE INFORMANTE")",
haga la pregunta 2 si el informante fue clasificado como 2 "NUNCA HA DONADO, S| DONARIA" pero "DEPENDE".
Cuando haya contestado la pregunta, pase a la seccion C.

12) En la seccién A "PRACTICAS DE DONACION DE SANGRE (PREGUNTAS SEGUN "TIPO DE INFORMANTE")",
haga las preguntas 3 a 20 si el informante fue clasificado como 3 "DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO

RECIENTE", 4 "DONANTE POR REPOSICION RECIENTE", 5 "DONANTE REMUNERADO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGI-
DO RECIENTE", o 7 "DONANTE AUTOLOGO RECIENTE".
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13) En esta misma seccion, en la pregunta 3, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 4. Si la respues-
ta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 4. Si el informante no recuerda, circule el 3 y pase a la pregunta 4.

14) En esta misma seccion, haga las preguntas 4y 5.
15) En esta misma seccion, en la pregunta 6, no se conforme con la primer respuesta, explore.

16) En esta misma seccion, en la pregunta 7, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 8. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 9. Si el informante no sabe, circule el 3 y pase a la pregunta 10.

17) En esta misma seccion, haga la pregunta 11.

18) En esta misma seccion, en la pregunta 12, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 13. Si la respuesta
es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 14. Si el informante no recuerda, circule el 3 y pase a la pregunta 15.

19) En esta misma seccion, en la pregunta 15, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 16. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 17.

20) En esta misma seccion, en la pregunta 17, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 18. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 19.

21) En esta misma seccion, en la pregunta 19, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 20. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 20.

22) En la seccion B "OPINION SOBRE EL SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA", haga las preguntas 21 a 33 si el
informante fue clasificado como 3 "DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE", 4 "DONANTE POR
REPOSICION RECIENTE", 5 "DONANTE REMUNERADO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGIDO RECIENTE", o 7 "DONAN-
TE AUTOLOGO RECIENTE". Todas las preguntas se refieren a la dltima vez que estas personas donaron sangre.

23) En esta misma seccion, en la pregunta 21, circule el 1 si la respuesta es excelente; circule el 2 si la respuesta es muy
bueno; circule el 3 si la respuesta es bueno; circule el 4 si la respuesta es regular; circule el 5 si la respuesta es malo.
Luego, pase a la pregunta 22.

24) En esta misma seccion, en la pregunta 23, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 24. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 25.

25) En esta misma seccion, en la pregunta 25, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 26. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 27.

26) En esta misma seccion, en la pregunta 27, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 28. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 29.

27) En esta misma seccion, en la pregunta 29, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 30 y 31. Si la
respuesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 32.

28) En esta misma seccion, en la pregunta 30, no se conforme con la primer respuesta, sondee y luego pase a la pregunta 31.
29) En esta misma seccion, en la pregunta 31, use la respuesta de la pregunta 30 para completarla.

30) En esta misma seccion, en la pregunta 32, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 33. Si la res
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la seccion C. Si el informante no recuerda, circule el 3 y pase a la seccion C.

31) En la seccion C "CONOCIMIENTOS SOBRE LA SANGRE", haga las preguntas 34 a 39 si el informante fue clasifica-
do como 1 "NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR", 2 "NUNCA HA DONADO, S| DONARIA", 3
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"DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE", 4 "DONANTE POR REPOSICION RECIENTE", 5 "DONANTE
REMUNERADO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGIDO RECIENTE", 0 7 "DONANTE AUTOLOGO RECIENTE".

32) En esta misma seccion, haga las preguntas 34, 35y 36. Si no responde A, B u O en la pregunta 36, pase a la pregun-
ta 37. Si responde A, B u O en la pregunta 36, pase a la pregunta 38.

33) En esta misma seccion, en la pregunta 38, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 39. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la seccion D.

34) En la seccion D "CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSFUSION DE SANGRE", haga las preguntas 40 a 44 si el
informante fue clasificado como 1 "NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR", 2 "NUNCA HA DONA-
DO, SI DONARIA", 3 "DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE", 4 "DONANTE POR REPOSICION
RECIENTE", 5 "DONANTE REMUNERADO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGIDO RECIENTE", o 7 "DONANTE
AUTOLOGO RECIENTE".

35) En esta misma seccion, en la pregunta 40, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y si es negativa, circule el 2. Pase
a la pregunta 41 y luego a la 42.

36) En esta misma seccion, en la pregunta 43, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 44. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la seccion E. Si el informante no sabe, circule el 3 y pase a la seccion E.

37) En la seccion E "CONOCIMIENTOS SOBRE LA DONACION DE SANGRE'", haga las preguntas 45 a 62 si el infor-
mante fue clasificado como 1 "NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR", 2 "NUNCA HA DONADO, SI
DONARIA", 3 "DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE", 4 "DONANTE POR REPOSICION RECIENTE", 5
"DONANTE REMUNERADO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGIDO RECIENTE", 0 7 "DONANTE AUTOLOGO RECIENTE".

38) En esta misma seccion, haga las preguntas 45, 46 y 47.

39) En esta misma seccion, SI EL INFORMANTE NO ES UN DONANTE REMUNERADO, haga la pregunta 48. Si la respuesta
es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 49. Si la respuesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 50. Si
el informante no sabe, circule el 3 y pase a la pregunta 50.

40) En esta misma seccién, haga las preguntas 50 a 54.

41) En esta misma seccion, en la pregunta 55, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 56. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 57. Si el informante no sabe, circule el 3 y pase a la pregunta 57.

42) En esta misma seccion, en la pregunta 57, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 58. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 59. Si el informante no sabe, circule el 3 y pase a la pregunta 59.

43) En esta misma seccion, en la pregunta 59, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 60. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 61. Si el informante no sabe, circule el 3 y pase a la pregunta 61.

44) En esta misma seccién, haga la pregunta 62 y pase a la seccion F.

45) En la seccion F "CANALES DE COMUNICACION", haga las preguntas 63 a 72 si el informante fue clasificado como
1 "NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR", 2 "NUNCA HA DONADO, S| DONARIA", 3 "DONANTE
VOLUNTARIO NO REMUNERADO RECIENTE", 4 "DONANTE POR REPOSICION RECIENTE", 5 "DONANTE REMUNERA-
DO RECIENTE", 6 "DONANTE DIRIGIDO RECIENTE", o 7 "DONANTE AUTOLOGO RECIENTE".

46) En esta misma seccion, en la pregunta 63, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a las preguntas 64, 65 y

66. Si la respuesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 67. Si el informante no recuerda, circule el 3 y pase a
la pregunta 67.
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47) En esta misma seccion, en la pregunta 64, anote lo que el informante le diga que mostraban o decian los mensajes.
Si el informante no recuerda, circule el 1.

48) En esta misma seccion, en la pregunta 67, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y haga la pregunta 68. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2, haga la pregunta 69, agradezca y termine la entrevista.

49) En esta misma seccion, en la pregunta 70, si la respuesta es radio, circule el 1; si la respuesta es television, circule el
2; si la respuesta es medio escrito, circule el 3y en el espacio describa qué tipo de medio escrito menciona el infor-
mante; si la respuesta es otro medio impreso, circule el 4y en el espacio describa qué otro medio impreso menciona
el informante; si la respuesta es interpersonal, circule el 5y en el espacio describa qué tipo de medio interpersonal
menciona el informante.

50) En esta misma seccion, haga las preguntas 71 y 72. Al obtener las respuestas, agradezca y termine la entrevista.
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INSTRUMENTO GEI-1
GUIA DE ENTREVISTA A INFORMANTES (DONANTES Y NO DONANTES)

El objetivo del instrumento GEI-1 es recolectar informacion sobre practicas, experiencias, actitudes, percepciones y cono-
cimientos sobre sangre, transfusion y donacién de sangre y canales de comunicacion.

ENTREVISTE A UN INFORMANTE CLASIFICADO COMO:

1. NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR 1
2. NUNCA HA DONADO, S| DONARIA 1
3. DONANTE VOLUNTARIO NO REMUNERADO

RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
. DONANTE POR REPOSICION RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
. DONANTE REMUNERADO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
. DONANTE DIRIGIDO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)
. DONANTE AUTOLOGO RECIENTE (ULTIMOS 12 MESES)

~N o Ul b
_ e

Fecha de la entrevista:

Nombre del servicio:

Direccidn:

Nombre del informante:

Sexo: 1. MASCULINO 2. FEMENINO Edad:
Nombre del entrevistador:

A. PRACTICAS DE DONACION DE SANGRE
(PREGUNTAS SEGUN "TIPO DE INFORMANTE")

1. (S| NUNCA DONARIA SANGRE) ;Por qué dice usted que nunca donaria sangre? ¢ Por alguna otra razén?

——>  PASEA LA SECCION C

2. (SI "DEPENDE") ¢De qué depende que usted done sangre? ;Depende de alguna otra cosa?

—_— PASE A LA SECCION C

3. (SI HA DONADO RECIENTEMENTE) ;Habia usted donado sangre antes de esta Ultima vez que lo hizo?
1.5
2.NO
3. NO RECUERDA

4. ;Cuantas veces calcula usted que ha donado sangre en su vida?

5. ¢{Cada cuanto tiempo ha donado sangre usted?

6. ¢Por qué razon ha donado sangre usted? ¢Por alguna otra razén?

45



Guia Metodoldgica para Investigacion de Aspectos Socio-Culturales Relacionados con Donacién Voluntaria de Sangre

46

7. {Piensa usted volver a donar sangre?
1.5
2.NO
3. NO SABE

8. (Sl) ¢Por qué si?

9. (NO) ¢Por qué no?

10. (NO SABE) ¢Como asi?

11. La ultima vez que don6 sangre, ;dénde lo hizo?

12. La ultima vez que dond sangre, ¢alguien le pidié que lo hiciera?
1.5
2.NO
3. NO RECUERDA

13. (S) ¢Quién le pidi6 a usted que donara sangre?

14. (NO) ¢Como se enter6 usted acerca de la necesidad de donar sangre?

15. La ultima vez que dond sangre, ;sabe usted para qué iba a servir la sangre que don6?
1. 5[
2.NO

16. (Sl) ¢Para qué iba a servir?

17. La ultima vez que dond sangre, ;sabe usted para quién iba a servir la sangre que don6?
1. 5[
2.NO

18. (Sl) ¢Para quién iba a servir?

19. La ultima vez que dond sangre, ;respondié con sinceridad y honestidad a todas las preguntas que le hicieron?
1.5
2.NO

20. (SI/NO)¢ Por qué?

B. OPINION SOBRE EL SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA

(TODAS LAS PREGUNTAS SE REFIEREN A LA ULTIMA VEZ QUE DONO SANGRE)
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21. La ultima vez que dono sangre, ;cOmo le parecio el servicio de transfusion sanguinea?
1. EXCELENTE
2. MUY BUENO
3. BUENO
4. REGULAR
5. MALO

22. ;Por qué dice usted eso?

23. ;Recibio usted alguna informacion u orientacion antes de donar su sangre?
1.5
2.NO

24. (SI) ¢ Qué informacion recibi6?

25. ¢Le hicieron algun control de salud antes de que donara su sangre?
1. 5[
2.NO

26. (S) ¢En qué consisti6 el control que le hicieron?

27. ;Le hicieron algunas preguntas antes de que usted donara su sangre?
1. 5[
2.NO

28. (Sl) ¢Qué preguntas le hicieron?

29. La dltima vez que dono sangre, ¢ hubo algo que a usted no le parecié?
1.5
2.NO

30. (SI) Qué fue lo que no le pareci6? ;Algo més?

31. (Sl) ¢Por qué no le pareci6 ...?

32. La dltima vez que dond sangre, ¢le dieron algo después de que usted la doné?
1. 5[
2.NO
3. NO RECUERDA

33. (Sl) ¢Qué le dieron?

C. CONOCIMIENTOS SOBRE LA SANGRE

34. En sus propias palabras, digame ;qué es para usted la sangre?

35. ¢Para qué sirve la sangre?
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36. ;Qué clases de sangre hay?

37. (SI NO RESPONDE A,B,0 EN LA ANTERIOR) ;Qué grupos o tipos de sangre hay?

38. ¢Conoce usted su grupo o tipo de sangre?
1.5
2. NO

39. (Sl) ¢Cudl es?

D. CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSFUSION DE SANGRE
40. ;Ha oido usted hablar sobre la tranfusion de sangre?

1.5

2.NO

41, Para usted, ;qué es una transfusion de sangre?

42. ¢Por qué algunas personas necesitan de una transfusion de sangre?

43. ;Puede una persona contraer alguna enfermedad al recibir sangre por transfusion?
1.5
2.NO
3. NO SABE

44, (Sl) § Cuél enfermedad?

E. CONOCIMIENTOS SOBRE LA DONACION DE SANGRE

45, ;Qué piensa usted sobre la donacién de sangre?

46. ;Para qué se usa la sangre donada?

47.¢Por qué algunas personas donan sangre y otras no?

48. (SI NO ES DONANTE REMUNERADO) Reciben algo a cambio las personas que donan sangre?
1.5
2.NO
3. NO SABE

49. (SI) ;Qué reciben a cambio?

50. SegUlin su opinidn, ;cdmo se lograria que mas personas donaran sangre?
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51. ¢Cada cuénto tiempo se puede donar sangre?

52. {Qué personas pueden donar sangre?

53. ¢{Qué personas NO pueden o no deberian donar sangre?

54. i Por qué razon no deberian donar sangre esas personas?

55. ¢Le puede pasar algo a la persona que dona sangre?
1. 5[
2.NO
3. NO SABE

56. (S) Qué le puede pasar?

57. {Puede afectar la donacion de sangre la salud de la persona que da la sangre?
1.5
2.NO
3. NO SABE

58. (S) {Como puede afectar la salud?

59. ¢Al donar sangre se puede adquirir alguna enfermedad?
1.5
2.NO
3. NO SABE

60. (S) Cual enfermedad?

61. ;Qué se puede hacer para evitar afectar la salud de la persona que da la sangre?

62. ;Qué se puede hacer para evitar afectar la salud de la persona que recibe una donacién de sangre?

F. CANALES DE COMUNICACION

63. ;Alguna vez ha visto o ha oido mensajes sobre la donacién de sangre?
1.5
2.NO —> PASAR A PREGUNTA 67
3. NO RECUERDA — > PASAR A PREGUNTA 67

64. (Sl) ¢ Qué se veia o que decian los mensajes?
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1. NO RECUERDA

65. (SI) ¢Donde vié usted o donde oyd esos mensajes?

66. (SI) ¢A quién cree usted que iban dirigidos esos mensajes?

67. En el futuro, ¢le gustaria a usted oir o ver mensajes sobre la donacion de sangre?
1.5l
2.NO

68. (SI) ¢Por qué si?

69. (NO) Por qué no?

AGRADEZCA'Y TERMINE LA ENTREVISTA

—_—

70. ¢ Cual seria la mejor forma de dar a conocer mensajes sobre la donacion de sangre?
1. RADIO
2. TELEVISION

3. MEDIO ESCRITO:
4. OTRO MEDIO IMPRESO:

5. INTERPERSONAL:

71. ¢Qué tipo de materiales informativos/educativos cree que serian mejores para dar informacion sobre la donacion de sangre?

72. Si usted tuviera que convencer a una persona para que donara sangre, ¢qué le diria para convencerla?
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE
EL INSTRUMENTO GEPS-2

El objetivo del instrumento GEPS-2 es recolectar informacion sobre el servicio de transfusion sanguinea.

El instrumento GEPS-2 se aplica entrevistando a un miembro del personal de salud del servicio de transfusion sanguinea
(médico, enfermera, laboratorista, flebotomista, técnico).

INSTRUCCIONES GENERALES
1) Las instrucciones que usted debe seguir estan escritas en letras mayusculas.
2) Pregunte al informante (personal de salud) lo que esta escrito en letra minUscula.

3) Antes de que la persona entrevistada se retire del servicio, revise el formulario y asegurese de que todas las preguntas
han sido respondidas.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1) Lea detenidamente el objetivo del instrumento y las instrucciones iniciales.

2) Anote la fecha en que se esta realizando la entrevista.

3) Anote el nombre del servicio de transfusién sanguinea.

4) Anote la direccion completa del servicio (calle, avenida, nimero, zona, colonia, comunidad, pais).
5) Pregunte y anote el nombre de la persona a entrevistar.

6) Anote el sexo de la persona a entrevistar, circulando el 1 si es hombre y el 2 si es mujer.

7) Pregunte y anote la edad de la persona a entrevistar.

8) Anote su nombre (entrevistador).

9) En la seccion A "INFORMACION BASICA", haga las preguntas 1 a 3. Si la respuesta a la pregunta 3 es afirmativa,
pase a la pregunta 4. Si la respuesta es negativa, pase a la pregunta 5.

10) En esta misma seccion, en la pregunta 5, anote el tiempo exacto que tiene el informante de laborar en el servicio,
poniendo el dato en el espacio para afios y meses.

11) En la seccién B "INFORMACION GENERAL SOBRE EL SERVICIO", pregunta 6, escriba el nimero de personas que
trabajan en el servicio. Luego, en la primer columna del cuadro anote el puesto que ocupa cada persona. En la segun-
da columna detalle la funcién de cada puesto. En la tercer columna, anote el nimero de personas que ocupan deter-
minado puesto.

12) En la misma seccidn, en la pregunta 7, anote en el cuadro el horario del servicio durante los diferentes dias de la semana.

13) En la misma seccién, en la pregunta 8, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 9. Si la respues-
ta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 10.

14) En esta misma seccion, en la pregunta 9, pregunte al informante y anote la informacion relativa a los turnos.

15) En la misma seccién, en la pregunta 10, anote en el cuadro el tipo de servicio que ofrecen durante los diferentes dias
de la semana.
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16) En la misma seccion, en la pregunta 11, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 12. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 13.

17) En esta misma seccion, en la pregunta 13, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a las preguntas 14y 15. Si
la respuesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 16.

18) En esta misma seccion, en la pregunta 16, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 17. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 18.

19) En esta misma seccion, en la pregunta 18, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 19. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 20.

20) En esta misma seccion, en la pregunta 20, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 21. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 22.

21) En esta misma seccion, en la pregunta 22, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 23. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 24.

22) En esta misma seccion, en la pregunta 24, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 25. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 26.

23) En esta misma seccion, en la pregunta 26, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y pase a la pregunta 27. Si la respuesta
es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 28. Si la respuesta es "a veces", circule el 3 y pase a la pregunta 28.

24) En esta misma seccion, haga la pregunta 29 y pida que le muestren todos los formularios de registro que se lleven en
el servicio. Luego, complete la informacion de la primera columna del cuadro, anotando el nombre del instrumento.
En la segunda columna, describa cada uno de los instrumentos mencionados en la primer columna. En la tercer
columna, anote un 1 si el instrumento se utiliza siempre, un 2 si se utiliza a veces y un 3 si nunca se utiliza. En la
cuarta columna, si anoté un 2 o un 3 en la tercer columna, indique por qué razoén se utiliza a veces el instrumento o
por qué no se utiliza nunca.

25) En esta misma seccion, en la pregunta 30, anote cuantos donantes recibe el servicio por dia, por mes y por afio.

26) En esta misma seccion, en la pregunta 31, si la respuesta es afirmativa circule el 1y haga las preguntas 32, 33 y 34.
Si la respuesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 35.

27) En esta misma seccion, en la pregunta 35, circule el 1 si la mayor parte de los donantes son voluntarios no remune-
rados; el 2 si son por reposicion; el 3 si son remunerados; el 4 si son dirigidos; el 5 si son autélogos; el 6 si son de
otro tipo (en el espacio en blanco describa a qué tipo pertenecen); y el 7 si el informante no sabe la respuesta.

28) En esta misma seccion, en la pregunta 36, anote en el espacio el porcentaje de donantes que son voluntarios no
remunerados, por reposicién, remunerados, dirigidos, autélogos, o de otro tipo.

29) En esta misma seccion, en la pregunta 37, en el espacio anote el tiempo exacto (en horas y minutos) que permanece
un donante de sangre en el servicio.

30) En esta misma seccion, en la pregunta 38, no se conforme con una sola respuesta, explore.
31) En esta misma seccion, en la pregunta 39, no se conforme con una sola respuesta, sondee.
32) En esta misma seccion, en la pregunta 40, no se conforme con una sola respuesta, explore y luego pase a la seccion C.

33) En la seccion C "COMUNICACION", haga las preguntas 41y 42.
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34) En esta misma seccion, en la pregunta 43, si la respuesta es afirmativa, circule el 1y haga las preguntas 45 a 49. Si
la respuesta es negativa, pase a la pregunta 44 y luego a la 50.

35) En esta misma seccion, haga la pregunta 49 y pida que le muestre los materiales con que cuentan en el servicio de
transfusion sanguinea. Luego, en la primer columna del cuadro anote el tipo de material con que cuentan; en la
segunda columna describa este material; y en la tercer columna anote para qué se utiliza.

36) En esta misma seccion haga las preguntas 50 a 53. Cuado obtenga las respuestas, agradezca y termine la entrevista.
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INSTRUMENTO GEPS-2
GUIA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD DE SERVICIO
DE TRANSFUSION SANGUINEA

El objetivo del instrumento GEPS-2 es recolectar informacion sobre el servicio de transfusion sanguinea.

ENTREVISTE A UN MIEMBRO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA (MEDICO,
ENFERMERA, LABORATORISTA, FLEBOTOMISTA, TECNICO).

Fecha de la entrevista:

Nombre del servicio:

Direccion:
Nombre del informante:
Sexo: 1. MASCULINO 2. FEMENINO Edad:

Nombre del entrevistador:

A. INFORMACION BASICA

1. ¢Hasta que nivel de estudios alcanz6?

2. ;Qué otra capacitacion ha tenido?

3. ¢Ha recibido capacitaciones sobre transfusion sanguinea?

4. (Sl) ¢Cudles? ; Cuando fue la ultima?

5. ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en este servicio de transfusion sanguinea?

ARNOS: MESES:

B. INFORMACION GENERAL SOBRE EL SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA

6. ;Cuantas personas trabajan en este servicio de transfusion sanguinea?

Puesto Funcion Numero
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7. ¢Qué horario de atencion tiene el servicio de transfusion sanguinea cada dia?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

8. ¢ Tiene turnos?
1. 5[
2.NO

9. (SI) ;Qué turnos tiene?

10. ¢ Qué tipos de servicio ofrece cada dia?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

11. ¢ Ofrece el servicio de transfusion sanguinea informacion y orientacion al donante de sangre antes de la donacion?
1.5l
2.NO

12. (Sl) ¢Qué aspectos incluye esta informacion y orientacion previa a la donacién de sangre?

13. ¢Hace el servicio de transfusion sanguinea un control de salud al donante de sangre antes de la donacion?
1.5
2.NO

14. (Sl) ¢Qué aspectos incluye este control médico?

15. (SI) ¢Quién hace este control de salud?

16. ¢Hace el servicio de transfusion sanguinea una seleccion de los posibles donantes de sangre?
1.5l
2.NO

17. (SI) ¢Cémo hace el servicio esta seleccién?

18. ¢Supervisa el servicio de transfusion sanguinea a los donantes después de haber donado su sangre?
1.8l
2.NO

19. (SI) ¢En qué consiste la supervision? ;Cémo hace esta supervision?
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20. ¢Brinda el servicio de transfusion sanguinea algun incentivo a los donantes de sangre?
1.8l
2.NO

21. (Sl) Cual?

22. ¢Brinda el servicio de transfusion sanguinea alguna remuneracion a los donantes de sangre?
3.5l
4.NO

23. (Sl) Cual?

24. ;Brinda el servicio de transfusion sanguinea informacion y orientacion al donante de sangre después de la donacion?
1.8l
2.NO

25. (Sl) ¢Que aspectos incluye esta informacién y orientacion después de la donacion?

26. ¢Realiza el servicio de transfusion sanguinea analisis de sangre después de la donacion?
1.8l
2.NO
3. AVECES

27. (Sl) ¢Qué pruebas incluye el anélisis?

28. (NO/ A VECES) ¢Por qué no? ;Por qué a veces no?

29. ;Qué registros de los donantes de sangre lleva el servicio de transfusion sanguinea? (PIDA AL ENTREVISTADO QUE LE
MUESTRE TODOS LOS FORMULARIOS DE REGISTRO QUE SE LLEVEN. ANOTE EL NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE REGISTRO Y
SU DESCRIPCION. LUEGO INDIQUE SI SE UTILIZA SIEMPRE, A VECES O NUNCA'Y LA RAZON POR LA CUAL NO SE UTILIZA).

Instrumento Descripcion ¢Se utiliza? (2063)
1. Siempre Razon por la cual
2. A veces no se utiliza
3. Nunca

30. ¢En promedio, cuantos donantes recibe el servicio de transfusion sanguinea por dia? ;por mes? ;por afio?
POR DIA:
POR MES:
POR ANO:

31. ¢Sabe si el servicio de transfusion sanguinea tiene donantes voluntarios no remunerados habituales?
S|
NO
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32. (Sl) ¢En promedio, cuantas donaciones han brindado?

33. (SI) ;Qué caracteristicas tienen estos donantes?

34. (S) ¢Sabe por qué vienen a donar?

35. Mayormente, ;qué tipo de donantes tiene el servicio de transfusion sanguinea?
1. VOLUNTARIOS NO REMUNERADOS
2. POR REPOSICION
3. REMUNERADOS
4. DIRIGIDOS
5. AUTOLOGOS
6. OTRO:
7. NO SABE

36. De estos donantes, ;qué porcentaje calcula usted son de cada tipo?
VOLUNTARIOS NO REMUNERADOS:
POR REPOSICION:
REMUNERADOS:
DIRIGIDOS:
AUTOLOGOS:
OTRO:

37. ¢Cuanto tiempo permanece un donante de sangre en el servicio de transfusion sanguinea?
HORAS: MINUTOS:

38. ¢ Cuales, diria usted, que son los aspectos positivos de este servicio de transfusion sanguinea? ;Algtn otro?

39. ¢Cudles, diria usted, que son los aspectos que se deben mejorar en este servicio de transfusion sanguinea? ¢Algun otro?

40. ¢Qué otra sugerencia podria usted dar para mejorar este servicio de transfusion sanguinea? ;Alguna otra?

C. COMUNICACION

41. ;Por qué cree usted que muchas personas se niegan a dar sangre?

42.Y las personas que donan sangre, ;por qué cree usted que lo hacen?

43. ;Llevan a cabo ustedes algun tipo de promocion al pablico para que done sangre?
1. 5[
2.NO

44. (NO) Por qué no?
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— > PASE A PREGUNTA 50

45. (Sl) ;Cual?

46. (Si) ¢A través de qué medio lo hacen?

47. (Sl) ¢Cuéles son los principales mensajes que dan?

48. (Sl) ¢A quién van dirigidos los mensajes?

49. (S) ¢Con qué materiales sobre la donacién de sangre cuentan? (PIDA QUE LE MUESTRE LOS MATERIALES SOBRE
DONACION CON QUE CUENTAN Y COMPLETE EL SIGUIENTE CUADRO)

Tipo de Material Descripcion Utilizacion

50. Si en el futuro se quisieran dar mensajes sobre la donacion de sangre, qué nos aconsejaria usted?

51. ¢A través de qué medios podria hacerse?

52. {Cuales podrian ser los mensajes?

53. (Como se podria convencer a mayor nimero de gente para que done sangre?
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INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO PCPS-3

El objetivo del instrumento PCPS-3 es evaluar los conocimientos del personal de salud sobre sangre, transfusion y dona-
cién de sangre.

El instrumento PCPS-3 se aplica entregando el cuestionario de preguntas y respuestas multiples a todos los miembros del peso-
nal de salud de un servicio de transfusion sanguinea para que lo contesten individualmente y lo entreguen al haber terminado.

Para corregir la prueba, a continuacion se brinda una lista de las respuestas correctas:

1. e
2. a
3. ¢
4. e
5 e
6. ¢
7. d
8. a
9. e
10. e
11. e
12. e
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INSTRUMENTO PCPS-3
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SANGRE, TRANSFUSION
Y DONACION DE SANGRE AL PERSONAL DE SALUD

El objetivo del instrumento PCPS-3 es evaluar los conocimientos del personal de salud sobre sangre, transfusion y donacion de sangre.

CIRCULE LA LETRA QUE COMPRENDE LA RESPUESTA CORRECTA
A. SANGRE

1. ¢Qué es la sangre?
a. Complejo constituido por células suspendidas en el plasma
b. Un medio de transporte
¢. Una mezcla de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas
da,byc
e.ayc

2. ;Cudles son los principales grupos de sangre?
a.ABoO
b.A, B, AB, O
c. Rh D negativo, Rh D positivo
dayc
e.byc

3. ¢Cuales son los principales tipos de sangre?
a.A/BO
b.A, B, AB, O
c. Rh D negativo, Rh D positivo
dayc
e.byc

B. TRANSFUSION DE SANGRE

4. ;Cuando se puede necesitar una transfusién de sangre?
a. Situaciones asociadas a cirugia mayor
b. Situaciones asociadas a enfermedades crénicas
c. Transtornos hematoldgicos
d. Complicaciones del embarazo y parto
e. Todas las anteriores

5. ¢Cudl infeccion puede contraer una persona al recibir una transfusion de sangre?
a. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
b. Virus linfotrépico para células T humanas (HTLV)
c. Hepatitis By C
d. Tuberculosis
e.a b, c

C. DONACION DE SANGRE

6. {Qué tipo de donante puede tener mayor probabilidad de que su sangre es segura?
a. Donante remunerado

b. Donante profesional

¢. Donante voluntario no remunerado habitual

d. Donante por reposicion

e. Donante habitual
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7. {Qué desventajas tienen los donantes potenciales?
a. No se tienen antecedentes de su salud
b. No se conoce su estilo de vida
¢. No se tienen expedientes de analisis previos
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

8. ;Qué es "ventana"?
a. Intervalo entre la infeccion VIH y el desarrollo de anticuerpos detectables
b. Periodo de promiscuidad sexual
¢. Periodo de inactividad del ciclo vital de los microorganismos
d. Intervalo donde hay mayor probabilidad de contraer una infeccion
e. Ninguna de las anteriores

9. ¢ Cuales conductas del donante se consideran como factores de riesgo para poner en peligro la seguridad de la transfusion?
a. Promiscuidad sexual (actividad con multiples parejas). Sexo a cambio de dinero y/o droga
b. Sexo anal no protegido
¢. Injeccion de drogas ilegales
d. Escarificacion, tatuaje y ritos de sangre
e. Todas las anteriores

10. ¢ Cuales signos y sintomas en el posible donante serian contraindicados para donar sangre?
a. Palidez
b. Embarazo
c. Tos persistente
d. Diarrea
eayb

11. ¢Cudles sintomas y condiciones fisicas presentadas por el posible donante podrian ser peligrosos para el receptor?
a. Herpes zoster y brucelosis
b. Diarrea prolongada y tos persistente
c. Ganglios inflamados y erupciones cutaneas
d. VIH/SIDA
e. Todas las anteriores

12. {Cuales son algunas de las pruebas que se deberian hacer a la sangre del donante para prevenir la transmision de
enfermedades?
a.ABO, Rh y anticuerpos
b. Anti VIH 1 y Anti VIH 2
¢. Anti VHC y HbsAg
d. Anti Tripanosoma cruzi y sifilis
e.bcyd
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE EL INSTRUMENTO
GGFPG-4

El objetivo del instrumento GGFPG-4 es recolectar informacion sobre la sangre y la transfusion y donacion de sangre.

El instrumento GGFPG-4 se aplica realizando una sesion de grupo focal con el publico en general. El publico en general
puede estar compuesto de donantes o no donantes clasificados como:

NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR

NUNCA HA DONADO, Si DONARIA

ALGUNA VEZ HA DONADO VOLUNTARIAMENTE SIN REMUNERACION
ALGUNA VEZ HA DONADO POR REPOSICION

ALGUNA VEZ HA DONADO POR REMUNERACION

ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE DIRIGIDO

ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE AUTOLOGO

Nou,srwWwN =

Los no donantes pueden serlo ya sea porque nunca han querido donar sangre o porque ni siquiera lo han considerado.
En todo caso, los criterios son mas flexibles que los de las entrevistas porque los grupos de discusion son exploratorios y
confirmatorios de hallazgos.

Se deben realizar por lo menos dos grupos focales con personas que nunca han donado sangre y dos con personas que
alguna vez han donado sangre; sin embargo, se recomienda realizar cuatro en cada categoria. Los grupos deberan estar
conformados de la siguiente manera:

Composicion Grupos focales Grupos focales
"Alguna vez han donado" “Nunca han donado™"

Mujeres 1-2 1-2

Hombres 1-2 1-2

INSTRUCCIONES GENERALES

1) Las instrucciones que el facilitador y el redactor deben seguir estan escritas en letras mayuUsculas.

2) El facilitador debe preguntar a los participantes lo que esta escrito en letra mintscula.

3) Antes de que los participantes se retiren de la sesion, tanto el facilitador como el redactor deben revisar la guia y ase-
gurarse de que todas las preguntas han sido respondidas.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1) Lean detenidamente el objetivo del instrumento y las instrucciones iniciales.

2) El redactor debe circular el nimero que corresponda al tipo de participantes que han seleccionado para la reunion de
grupo focal. Pueden ser personas que "alguna vez han donado"o personas que "nunca han donado”.

3) El redactor debe anotar su nombre y el del facilitador.

4) El redactor debe anotar la fecha en que se esta realizando la reunién de grupo focal.

5) El redactor debe anotar la hora en que inicia la reunion.

6) El redactor debe anotar el nombre del servicio de transfusién sanguinea.

7) El redactor debe anotar la direccion completa del servicio (calle, avenida, niimero, zona, colonia, comunidad, pais).
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8) El redactor debe anotar el nimero de personas participantes.
9) En el cuadro, el redactor debe anotar el nombre de los participantes, su edad y sexo.

10) En la seccion A "SANGRE", el facilitador debe preguntar y discutir con los participantes cada una de las preguntas
(1-9). No se debe conformar con respuestas superficiales, debe explorar y profundizar en el tema, haciendo mas pre-
guntas. El redactor debe anotar toda la informacion brindada por los participantes.

11) En la seccién B "TRANSFUSION DE SANGRE", el facilitador debe preguntar y discutir con los participantes cada
una de las preguntas (10-16). No se debe conformar con respuestas superficiales, debe explorar y profundizar en el
tema, haciendo preguntas adicionales. El redactor debe anotar toda la informacion brindada por los participantes.

12) En la seccién C "DONACION DE SANGRE/SERVICIOS DE DONACION", en la pregunta 17, el facilitador debe hacer
la primer pregunta y luego explorar y profundizar en el tema, haciendo el resto de preguntas.

13) En esta misma seccion, el facilitador debe preguntar y discutir con los participantes las preguntas 18, 19 y 20 cuando
el grupo focal esté conformado por personas que ALGUNA VEZ HAN DONADO SANGRE. No se debe conformar con
respuestas superficiales, debe explorar con los participantes uno por uno y profundizar en el tema. El redactor debe
anotar toda la informacion brindada por cada uno de los participantes.

14) En esta misma seccion, el facilitador debe preguntar y discutir con los participantes las preguntas 21, 22 y 23 cuando
el grupo focal esté conformado por personas que NUNCA HAN DONADO SANGRE. No se debe conformar con res-
puestas superficiales, debe explorar con los participantes uno por uno y profundizar en el tema. El redactor debe ano-
tar toda la informacion brindada por cada uno de los participantes.

15) En esta misma seccion, el facilitador debe preguntar y discutir con todos los participantes cada una de las preguntas
restantes (24-33). No se debe conformar con respuestas superficiales, debe explorar y profundizar en el tema, hacien-
do todas las preguntas. El redactor debe anotar toda la informacion brindada por los participantes.

16) En la seccién D '"CANALES DE COMUNICACION", el facilitador debe preguntar y discutir con los participantes las
preguntas 34 a 40. No se debe conformar con respuestas superficiales, debe explorar sobre el tema. El redactor debe
anotar toda la informacion brindada por los participantes.

17) En esta misma seccion, el facilitador debe preguntar y discutir la pregunta 41 con las personas que se hayan mostra-
do positivas hacia la donacién de sangre.

18) En esta misma seccion, el facilitador debe preguntar y discutir la pregunta 42 con las personas que se hayan mostra-
do negativas hacia la donacién de sangre.

19) El redactor debe anotar la hora en que termina la sesion.
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INSTRUMENTO GGFPG-4
GUIA DE DISCUSION DE GRUPO FOCAL CON PUBLICO EN GENERAL

El objetivo del instrumento GGFPG-4 es recolectar informacion sobre la sangre y la transfusion y donacion de sangre.

LLEVEN A CABO UNA DISCUSION DE GRUPO FOCAL CON EL PUBLICO EN GENERAL. EL PUBLICO EN GENERAL PUEDE
INCLUIR A DONANTES O NO DONANTES CLASIFICADOS COMO:

1. NUNCA HA DONADO, NO TIENE INTENCION DE DONAR
2. NUNCA HA DONADO, Si DONARIA

3. ALGUNA VEZ HA DONADO VOLUNTARIAMENTE

4. ALGUNA VEZ HA DONADO POR REPOSICION

5. ALGUNA VEZ HA DONADO POR REMUNERACION

6. ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE DIRIGIDO

7. ALGUNA VEZ HA SIDO DONANTE AUTOLOGO

Nombre del redactor:

Nombre del facilitador:

Fecha de la reunion:

Hora de inicio: Hora de terminacion:

Nombre del servicio:

Direccion completa del servicio:

Nimero de personas participantes:

Nombre del participante Edad Sexo

A. SANGRE

1) Para ustedes ;qué es la sangre?

2) ¢Para qué sirve la sangre?

3) (Como se forma? ;Donde se forma?

4) ¢Dénde esta la sangre en nuestro cuerpo?

5) ¢ Como cuanta sangre tenemos en nuestro cuerpo?

6) ¢ Cuando uno pierde sangre, se repone esa sangre o uno queda con menos sangre?
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7) ¢La sangre de las personas es diferente? (EXPLORAR: ;Como es diferente? ;Cuando es diferente?)
8) ¢ Qué tipos o clases de sangre hay?

9) ;Con qué otros nombres se le conoce a la sangre?

B. TRANSFUSION DE SANGRE

10) ¢Han oido hablar o saben ustedes sobre la transfusion de sangre? ;Qué es?
11) ¢De qué otra forma se dice transfusion de sangre?

12) ¢Para qué sirve una transfusion de sangre?

13) ¢Quiénes necesitan una transfusion de sangre? ;Por qué la necesitan?

14) ¢Alguno de ustedes ha tenido personalmente o en su familia o con sus amistades una experiencia con transfusion de
sangre? ;Como fue esta experiencia?

15) ¢Pagaron la sangre de la transfusion? ¢Por qué a veces deben pagar?

16) ¢Se le puede pasar a una persona alguna enfermedad al recibir sangre por transfusion? ;Qué enfermedad(es)?

C. DONACION DE SANGRE/ SERVICIOS DE DONACION

17) ¢Qué piensan ustedes sobre la donacion de sangre? (EXPLORAR: ¢Es bueno donar sangre? ¢Es malo? ;Es necesario?
¢Por qué?)

(PREGUNTAS SEGUN TIPO DE PARTICIPANTES)

CUANDO LOS PARTICIPANTES SON PERSONAS QUE ALGUNA VEZ HAN DONADO SANGRE, EXPLORAR UNO POR UNO,
PONIENDO ESPECIAL ATENCION EN LO QUE DICEN QUIENES LO HAN HECHO EN FORMA VOLUNTARIA NO REMUNERADA.

18) ¢Por qué razon dond sangre? Como fue esa vez que dono sangre? ;Donde dond?
19) ¢Volverian a donar sangre alguna vez? ;Por qué si o no? ;Cuando?

20) Si volvieran a donar sangre, ¢preferirian hacerlo solos 0 acompafnados? (EXPLORAR: Si fuese en compaiiia de
alguien, ;de quién o quiénes seria?)

CUANDO LOS PARTICIPANTES SON PERSONAS QUE NUNCA HAN DONADO, EXPLORAR UNO POR UNO.
21) ¢Por qué nunca han donado sangre?
22) (Alguna vez donarian sangre ustedes? ;Por que si 0 no?

23) Si alguna vez donaran sangre, ¢ preferirian hacerlo solos 0 acompafnados? (EXPLORAR: Si fuese en compaiiia de
alguien, ;de quién o quiénes seria?)

(PREGUNTAR A TODOS LOS PARTICIPANTES)

24) ;Cada cuénto tiempo se puede donar sangre?
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25) (Cuanta sangre le sacan a la persona cada vez?

26) ;Qué beneficios obtiene un donante al donar sangre?

27) ¢Para qué se usa la sangre donada?

28) ;Quién deberia donar sangre?

29) ;Quién NO deberia donar sangre?

30) ¢Le puede pasar algo a la persona que dona sangre? ;Qué le puede pasar?
31) ¢Afecta la donacion de sangre a la salud? ;Como afecta?

32) ¢Al donar sangre la persona puede adquirir una enfermedad? Coémo? Cual?

33) ¢{Qué creen qué pasaria si los servicios de transfusion sanguinea se quedaran sin sangre y se presentara una emer-
gencia?

D. CANALES DE COMUNICACION

34) Alguna vez ustedes han recibido o visto informacion sobre la sangre, la transfusion de sangre o la donacion de sangre?
35) ¢Qué informacion han recibido? ;Qué decia o qué se veia?

36) ¢Dodnde han recibido o visto esa informacion?

37) ¢Creen que es importante recibir informacion sobre la donacién de sangre? ;Por qué?

38) ;Ddnde se deberia dar o deberia estar esa informacion para que mas personas donaran sangre?
39) ¢ Quién deberia dar esa informacion?

40) ;Qué les gustaria saber sobre la donacion de sangre? ;Algo mas?

(PREGUNTAR A PERSONAS QUE SE HAYAN MOSTRADO POSITIVAS A LA DONACION)

41) ¢Qué le dirian ustedes a las personas para convencerlas de que donaran sangre?

(PREGUNTAR A PERSONAS QUE SE HAYAN MOSTRADO NEGATIVAS A LA DONACION)

42) ¢Qué las convenceria para que donaran sangre?
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE
EL INSTRUMENTO GOS-5

El objetivo del instrumento GOS-5 es recolectar informacion sobre un servicio de transfusion sanguinea.

El instrumento GOS-5 se aplica realizando una observacion directa en el servicio de transfusion sanguinea.
INSTRUCCIONES GENERALES

1) Las instrucciones que usted debe seguir estan escritas en letras mayusculas.

2) Observe detalladamente lo que esté escrito en letra mindscula.

3) Antes de retirarse del servicio, revise el formulario y asegUrese de que todos los items incluidos en el instrumento han
sido observados.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1) Lea detenidamente el objetivo del instrumento y las instrucciones iniciales.

2) Anote su nombre (observador).

3) Anote la fecha en que se esta realizando la observacion.

4) Anote la hora en que empieza la observacion.

5) Anote el nombre del servicio de transfusion sanguinea.

6) Anote la direccion completa del servicio (calle, avenida, nimero, zona, colonia, comunidad, pais).

7) En la seccion A "INSTALACIONES", en el numeral 1, marque el cuadro con una X cuando exista el espacio o local
especifico anotado en la guia y luego describa cada uno de ellos con todo detalle.

8) En esta misma seccion, en el numeral 2, marque el cuadro con una X cuando exista el servicio basico anotado en la
guia. Ademas, describa aspectos especificos; por ejemplo, puede indicar que si hay agua, pero que no es suficiente
para satisfacer la demanda, etc.

9) En esta misma seccion, en el numeral 3, describa detalladamente el tamafio, construccion, ventilacion, iluminacion,
disefio, decoracién y limpieza de la sala de espera. Antes de describir estos aspectos, tome en consideracién el nimero
de donantes que asisten al servicio, el volimen de trabajo, el horario de atencién, etc. Al describir la iluminacion, indi-
que si es natural o artificial (luz eléctrica).

10) En esta misma seccion, en el numeral 4, describa detalladamente el tamafio, construccién, ventilacion, iluminacion,
disefio, decoracién, limpieza y privacidad de la sala de seleccidn/orientacion de donantes. Antes de describir estos
aspectos, tome en consideracion el nimero de donantes que asisten al servicio, el volimen de trabajo, el horario de
atencidn, etc. Con respecto a la iluminacién, anote si ésta es natural o se utiliza electricidad.

11) En esta misma seccion, en el numeral 5, describa detalladamente el tamafio, construccion, ventilacién, iluminacion,
disefio, decoracion y limpieza de la sala de extraccién/donacion. Antes de describir estos aspectos, tome en conside-
racion el nimero de donantes que asisten al servicio, el volimen de trabajo, el horario de atencion, etc. Con respecto
a la iluminacién, anote si ésta es natural o se utiliza electricidad.

12) En esta misma seccion, en el numeral 6, describa detalladamente el tamafio, construccion, ventilacién, iluminacién,
disefio, decoracién y limpieza de la sala de recuperacion post-donacion/supervision. Antes de describir estos aspectos,
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tome en consideracién el nimero de donantes que asisten al servicio, el volimen de trabajo, el horario de atencién,
etc. Con respecto a la iluminacion, anote si ésta es natural o se utiliza electricidad.

13) En esta misma seccion, en el numeral 7, para cada uno de los aspectos a observar en los diferentes locales del servicio
de transfusion sanguinea, anote en el cuadro el nimero que mejor lo describe, de acuerdo a la siguiente clasificacion:
1. Adecuado
2. Regular
3. Inadecuado

14) En esta misma seccion, en el numeral 8, marque el cuadro con una X cuando exista el item determinado menciona-
do en la guia. Luego, describa detalladamente los procedimientos de seguridad e higiene del servicio de transfusion
sanguinea.

15) En la seccion B "EQUIPO Y SUMINISTROS", en los numerales 9 a 12, marque el cuadro con una X cuando exista el
item en los diferentes locales del servicio de transfusion sanguinea. En el espacio a continuacion, escriba el nimero
de cada item que haya en existencia. Luego, agregue cualquier comentario u observacion sobre el equipo y suminis-
tros que no haya mencionado anteriormente.

16) Anote la hora en que termina la observacion.
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INSTRUMENTO GOS-5
GUIA DE OBSERVACION GENERAL DE UN SERVICIO
DE DONACION/TRANSFUSION DE SANGRE

El objetivo del instrumento GOS-5 es recolectar informacion sobre un servicio de transfusion sanguinea.

OBSERVE DETENIDAMENTE Y DESCRIBA TODOS LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RECURSOS FiSICOS Y MATE-
RIALES DE UN SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA.

Nombre del observador(a):
Fecha de la observacion:
Hora de inicio: Hora de terminacion:
Nombre del servicio:

Direccion del servicio:

A. INSTALACIONES

MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA UN ESPACIO O LOCAL ESPECIAL PARA CADA SERVICIO. LUEGO, DES-
CRIBA DETALLADAMENTE CADA UNO DE ELLOS

1. Locales
a. recepcion o sala de espera
b. sala de seleccion/orientacion
¢. sala de extraccion/donacion
d. sala de reposo post-donacién/supervision
e. sanitarios para donantes y publico en general
f. cafeteria _

MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA EL SERVICIO Y LUEGO DESCRIBA CADA ASPECTO ESPECIFICO

2. Servicios basicos
a. agua
b. electricidad
c. teléfono
d. fax
e. transporte -

—_ e,
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DESCRIBA DETALLADAMENTE CADA UNO DE LOS ASPECTOS PARA LOS DIFERENTES LOCALES DEL SERVICIO DE
TRANSFUSION SANGUINEA

3. Sala de espera
a. Tamano:

b. Construccion:

¢. Ventilacion:

d. lluminacion:

e. Disefio:

f. Decoracion:

g. Limpieza:

4. Sala de seleccion/orientacion
a. Tamano:

b. Construccion:

¢. Ventilacion:

d. lluminacion:

e. Disefio:

f. Decoracion:
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g. Limpieza:

h. Privacidad:

5. Sala de extraccion
a. Tamano:

¢. Construccion:

¢. Ventilacion:

d. lluminacion:

e. Disefo:

f. Decoracion:

g. Limpieza:

6. Sala de reposo/supervision
a. Tamano:

d. Construccion:

¢. Ventilacion:

d. lluminacion:
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e. Diseno:

f. Decoracion:

g. Limpieza:

7. Para cada uno de los aspectos a observar en los diferentes locales del servicio de transfusion sanguinea, en el cuadro
escriba el namero que mejor lo describa:

1. Adecuado
2. Regular
3. Inadecuado

Aspectos a Sala de Espera Sala de Seleccion Sala de Extraccion Sala de Reposo
Observar

Tamanho
Construccion
Ventilacion
Iluminacion
Disefio
Decoracion
Limpieza

MARQUE CON UNA X CUANDO EXISTA EL iTEM DETERMINADO Y LUEGO DESCRIBA LA HIGIENE Y SEGURIDAD DEL SER-
VICIO EN TERMINOS GENERALES

8. Higiene y seguridad

a. equipo desechable (agujas, tubos, guantes, etc.) 1
b. recipientes para desechos no biolégicos 1
C. recipientes para desechos potencialmente infecciosos 1

B. EQUIPO Y SUMINISTROS

MARQUE EL CUADRO CON UNA X CUANDO EXISTA EL ITEM DETERMINADO Y ANOTE EN EL ESPACIO EN BLANCO EL
NUMERO DE LOS MISMOS QUE HAY EN EXISTENCIA. LUEGO, AGREGUE CUALQUIER COMENTARIO ADICIONAL SOBRE
CADA UNO DE LOS ASPECTOS (9-12)

9. Sala de espera

a. sillas 1 -
b. escritorio 1
c. articulos de escritorio 1

d. otros (DESCRIBA)
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10. Sala de seleccién/orientacion
a. sillas
b. escritorio
c. articulos de escritorio
d. basculas para pesar personas
e. estetoscopio
f. hisopos de algoddn
g. lancetas
h. recipiente para descartar lancetas y agujas
e. otros (DESCRIBA)

11. Sala de extraccién/donacion
a. sillones
b. camillas
c. refrigeradores o hieleras
d. agujas
e. tubos de recoleccion de sangre
f. envases para recolectar sangre (bolsas plasticas)
g. sellador
h. clips para tabuladuras o guias
i. balanzas para pesar sangre
j. esfignomandmetro
k. estetoscopio
. torniquetes
m. pinza exprimidora de tubuladura
n. pinzas
o. tijeras
p. solucién antiséptica
q. hisopos de algodén
r. parches, curitas y tela adhesiva
s. lancetas
t. recipientes para descartar lancetas y agujas
u. mezcladores de sangre
v. equipo de primeros auxilios
w. otros (DESCRIBA)

S e o e e e e ) e ) e ) e ) ) e ) ) ) e

12. Sala de reposo post-donacidn/supervision
a. sillas
b. refrigeradores o hieleras
¢. parches, curitas y tela adhesiva
d. equipo de primeros auxilios
e. utensilios para el refrigerio
f. refrigerio
f.  otros (DESCRIBA)

—_ e,

Comentarios:
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INSTRUCTIVO PARA LA PERSONA QUE APLIQUE
EL INSTRUMENTO GOI-6

El objetivo del instrumento GOI-6 es recolectar informacion de la interaccion entre personal de salud y donante.

El instrumento GOI-6 se aplica realizando una observacion directa del personal del servicio de transfusion sanguinea y su
interaccion con donantes.

INSTRUCCIONES GENERALES

1) Las instrucciones que usted debe seguir estan escritas en letras mayusculas.
2) Observe detenidamente lo que esta escrito en letra mindscula.

3) Antes de retirarse del servicio, revise el formulario y asegurese de que todos los items incluidos en el instrumento han
sido observados.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1) Lea detenidamente el objetivo del instrumento y las instrucciones iniciales.

2) Anote el nimero de observacion.

3) Anote la fecha en que se esta realizando la observacion.

4) Anote el nombre del servicio de transfusién sanguinea.

5) Anote la direccion completa del servicio (calle, avenida, nimero, zona, colonia, comunidad, pais).

6) Anote la hora en que inicia la observacion.

7) Anote en qué momento empieza la observacion, indicando si es en la sala de espera, en la sala de donacion o en
otro lugar. Sin embargo, es preferible y recomendable que observe al donante desde el momento que ingresa al ser-
vicio hasta cuando se va.

8) Anote su nombre (observador).

9) En la seccion A "SALA DE ESPERA", pregunta 1, en la primera columna del cuadro anote qué personas estan pre-
sentes durante la observacién y en la segunda columna, el ndmero de ellas.

10) En esta misma seccion, en la pregunta 2, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
11) En esta misma seccion, en la pregunta 3, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.

12) En esta misma seccion, en la pregunta 4, si la respuesta es afirmativa, circule el 1 y pase a la pregunta 5. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 6.

13) En esta misma seccion, en la pregunta 5, marque el cuadro con una X si la persona pregunta al donante sobre cada
uno de los aspectos mencionados. Si el personal hace otras preguntas, anote la informacién en "otros".

14) En la seccién B "SALA DE SELECCION", pregunta 6, en la primera columna del cuadro anote qué personas estan
presentes durante la observacion y en la segunda columna, el nimero de ellas.

15) En esta misma seccion, en la pregunta 7, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
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16) En esta misma seccion, en la pregunta 8, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.

17) En esta misma seccion, en la pregunta 9, si la respuesta es afirmativa circule el 1 y pase a la pregunta 10. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 11.

18) En esta misma seccion, en la pregunta 10, marque el cuadro con una X si se discute el tema mencionado. Si se discu-
te cualquier otro tema que no se menciona en la guia, anételo en "otros".

19) En esta misma seccion, en la pregunta 11, si la respuesta es afirmativa circule el 1y pase a la pregunta 12. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 13.

20) En esta misma seccion, en la pregunta 12, marque el cuadro con una X si se incluye el punto mencionado. Si se inclu-
ye cualquier otro tema que no se menciona en la guia, ané6telo en "otros".

21) En esta misma seccion, en la pregunta 13, si la respuesta es afirmativa circule el 1 y pase a la pregunta 14. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 15.

22) En esta misma seccion, en la pregunta 14, marque el cuadro con una X si se incluye el punto mencionado. Si se pre-
gunta sobre otro tema, anote la informacion en "otros".

23) En esta misma seccion, en la pregunta 15, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.

24) En esta misma seccion, en la pregunta 16, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule
el 2. Si la respuesta es "unas si y otras no", circule el 3.

25) En esta misma seccion, en la pregunta 17, si la respuesta es afirmativa circule el 1 y pase a la pregunta 18. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la pregunta 19.

26) En esta misma seccion, en la pregunta 18, marque el cuadro con una X si el examen incluye el punto mencionado. Si
se incluyen otros aspectos, andtelos en "otros".

27) En esta misma seccion, en la pregunta 19, marque el cuadro con una X si se llena el registro mencionado. Si el perso-
nal llena otros registros, anote la informacion en "otros".

28) En esta misma seccion, en la pregunta 20, si la respuesta es afirmativa circule el 1y pase a la seccion C. Si la res-
puesta es negativa, circule el 2 y pase a la seccion C.

29) En la seccién C "SALA DE EXTRACCION/DONACION", en la pregunta 21, en la primera columna del cuadro anote
qué personas estan presentes durante la observacion y en la segunda columna, el nimero de ellas.

30) En esta misma seccion, en la pregunta 22, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
31) En esta misma seccion, en la pregunta 23, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
32) En esta misma seccion, en la pregunta 24, indique cuanto tiempo dura la extraccion de sangre.

33) En la seccién D "SALA DE RECUPERACION/SUPERVISION", en la pregunta 25, en la primera columna del cuadro
anote qué personas estan presentes durante la observacién y en la segunda columna, el ndmero de ellas.

34) En esta misma seccion, en la pregunta 26, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
35) En esta misma seccion, en la pregunta 27, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.

36) En esta misma seccion, en la pregunta 28, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
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37) En la seccion E "OTROS", en la pregunta 29, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
38) En esta misma seccion, en la pregunta 30, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
39) En esta misma seccion, en la pregunta 31, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.
40) En esta misma seccion, en la pregunta 32, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule el 2.

41) En esta misma seccion, en la pregunta 33, si la respuesta es afirmativa circule el 1. Si la respuesta es negativa, circule
el 2. Si no se observé, circule el 3.

42) En esta misma seccion, en la pregunta 34, marque el cuadro con una X cuando el personal cumple con las condicio-
nes de higiene y seguridad mencionadas.

43) En esta misma seccién, en la pregunta 35, anote el tiempo transcurrido desde que el donante llegé al servicio de
transfusion sanguinea hasta que sali6.

44) Anote la hora en que termina la observacion.
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INSTRUMENTO GOI-6
GUIA DE OBSERVACION DE INTERACCION ENTRE PERSONAL
Y DONANTE

El objetivo del instrumento GOI-6 es recolectar informacion de la interaccion entre personal de salud y donante.

OBSERVE DETENIDAMENTE LA INTERACCION ENTRE EL PERSONAL DEL SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA'Y LOS
DONANTES.

Numero de observacion:

Fecha de observacion:

Nombre del servicio:

Direccion del servicio:

Hora en que inicia la observacion:

En qué momento empieza la observacion?
SALA DE ESPERA
SALA DE SELECCION/ORIENTACION
SALA DE EXTRACCION/DONACION
SALA DE RECUPERACION/SUPERVISION
OTRA:

Hora en que termina la observacion:
Observador(a):

A. SALA DE ESPERA

1. Personas presentes durante la observacién y nimero

Personas Presentes NUmero

2. ;El personal saluda al donante?
1.8l
2.NO

3. ¢(El personal es atento con el donante? (e]. le ofrece donde sentarse, le sonrie, etc.)
1.8l
2.NO

4. ;Alguien del personal pide informacion al donante?

1.SI
2.NO
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5. (Sl) ¢La informacién solicitada incluye los siguientes puntos?
Apellidos y nombres

Fecha de nacimiento

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Domicilio

Teléfono

Grupo étnico

Otros:

D N N G

B. SALA DE SELECCION/ORIENTACION

6.  Personas presentes durante la observacién y numero

Personas Presentes

NUmero

7. ¢El personal saluda al donante?
1.8l
2.NO

8. ¢El personal es atento con el donante? (gj. le ofrece donde sentarse, le sonrie, etc.)
1.8l
2.NO

9. ¢Alguien del personal da informacion u orientacion al donante?
1.5
2.NO

10. (Sl) ¢La orientacion incluye los siguientes puntos?

Quiénes necesitan las transfusiones

Enfermedades que se pueden transmitir por transfusion
Pruebas de laboratorio requeridas

Razon por la que se hacen estas pruebas

Conductas de riesgo en el donante

Periodo de "ventana"

Requisitos para la donacion

Procedimientos involucrados en la donacién
Recomendaciones post-donacion

Otros:

B . QS N N N

11. ¢Alguien del personal hace preguntas generales al donante?
1.8l
2.NO

12. (Sl) ¢Las preguntas incluyen los siguientes puntos?
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Estado civil 1
Conducta sexual 1
Razén/motivacion para donar sangre 1
Otros:

13. ¢Alguien del personal hace preguntas al donante sobre su salud?
1.5
2.NO

14. (SI) ;Le preguntan al donante ...?

Sufre o sufrio: enfermedades pulmonares
problemas circulatorios/cardiacos
anemia
VIH/SIDA
diarrea prolongada
enfermedades tiroideas
sudoracion nocturna/fiebre
malaria/paludismo
tuberculosis
tos persistente
enfermedades de transmision sexual
diabetes
ganglios inflamados
herpes
cancer
pérdida de peso inexplicable
fiebre reumatica
hemorragias
presion alta/baja
enfermedades gastricas
enfermedades renales
epilepsia/convulsiones
erupciones cutaneas
hepatisis/ictericia

—_ e e e e e e e e e e ) ) e ) e e e e e e e e e

asma

Usa o uso: drogas 1

Recibe o recibid: medicamentos 1
tratamiento odontoldgico 1

Operaciones: cirugia menor 1

cirugia mayor

Alguna vez recibio: acupuntura 1
escarificaciones/tatuajes 1
transfusion de sangre 1
picaduras de chinches 1
Mujeres: embarazo 1
lactancia 1
menstruacion 1

Otros:
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15. ¢Hace alguna pregunta el donante?
1.8
2.NO

16. ¢Le contestan la pregunta al donante?
1.0
2.NO
3. UNAS Si 'Y OTRAS NO

17. ¢Alguien del personal examina al donante?
1.8
2.NO

18. (Sl) El examen del donante incluye...?

Evaluacion de: tension arterial
frecuencia de pulso
temperatura
hemoglobina
peso y talla

Examen fisico: erupciones cutaneas
adenopatias
marcas de agujas
tatuajes

Otros:

_ e

_

19. ¢Qué registros llena el personal?

Ficha personal del donante
Consentimiento informado
Historia clinica

Examen clinico

Otros:

_ o

20. ;Se lleva un archivo de los registros de donacién?
1.8
2.NO

C. SALA DE EXTRACCION/DONACION

21. Personas presentes durante la observacién y nimero

Personas Presentes

Ndmero
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22. ;El personal saluda al donante?
1.8l
2.NO

23. ¢El personal es atento con el donante? (g]. le ofrece donde sentarse, le sonrie, le platica durante la extraccion, etc.)
1.8l
2.NO

24.;Cuanto tiempo dura la extraccion/donacién de sangre?

D. SALA DE RECUPERACION/SUPERVISION

25. Personas presentes durante la observacién y nimero

Personas Presentes NUmero

26. ;El personal saluda al donante?
1.5l
2.NO

27. ¢El personal es atento con el donante? (e]. le ofrece donde sentarse, le sonrie, le pregunta como le fue, etc.)
1.5l
2.NO

28. ¢Se le da un refrigerio al donante después de la donacion?
1.5l
2.NO

E. OTROS

29. ;Se le da algun incentivo al donante después de la donacién?
1.5l
2.NO

30. ¢Se le da alguna remuneracion al donante después de la donacién?
1.5l
2.NO

31.;Se da informacion u orienta al donante después de la donacion?

1.SI
2.NO
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32. ;Se le entrega algiin material educativo al donante?
1.5
2.NO

33.;Se realizan examentes de laboratorio?
1.8
2.NO
3. NO SE OBSERVO

34.;El personal cumple con condiciones de higiene y seguridad adecuadas?

usa vestimenta apropiada (guardapolvos)

usa ropa limpia y no rota

usa agujas desechables nuevas

usa otro material desechable nuevo (jeringas)

se lava las manos antes de sacar sangre al paciente
no come en las instalaciones

no bebe en las instalaciones

35.;Cuanto tiempo dura todo el proceso de donacién? (desde que el donante llega al servicio hasta que se va)
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