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EL SALVADOR,

*

l.- PRESENTACION
El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es un hospital pediatrico especializado que funciona en dos
edificios, la torre ubicada sobre la 25 Av. Norte y final 27 calle poniente, y el hospital anexo sobre el Boulevard

de los Héroes, ubicados en el municipio de San Salvador, Departamento de San Salvador.

En el hospital anexo se atiende pacientes de consulta externa de diferentes especialidades, se encuentran los
servicios de hemodialisis, de apoyo como radiologia y resonancia magnética, citogenética, clinica empresarial,

clinica del dolor y oficinas administrativas.

En el edificio de la torre que consta de 12 niveles, cuenta con sdtano y Subsotano, en el funcionan diferentes
dependencias administrativas, como: Unidad de Capacitacién y desarrollo profesional, unidad de
investigacion, Unidad de Planificaciéon, departamento de docencia e investigacion de enfermeria,
departamento de informatica, Division de Enfermeria, Departamento de mantenimiento; areas de

hospitalizacidn, en las especialidades médicas y quirdrgicas y la Unidad Organizativa de la Calidad.

Ademas, cuenta con los servicios de apoyo como: fisioterapia, Férmulas Lacteas, Alimentacidén y Dietas,
farmacia, lavanderia, Central de Esterilizacién y Equipos, anatomia patoldgica, transporte, almacén de
medicamentos y reactivos, laboratorio clinico y banco de sangre, este ultimo brinda los servicios de atencion
del donante (promocién de donacidn voluntaria altruista, campanas de colecta mévil , entrevista , seleccion,
colecta de sangre por método tradicional y por aféresis para colecta de plaquetas y doble paquete de glébulos
rojos), fraccionamiento de hemocomponentes, Laboratorio de inmunohematologia, fenotipaje de los
donantes para el sistema Rh y kell, con altos estdndares de calidad, medidas de control de calidad internos y
externos y acreditaciones internacionales; también se realiza el almacenamiento y distribucion de los
componentes sanguineos a los diferentes departamentos del hospital; asi como a otros hospitales de la red

nacional de bancos de sangre.

Es el unico hospital pediatrico a nivel centroamericano que atiende pacientes de diferentes paises como:
Belice, Guatemala, Honduras y Nicaragua. Con una capacidad instalada de 400 camas, censables 259, y no

censables 141 (53 cuidados criticos y 88 hospital de dia).

Luego de realizar un analisis de priorizacién de necesidades, considerando que la practica transfusional en
nuestro hospital es una herramienta terapéutica frecuentemente utilizada, y por ser un trasplante de células
vivas, ademas de los beneficios para el paciente, implica también riesgos potenciales de presentarse eventos
adversos asociados a esta , el equipo de mejora decidié realizar este proyecto para fortalecer los
conocimientos y capacidades de los profesionales que participan en esta accion terapéutica, para incrementar

el grado de seguridad de las transfusiones de hemocomponentes.
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EL SALVADOR,

Il.- Objetivos

2.1.- Objetivo General.
Contribuir a la seguridad del paciente mediante la prevencidn, deteccidon, manejo y reporte de efectos
adversos, asociados a la transfusion de hemocomponentes en el hospital nacional especializado de nifios

Benjamin Bloom de enero 2021 a agosto 2022

2.2.- Objetivos Especificos
@ Estandarizar las buenas practicas del acto transfusional
@ Capacitar al personal de salud del hospital responsable de la atencidn, en las buenas practicas del
acto transfusional.
@ Evaluarla aplicacién de instrumentos para prevencion, deteccién, manejo y reporte de las reacciones

adversas asociadas a transfusion.

lll.- CRITERIOS DE EVALUACION

1.- LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

1.1. Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion (30 puntos)
é¢COémo la alta direccidn se involucra durante la creacién, implantacion de la mejor practica

y empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La direccion del hospital establece dentro de las metas de su Plan Estratégico, Implementar la Gestion de
Calidad, que se debe fortalecer mediante el proceso de mejora continua, basandose en el trabajo de
diferentes comités institucionales de apoyo a la gestion, incluyendo actividades a realizar anualmente, entre
ellas la postulacion de proyectos para el Reconocimiento a las Mejores Practicas, en el Sistema Nacional

Integrado de Salud.

Ademas, la direccion del hospital a través de la Unidad Organizativa de la Calidad facilita el acompafiamiento
en las funciones de los comités institucionales, apoyando y facilitando el seguimiento a las mejores practicas

desarrolladas. También se involucra directa e indirectamente proporcionando el tiempo necesario que el
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EL SALVADOR,

equipo necesita para las reuniones de trabajo; el cual se da a conocer con la presentacién en sala situacional,
asi como, en las reuniones estratégicas de coordinadores y secretarios de comités institucionales, para dar a
conocer los avances del trabajo realizado, entrega informe escrito de cada reunién del comité, que a su vez

se da a conocer a la direccion.

Los equipos de mejora estan legalmente constituidos y empoderados por medio de acta de conformacién
ANEXO N° 1 y acuerdo elaborado por el departamento de Recursos Humanos; los cuales se encuentran

vigentes hasta la fecha y por un periodo de dos afos.
¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
(15 puntos).

Por medio de la UOC se gestiona la divulgacién del proyecto en Sala Situacional donde participa el director,
sub director, jefes de division y jefes de departamento sobre los avances del proyecto; facilita reuniones
mensuales y capacitaciones, promueve la toma de decisiones al identificar oportunidades de mejora y
propuestas de intervenciones, el uso de mecanismos de difusidén para el desarrollo de proyectos de mejora,

como memorandum, uso de teléfono, WhatsApp, correo electrdnico y carteleras institucionales.

El comité de medicina transfusional reestructurado y juramentado el 20 de noviembre de 2020, desarrolla las
reuniones dos veces al mes y cuenta con un coordinador, secretario y nueve integrantes que ejercen cargos
de liderazgo en las diferentes areas; lo cual facilita la realizacion de propuestas y seguimiento, el comité es
ratificado a través de acuerdo oficial cada dos afios.

1.2.- Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo (30 puntos)

¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La direccion del hospital reconoce la importancia de la mejora continua de la calidad por lo que
permite la ejecucion de este proyecto; a través de la Unidad de Formacion Profesional, se facilitan espacios
en el Hospital para realizar talleres y/o jornadas de capacitacién al personal cuyas responsabilidades laborales
estan relacionadas con los diferentes pasos de la cadena transfusional.

Las reuniones de trabajo y jornadas de capacitacién se desarrollan en horas laborales gracias al apoyo de la
direccién y en coordinacion con las jefaturas, para facilitar la participacién del personal convocado; Ademas
proporciona material de oficina (papeleria), acceso a internet y equipo de proyeccidon audiovisual que se
requiere, asi como los insumos necesarios para desarrollar los procesos que se realizan en el banco de sangre

Formacion y capacitacion, apoyo técnico.

El comité recibe soporte técnico de la direccién a través de La unidad organizativa de la calidad, (UOC)
teniendo oportunidad de participar en capacitaciones y charlas de actualizacion.

Asi mismo, se recibe asesoria técnica de personal de unidad de la calidad MINSAL.
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En el banco de sangre existe una persona con entrenamiento informdatico asignada para llevar el registro de

la base documental digital actualizada.

Apoyo de planificacion e implementacion de la mejor practica
Por medio de UOC el equipo del proyecto recibe soporte en la planificacidn y con el apoyo de las jefaturas de
Division Médica y de Enfermeria se favorece la implantacion de las practicas de mejora del acto transfusional
en los diferentes departamentos de nuestro hospital.

La alta direccién gestiono el apoyo técnico de otras areas internas como el Departamento de
Recursos Humanos, Division de Servicios de Apoyo, Comunicaciones e Informatica, que facilitan la
implementacion de las practicas de mejora.

Los miembros del comité de medicina transfusional realizan auditorias y dan seguimiento en lo referente a la
ejecucion de las mejores practicas implementadas, se realizan actividades de capacitacién para la
realimentacién de los conocimientos al personal de las diferentes areas que lo solicitan.
Quincenalmente se revisan los casos de reacciones adversas asociadas a la transfusién que han sido
reportadas y se alimenta base de datos digital que es almacenada en el Departamento de Banco de Sangre.
La direccién coordina para que las jefaturas de los servicios apoyen el desarrollo de la mejor practica, el equipo
gestor trabaja con el presupuesto asignado al hospital, no fue necesaria una asignacidon presupuestaria
especifica para la ejecucion de actividades plasmadas en el plan de trabajo; el uso de material y equipo lo
facilita el hospital y los refrigerios para las capacitaciones son autofinanciados por el equipo.

1.3.- Reconocimiento a equipos de mejora (20 puntos)

éComo la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados? (10 puntos)
Implementacion de medidas no econdmicas como entrega de diplomas, carta al expediente, entre otras.
Desde hace tres afios, las autoridades del hospital hacen reconocimiento del desempefio de sus empleados,
no Unicamente a los equipos que trabajan en proyectos de mejora, si no también en diferentes contextos,
otorgando diplomas o placas por el buen desempeiio.
En las evaluaciones personales que semestralmente se realizan al personal, la jefatura inmediata tiene la
oportunidad de hacer un reconocimiento de la participacién del empleado en proyectos de planes de mejora,
felicitandoles y promoviendo dicha participacion; generando ademas el incentivo econdmico del incremento
salarial anual, si el resultado de la evaluacion es favorable.
Por otro lado por los resultados obtenidos con la implementacion del proyecto de la mejor practica
desarrollada, algunos integrantes reciben diplomas de reconocimiento y participan en becas internacionales

promoviendo la educacién continua de los miembros del comité.
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éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeiio efectivo como equipo que
desarrollan la mejor practica? (10 puntos)

De forma sistematica, no se han establecido incentivos en particular a nivel local. Sin embargo, se promueve
la presentacion de los proyectos en concursos como el de las mejores practicas a nivel Ministerial, lo que
representa un incentivo para el reconocimiento del equipo y la implementaciéon del proyecto.
Algunos integrantes, por los resultados obtenidos con la implementacion de la mejor practica desarrollada y
por su trabajo en beneficio de la poblacién que atiende la institucidn, han recibido diploma de reconocimiento,
han participado en becas internacionales y se promueve la educacién permanente.
A través de la UOC se gestiona la entrega de un diploma de reconocimiento al equipo de parte de la direccién

del hospital.

2. identificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1. Identificacidn y seleccion de la oportunidad de mejora

¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?
el comité de medicina transfusional identifico el problema, a través de lluvia de ideas y analisis FODA de la
situacion de medicina transfusional en el hospital, y de la atencién que se proporciona a los pacientes que
reciben Hemocomponentes; se tomd en cuenta los reportes histéricos de supervision de enfermeria y de

banco de sangre, discusion de casos clinicos en jornadas de capacitacion.
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TABLA N° 1. MATRIZ FODA PARA LA IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA
FORTALEZAS DEBILIDADES
@® Comité de Medicina transfusional
integrado por profesional | @ No se cuenta con una guia institucional de
multidisciplinario, altamente calificados y indicacion de Hemocomponentes en el
con experiencia. preoperatorio
@® Apoyo por parte de las autoridades del | @ Deficiente reporte de reacciones transfusionales
hospital para desarrollar proyectos de | @ Deficiente conocimiento sobre laimportancia de
mejora continua de la calidad. reporte de reacciones transfusionales y el
@® Se cuenta con equipo con tecnologia de buen uso de los derivados de la sangre.
punta, que permite ofrecer al usuario
hemocomponentes con Optimos
estandares de calidad.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
@ Integracion de la Red Nacional de Bancos @® Escasez de hemocomponentes por
de Sangre epidemias
@® Oportunidad de capacitaciones, cursos @® Poco interés para la donacién voluntaria
diplomados para el personal de Banco de por parte de la poblacion. (fomento de la
sangre cultura de donacién)

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

Con base al analisis del FODA se identifican como principales oportunidades de mejora, las debilidades
identificadas.
é¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Para la seleccion de la oportunidad de mejora se hizo una priorizacién con la matriz de Hanlon, el cual ayuddé
a clasificar los problemas y los recursos con los que se cuenta, se priorizd la problematica con base a la
magnitud, severidad del problema, eficacia de la solucidon y la factibilidad de la intervenciéon. Este método
constituye una herramienta en salud para la toma de decisiones adecuadas.

A. Magnitud: hace referencia a la frecuencia con que se presenta el problema y se evalia con una

ponderacion de 1 al 10

B. Gravedad: Este componente mide la severidad y el dafio que podria ocasionar a la poblacién y se le asigna

una ponderacion de 1 al 10
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C. Eficacia: Permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar y se evalia con una
ponderacion de 0 al 2.5
D. Factibilidad: Corresponde a un grupo de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad
actual o con la eficacia, pero que permiten determinar si el problema tiene solucidn y si las acciones son
aplicables, Hanlon describe este componente por las siglas PERLA y se evaluara con una ponderacién de 0 al
2
P =Pertinencia
E =Factibilidad econémica
R=Disponibilidad de recursos
L=Legalidad
A= Aceptabilidad

¢éCudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa
raiz?
La herramienta de calidad utilizada para priorizar el problema fue, la matriz de priorizacion de Hanlon,

asignando por consenso del equipo de trabajo los Valores para un maximo de 50 puntos:

TABLA N° 2. MATRIZ DE PRIORIZACION DE HANLON
(A+B)
A B C D
Problema CXD
Magnitud | Gravedad | Eficacia | Factibilidad
Total
No se cuenta con una guia institucional de
indicacion de Hemo componentes en el
10 8 1 1 18
preoperatorio de procedimientos electivos.
Deficiente reporte de reacciones
transfusionales 10 8 1 2 36
Deficiente conocimiento sobre la importancia
del reporte de las reacciones transfusionales 36
8 10 1 2
el buen uso de los derivados de la sangre

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

El comité determind intervenir en el deficiente reporte de reacciones adversas, considerando que con un
programa de capacitacién y con un plan de monitoreo y seguimiento de eventos reportados, se mejore la
situacidn identificada.

La herramienta utilizada para el analisis de causas fue “andlisis de la causa de raiz de problemas a través de
los 5 porqués”

1. ¢éPor qué existe deficiente reporte de los efectos adversos de las reacciones transfusionales?
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R/Porque hay Incumplimiento de la normativa de préctica clinica vigente.
2. ¢Por qué hay Incumplimiento de la normativa de practica clinica vigente?
R/ Por el poco interés por parte jefaturas y personal.
3. ¢Por qué hay Poco interés por parte jefaturas y personal?

R/ Por desconocimiento de las caracteristicas clinicas de las reacciones adversas asociadas a

transfusiones

4. ¢Por qué hay desconocimiento de las caracteristicas clinicas de las reacciones adversas asociadas

a transfusiones?
R/ Por falta de un programa de capacitacién

5. Desarrollar un programa de capacitacion sobre: “Notificacion, manejo y prevencion de las

reacciones adversas asociadas a transfusién”

10
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éComo proyect6 el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

TABLA N° 3. IMPACTO DE INTERVENCION

AGENTES IMPACTO DE INTERVENCION

- Manejo oportuno de las reacciones adversas

- Transfusién segura
Usuario que recibe la transfusion

- Satisfaccion de la atencion del paciente

- Personal con conocimiento relacionado a medicina
transfusional con enfoque prevencion de riesgos.

- Mayor seguridad y confianza al proveer tratamiento

Personal de Salud ) o
transfusional basado en conocimientos.

- Disminucién de riesgo de incurrir situaciones legales por

demandas

- Se fomenta la cultura de seguridad del paciente

- Contar con personal profesional operativo capacitados en

medicina transfusional
Hospital

- Proyeccién de cultura de calidad al contar con procesos y

componentes sanguineos con éptimos estandares de calidad.

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

2.2 Recoleccidn y analisis de la informacion

¢Qué metodologia y herramienta aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacidn, analisis de
la informacion que fue necesaria para la identificacion del problema, causa, alternativas de solucion y el
desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?
La metodologia utilizada fue el reporte y visitas a las diferentes areas de hospitalizacién que reportaron
reacciones transfusionales y la clasificacion de la informacidn se hizo por medio de un instrumento de
Auditoria que se vacio en base de datos Excel. ANEXO N° 2

¢éCuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

- Hoja de reporte de supervisidon de Enfermeria

- Hojas de auditoria de las reacciones transfusionales reportadas.

- Revision de expedientes clinicos

11
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Durante un periodo de seis meses se realizé un plan piloto en el que se compard la informacidn procedente
de las hojas de reaccidn transfusional enviadas y los reportes verbales recibidos de la supervisora de turno e
informados a la Division de Enfermeria, encontrando algunas irregularidades como: las hojas de reporte no
se llenan correctamente.
Al analizar la informacion, se determiné que existe un sub registro de las reacciones transfusionales,
especialmente las leves, ya que estas son identificadas por el personal de enfermeria y no todas son
informadas a banco de sangre, por medio de la hoja de reporte establecida.
El comité considero necesario desarrollar estrategias encaminadas a: llevar un registro confiable de las
reacciones transfusionales que se presenten en las dreas de hospitalizacion, y con ello poder tomar acciones
para prevenirlas y tratarlas eficientemente.

¢Como determind y cual es la brecha existente entre la situacion actual (linea base) y la situacién o

proyeccion deseada?

TABLA N° 4. LINEA BASE, PROYECCION Y BRECHA

LINEA BASE
2018

PROYECCION
JULIO 2022

BRECHA

Se reporto el 50% de reacciones
adversas transfusionales

presentadas

Incrementar a un 75% el reporte
de reacciones adversas

transfusionales

Incrementar el 25 % de reportes

Personal médico y de Enfermeria
responsable de las transfusiones
desconoce el procedimiento para
el reporte de las reacciones

adversas.

50 % de personal médico y de
Enfermeria recibe capacitacion
para el reporte de reacciones
adversas postransfusionales.

ANEXO N°8

El 50 % del personal médico y de

Enfermeria serd capacitado

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

3.- Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada

3.1.- Planificacion de la mejor practica

¢El Proyecto esta orientado con la misidn, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?
Este Proyecto esta en consonancia con la mision y visién de nuestro hospital, pretendiendo mejorar la calidad
y seguridad del acto transfusional por medio de la aplicacién del conocimiento especializado del equipo
multidisciplinario, que participa en dicha practica terapéutica, incidiendo finalmente en la satisfaccion de los

usuarios de nuestra institucion.
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EL SALVADOR.
Objetivo estratégico 5. Institucional: Contar con una organizacion modernizada que promueva mayor
eficiencia y eficacia en la gestidon de los servicios de salud que brinda, basada en un sistema de valores y en
constante busqueda de la calidad. (Plan estratégico institucional).
éComo se definid el plan de trabajo, cdmo se asigné al responsable de cada actividad y cuadl es el
mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados, a fin de reducir la

brecha identificada?

TABLA N° 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objetivo General.

Contribuir a la seguridad del paciente mediante la

prevencién, deteccidon, manejo y reporte de efectos

adversos, asociados a la  transfusion de

hemocomponentes en el hospital nacional

especializado de nifios Benjamin Bloom de enero 2021

a agosto 2022

Objetivos Especificos

OBJETIVOS @ Estandarizar las buenas practicas del acto
transfusional

@ Capacitar al personal de salud del hospital
responsable de la atencion, en las buenas
practicas del acto transfusional.

@® Evaluar la aplicacion de instrumentos para
prevencién, deteccion, manejo y reporte de
las reacciones adversas asociadas a

transfusion

% de talleres sobre deteccién, manejo, reporte vy

prevencién de reacciones transfusionales

INDICADORES
% de personal capacitado en los talleres
% de reacciones transfusionales reportadas
FASES ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE
Eleccion del proyecto de mejora a desarrollar
Elaboracion del proyecto de mejora
PLANIFICACION  [Ejaboracién del programa de capacitacion ene-21 Equipo de mejora

Socializacion del proyecto
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EL SALVADOR,

Coordinadora

Jefe Division

2022

ORGANIZACION feb-21
Coordinacidn con las jefaturas de las diferentes areas de Enfermeria
para la programacion del personal a capacitar Jefe UDP
Capacitacion al personal médico y de Enfermeria Marzo 2021-
Desarrollo de herramientas que faciliten el aprendizaje | FEB 2022
y monitoreo de aplicacion y socializacion de las mismas . .
Equipo de mejora
i Validacién del instrumento de monitoreo y auditoria
EJECUCION
Desarrollo de base de datos digital para introducir
Agosto 2021
informacion recolectada
Recopilacidn o registro de datos Julio 2022
Anilisis de informacién obtenida Agosto 2022
Auditorias a expedientes clinicos de pacientes que se
reportd que presentaron reacciones adversas
asociadas a transfusion agosto 2021
— o Equipo de mejora
MONITOREO Y | Socializacién de los avances del proyecto ajulio 2022
EVALUACION Primera evaluacion de datos obtenidos hasta agosto
2021
Segunda evaluacién de datos obtenidos hasta agosto
agosto 22

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

éSe asigno presupuesto durante la planificacion, cdmo se financio el proyecto?

Se trabaja con el presupuesto asignado al hospital, no fue necesaria una asignacién presupuestaria

especifica para la ejecucién de actividades programadas en el plan de trabajo; el uso de material y

equipo lo facilita el hospital y los refrigerios para las capacitaciones son autofinanciados por el

equipo, las reuniones de trabajo y jornadas de capacitacion se desarrollan en horas laborales.

Para la ejecucidn del presente proyecto se requieren los siguientes recursos:

® Recursos Humanos: Personal que conforma el comité de medicina transfusional, Supervisoras

de la Divisidn de Enfermeria, personal de banco de sangre, personal que aplica las transfusiones

en los diferentes servicios.

® Recursos Materiales: Papeleria utilizada en los talleres y para el reporte de las reacciones

adversas asociadas a transfusion, equipo audiovisual (computadora, proyector).

14




CP% | viNisTERIO
=

GOHS
EL %

FIM
ALVA

O
X

DE
W

MINISTERIO DE SALUD

DE SALUD )
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

TABLA N°6. PRESUPUESTO RESCURSO HUMANO

RECURSO HUMANO

N° Descripcion Cantidad Costo unitario Subtotal
1 | Reuniones de trabajo 24sesiones $220.00 $5,280.00
Ponente 20 horas $10.00 $200.00
3 | Auditorias 40 horas S10 $400.00
Total $5,880

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

TABLA N°7. PRESUPUESTO RECURSOS MATERIALES

RECURSOS MATERIALES
N° Descripcion Cantidad Costo unitario Subtotal
1 | Impresién de flujogramas 25u $0.50 $12.50
2 Impresién de listas de chequeo 25u $0.50 $12.50
3 | Fotocopias de flujogramas 100 u $0.05 $5.00
4 | Fotocopias de listas de chequeo 1000 u $0.05 $50.00

Fotocopias de instrumentos de|

5 auditorias 100 u $0.05 $5.00
6 Papeleria para los talleres 250u $0.02 $5.00
7 | Uso de computadora portétil 20 horas $5.00 $100.00
8 | Uso de proyector multimedia 20 horas $5.00 $100.00
9 Boligrafos 10 $0.50 $5.00
Total $295

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
3.2.- implantacion de la mejor practica

éComo se implementd la mejor practica?

Siguiendo las fases del proceso administrativo, la implementacidn del proceso de mejora se realizd

de la siguiente manera:

® Planificacion: Se partié de un andlisis FODA de la situacién de la medicina transfusional en
nuestro hospital, se priorizé la oportunidad de mejora eligiendo como proyecto a desarrollar
la prevencidn, deteccidn, manejo y reporte de efectos adversos, asociados a la transfusién de
hemocomponentes. Se elabord el programa de capacitacidn, eligiendo los elementos tedricos
utiles para el personal. Se calendarizo el cronograma de actividades y a través de la Unidad

organizativa de la calidad, se solicito la autorizacion de la Direccion para iniciar la ejecucion del
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Organizacion: Se coordind con las jefaturas de las diferentes areas la programacion del
personal a capacitarse. Asi mismo se solicité apoyo a la Unidad de Formacidn Profesional para
la convocatoria de las actividades educativas y la facilitacién de local y equipo audiovisual a
utilizar durante las jornadas de capacitacion. Se contd con el apoyo de la Unidad Organizativa
de la calidad para gestionar la presentacion del proyecto en sala situacional y contar con la
presencia y el aval de las autoridades de nuestro hospital. Se coordiné con la jefatura de banco
de sangre el proceso de recepcién de los reportes de reaccidn transfusional.
Ejecucion: Se realizaron seis talleres de capacitacion al personal del hospital, utilizando la
modalidad presencial y virtual, dado las medidas de distanciamiento social por la actual
situacion de pandemia. Durante dichas capacitaciones se puso de manifiesto la necesidad de
desarrollar instrumentos que facilitas en el aprendizaje en el personal capacitado, asi como
herramientas que les fueran de ayuda durante su practica diaria en lo referente a la transfusion
de hemocomponentes. Es asi como el equipo multidisciplinario del proyecto, aportando cada
miembro sus conocimientos, elaboré los flujogramas de toma de decisiones ante una reaccion
adversa asociada a la transfusidn y la lista de chequeo de los 10correctos para una transfusién
segura, estas herramientas a su vez han sido socializadas a través de las jefaturas médicas y de
enfermeria.
Para organizar y facilitar la recopilacion de los datos, se elabord también un instrumento de
auditoria que fue validado mediante una prueba piloto y mejorado luego de ésta. ANEXO 2.
Con el apoyo de personal informatico de banco de sangre, se elaboré una base de datos digital
en programa Excel para introducir toda la informaciéon referente a las reacciones
transfusionales reportadas, ya que anteriormente, dichos datos Unicamente estaban

registrados en forma manual.

Monitoreo y evaluacidn: Se realizaron auditorias a expedientes clinicos de pacientes que
presentaron reacciones adversas asociadas a transfusion, utilizando el instrumento disefiado

por el comité

Mensualmente se revisa la informacidn obtenida a través de la Divisién de enfermeria y las
hojas de reporte de reaccidn transfusional recibidas en banco de sangre.

Quincenalmente se revisan las reacciones reportadas, se discuten a los servicios la informacion
obtenida, asi como recomendaciones para la prevencion de posibles eventos. Instalada la
organizacion y ejecucion del proyecto, se da seguimiento en el tiempo, monitoreo de la puesta
en practica del proyecto normado para la transfusiéon de hemocomponentes y auditorias de los
casos reportados, posteriormente se procede al andlisis estadistico de los datos obtenidos,

periédicamente hasta agosto del afio2022.

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
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EL SALVADOR,

é¢Como el equipo identifico y gestiond la participacion de otras dreas de la organizacion y/o

partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

TABLAN°8 APOYO DE OTRAS AREAS DE LA ORGANIZACION

AREAOSERVICIO APOYO

Facilitar convocatoria y participacion del personal a jornadas de
capacitacion, impartidas en modalidad virtual y presencial.
Unidad de Formacion Profesional | Incorporacién del tema de Reacciones transfusionales en curso de

induccion para el personal de nuevo ingreso.

Jefatura Unidad Organizativa Coordinacién presentacion de proyecto en Sala situacional.

de la calidad Acompafiamiento durante el desarrollo del proyecto.

Aval para puesta en marcha del proyecto, apoyo en envio de
memorandum a jefaturas para apoyar las actividades programadas.
Direccidn del Hospital Compra de insumos a banco de sangre para que pueda continuar
realizando procesos de buenas practicas que favorecen la prevencion

de eventos adversos asociados a la transfusion de hemocomponentes.

A través de lJefatura de Banco de Sangre coordinacion con todo el
personal de dicha area, para el seguimiento de los procesos
establecidos en casos de reporte de reaccion adversa asociada a la
Banco de Sangre transfusidn. Facilitacion de personal informatico para la elaboracién de
base de datos digital en programa Excel, para el registro de la
informacion recolectada. Banco de sangre dentro de sus buenas
practicas de trabajo realiza procesos especiales a los productos para
prevenir eventos adversos asociados a la

Transfusién de hemocomponentes.

Facilitar programacion de personal para su participacion en las
jornadas de capacitacién. Apoyo en recoleccién de informacién sobre
los eventos adversos asociados a la transfusion de hemocomponentes
Jefatura Division de enfermeria que ocurren durante las jornadas de trabajo a través de las
supervisoras de turno, asi como consignacién y envio de dicha
informacion a banco de sangre a través de bitacora

Disefiada por dicha jefatura.

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
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EL SALVADOR,

éQué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarla?

TABLA N°9. DIFICULTADES IDENTIFICADAS Y ACCIONES PARA SUPERARLAS

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPERARLAS

Limitantes para el desarrollo de las actividades de Se realizaron jornadas de capacitacidon utilizando plataformas
virtuales.

Se realizaron también 2 jornadas de capacitacién presencial con
grupos pequefios de médicos residentes, manteniendo las medidas
de bioseguridad como distanciamiento social.

capacitacion por la pandemia

No existencia de una base digital de datos Disefio e implementacion de base de datos digital en programa Excel

Elaboracion de herramientas, como: flujogramas de toma de|

Falta de herramientas para facilitar el aprendizaje y decisiones y hoja de los 10 correctos

estimular el interés en el tema

Solicitud de apoyo a la direccidn para socializar el tema en las areas
de hospitalizacidn; ejercicios practicos con casos de efectos adversos
reportes de los efectos adversos para que el personal conozca el procedimiento los cuales se|
incorporan al curso virtual de induccién

Desconocimiento sobre los mecanismos de los

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

3.3 Control y seguimiento

¢Como se realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

® Planificacidn: En el mes de enero del afio 2021, durante 2 jornadas de trabajo (2 horas cada una) el
equipo partié de un analisis FODA para la priorizacion del presente proyecto de mejora y eligié por

consenso los elementos importantes a incorporar al contenido de las jornadas de capacitacion.
® Organizacion: Durante el mes de febrero, se realizaron dos reuniones de trabajo, en la primera se revisé

el cronograma de actividades elaborado, se identificd las unidades del hospital a las que debiamos

solicitar apoyo y se asignaron tareas a cada miembro del equipo de acuerdo a su rol en el hospital, para
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EL SALVADOR.

coordinar con las jefaturas correspondientes el inicio de las actividades del proyecto. En la segunda
reunion, se verificd el cumplimiento de las tareas asignadas a cada miembro del equipo y se coordinaron
detalles para el desarrollo de las jornadas de capacitacion. Asi mismo se realizé internamente una
jornada de capacitacidn para los miembros del equipo del proyecto, con el objetivo de homogeneizar los
conocimientos sobre el tema y reconocer el rol importante que cada profesional realiza de acuerdo a la

disciplina en que labora, en la cadena del acto transfusional.

® Ejecucidn: En el mes de marzo se realizaron dos jornadas de capacitacion presenciales en las que
participaron residentes de primer y segundo afio de pediatria, asi como residentes de anestesiologia,
distribuidos en ambas jornadas. Asi mismo, se realizaron dos jornadas de capacitacion virtuales en la que
participod personal de enfermeria y algunos médicos de staff. Durante los meses de abril y mayo se
realizaron cuatro reuniones de trabajo quincenales, dos horas de duracién cada una. En dichas reuniones
se disefid y revisd los flujogramas de toma de decisiones, la lista de chequeo de los 10 correctos,
instrumentos que se detecté durante las jornadas de capacitacién eran necesarios para mejorar la
compresion y aplicacion de los conocimientos adquiridos por el personal, asi como la incorporacion de
los mismos en su rutina de trabajo diario.
Se elabord también el instrumento de auditoria y evaluacidn para la recoleccion de los datos de las
reacciones adversas asociadas a la transfusion que fueron reportadas.
En el mes de mayo se realizd un plan piloto revisando cuatro eventos adversos reportados, para la
validacion de dicho instrumento. En el disefio de cada una de las herramientas descritas, cada miembro
del equipo aportdé sus conocimientos de acuerdo a la profesion en que se desempefia, y dedicé tiempo
extralaboral, para la revisidn y correccién de dichos instrumentos de acuerdo a las tareas asignadas a
cada uno, modificaciones que eran revisadas y consensadas en la reunion siguiente, de acuerdo al

cronograma establecido.

Monitoreo y evaluacién: Desde enero de 2021 a agosto 2022, se han realizado 2 reuniones de trabajo
por mes, con dos horas de duracidn cada una, para revisar los avances del proyecto, discutir algunos
eventos adversos ocurridos, elaborar recomendaciones y analizar la informacion obtenida, asi como la
asignacion de tareas para revisar la reunion préxima.

Los miembros del equipo se distribuyeron en parejas para realizar auditorias de los expedientes clinicos
de los pacientes de quienes se reportd reacciones adversas asociadas a la transfusion.

La informacion obtenida de las auditorias fue registrada en la base de datos de Excel que se cred
previamente, para realizar el andlisis estadistico correspondiente.

En febrero 2022 se socializa y capacita a personal de enfermeria de los servicios de oncologia y

hematologia en el uso de la Hoja de los 10 correctos para una transfusidén segura y se realiza un plan
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piloto para su utilizacidn; en el mes de abril 2022, luego de evaluar la experiencia en el uso de dicho
instrumento se realizan ajustes de acuerdo a recomendaciones recibidas.
En el mes de junio 2022 se disefia un instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario y en el mes de
julio 2022 se realiza la encuesta de satisfaccién en los servicios piloto del proyecto (oncologia y
hematologia)
éQué tipo de medicion de la mejora implementaron?

Se elaboro indicadores de acuerdo a las actividades a medir; a continuacién, se describen:

TABLA N° 10. INDICADORES Y SU PERIODO DE EVALUACION

INDICADOR CONSTRUCCION DEL INDICADOR PERIODO DE EVALUACION

% de talleres sobre deteccion, | N° de talleres realizados para
manejo, reporte y prevencién de | manejo y deteccion de reacciones Enero a abril 2021
reacciones transfusionales transfusionales / Enero y febrero 2022

N° de talleres planificados

N° de personal capacitado en
% de personal capacitado en los talleres / N° de personal Marzo-abril 2021

talleres convocado o programado Enero-febrero 2022

N° de reacciones adversas
% de reacciones transfusionales | reportadas por medio del
reportadas proceso establecido / N° de Enero 2021-julio 2022
reacciones adversas que se

presentaron.

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
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EL SALVADOR,

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de
medidas correctivas o acciones de mejora?
Conforme se fueron presentando, se tomaron las medidas correctivas necesarias; las cuales se describen en

la siguiente tabla:

TABLA N° 11. DESVIACIONES Y MEDIDAS CORRECTIVAS

DESVIACIONES MEDIDA CORRECTIVA

Confusiones en el proceso de reporte de las | Elaboracion de flujogramas de toma de decisiones Y

reacciones transfusionales facilitar el reporte adecuado del os eventos adversos

Omision de algunos elementos importantes a
vigilar en el paciente antes, durante y al finalizar | Elaboracién de lista de chequeo de los 10 correctos

la transfusion de hemocomponentes

Refuerzo de las capacitaciones en primer lugar a dos
Limitacion en participacién de personal | departamentos del hospital: Hematologia y Oncologia,
convocado a las sesiones virtuales por la | con proyeccién de ampliarlo a corto plazo al resto de
capacidad de la plataforma virtual utilizada servicios del hospital porque se priorizo los servicios en

mencion y valorar otros.

Registro manual de los eventos adversos | Elaboracion de base de datos digital en programa Excel

reportados

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

4.- Gestion del equipo de mejora

4.1 integracion del equipo de mejora

éComo la organizacion asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora y el
desempeiio del equipo de trabajo?
El equipo de trabajo se conformé acatando el acuerdo N.1340 publicado en el diario oficial 7 de agosto de
2013 de la Politica Nacional de los Servicios de Sangre, referente a la estrategia 4.1, linea de accién 4.1.1.
Organizar los comités de medicina transfusional en los establecimientos de salud que corresponde. ANEXO 3
La Guia de Practica Clinica para el buen uso de la sangre pag. 76 (MINSAL 2008, vigente a la fecha) define los
profesionales que deben integrar el comité de Medicina Transfusional de cada hospital y considerando el
puesto de trabajo que cada uno desempenia.
Una vez conformado el equipo de trabajo y ratificado mediante acta y acuerdo institucional, ANEXO 1, se dio
inicio a este proyecto de mejora, mediante consenso de todos los profesionales que conforman el equipo y
por el liderazgo del coordinador del comité se ha establecido una agenda de reuniones semanales o

quincenales en donde se evalua el trabajo y se planifican las intervenciones educativas, auditorias de
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EL SALVADOR,

expedientes, revisién de protocolos con el objetivo de cumplir con el cronograma propuesto. Los criterios de
seleccion para los integrantes del equipo de trabajo fueron pertenecer al Comité de transfusiones del HNNBB
y estar interesados en trabajar para mejorar la deteccién, reporte y tratamiento de las reacciones
transfusionales en cada departamento que conforma el hospital.

La discusion se realizo a través de medios virtuales, tratando de implementar horarios que permitieran que la
mayoria de los miembros del comité pudieran estar presentes y asi permitir que la actividad fuera mas
interactiva.

Las actividades educativas estuvieron bajo la tutoria la coordinadora del comité Médico hematdloga experta
en la tematica. Cada una de las capacitaciones fueron coordinadas por las diferentes jefaturas se realizaron
mediante la plataforma de Google meet, obteniendo hasta mas de 100 participantes de diferentes disciplinas,

un gran logro considerando las limitantes actuales debido a la pandemia y a la capacidad de la plataforma
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4.2 Desarrollo del equipo de mejora
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éComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias

conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

TABLA N° 12. PARTICIPACION E INTEGRACION DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

MIEMBRO DEL CARGO COMPETENCIAS
EQUIPO
Hematdloga, Ex jefe | Moderadora durante las reuniones del grupo de
Dra. Ana Gladis
Departamento de | trabajo.

Mancia de Reyes

Hematologia, Asesora Externa

Asesora tematica

Gestor del proyecto en Banco de Sangre,
Licdo. Jaime del Jefe Banco de Sangre supervision de reportes enviados de reacciones
Carmen Alfaro transfusionales
Mendoza Fomentar las buenas practicas del Banco de Sangre.
Vigilancia y promocién de cumplimiento de
Dra. Susana del
Jefe Departamento de | reconocimiento, tratamiento y reporte de las
Carmen Abrego
Anestesiologia reacciones transfusionales por parte del personal
Tobar

de Sala de operaciones.

Dra. Roxana Elizabeth

Marenco Portillo

Médico Staff departamento de

Cuidados Intensivos

Vigilancia y promociéon de cumplimiento de
reconocimiento, tratamiento y reporte de las
reacciones transfusionales por parte del personal

de Cuidados Intensivos

Médico Staff departamento de

Vigilancia y promocién de cumplimiento de

Dra. Tania Graciela | Oncologia reconocimiento, tratamiento y reporte de las
Arddn Lucha reacciones transfusionales por parte del personal
de Oncologia
Lcda. Ana Isabel | Tec. Departamento de | Asesora Metodoldgica para la elaboracion vy
Rauda de Abarca Educacion Permanente desarrollo de Programa educativo.
Promocion y Vigilancia de las buenas practicas por
parte del personal de enfermeria en cuanto a
Lcda. Claudia Sujey
Subjefa de Division de | deteccidn, tratamiento y reporte oportuno de las
Rios Deras
enfermeria Reacciones transfusionales por parte del personal

de enfermeria en los diferentes servicios.
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Promocion y Vigilancia de las buenas practicas por

Coordinadora de Enfermeras | parte del personal de enfermeria en cuanto a
Lcda. Cindy Raquel
Centro quirurgico deteccidn, tratamiento y reporte oportuno de las
Acosta Pefa
Reacciones transfusionales por parte del personal

de enfermeria en quiréfano.

Promocidn a los usuarios de la importancia de la

Donacién altruista y segura para garantizar un
Lcda. Erlinda
Trabajadora Social adecuado abastecimiento de hemoderivados que
Concepcion Castro de
garanticen el adecuado funcionamiento del Banco

Garay

de Sangre.
Lcda. Miriam | Jefa de Unidad Financiera Asesoria en cuanto a presupuesto para proyecto de
Mazariego de Girén mejora.

Lcda. Sandra Carolina | Jefa Unidad Organizativa de la | Coordinacion de la presentacion del proyecto en
Vasquez de | Calidad sesion de sala situacional, acompafiamiento en

Quintanilla todas las fases del proyecto de mejora.

Coordinadora del comité de Medicina Transfusional

Hematdloga, Staff servicio | y del equipo de trabajo.
Dra. Claudia
Hematologia, Coordinadorade | Vigilancia y promocion de cumplimiento de
Esmeralda Galdamez
Comité de Transfusiones del | reconocimiento, tratamiento y reporte de las
Villalta
HNNBB reacciones transfusionales por parte del personal

de Hematologia.

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional

éQué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad en
el desarrollo del proyecto?
v Cumplimiento de Cronograma de reuniones
v Plan de trabajo
v Operativizacion de Flujogramas de actuacion.
v Operativizacion de formularios para la recoleccion y analisis en las auditorias de expedientes de las
reacciones transfusionales reportadas.
v Cada uno de los integrantes realizo actividades en su departamento con el objetivo de contribuir a mejorar
las practicas ya instauradas.
En caso de no cumplir lo planificado, ajustando las fechas de cumplimiento, examinando las causas que
impidieron cumplir lo planificado, aplicar las medidas necesarias para solventarlas y distribuir las actividades

entre los miembros del comité para lograr realizar las actividades planificadas.
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5.- Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas

5.1 Gestidn del conocimiento de la mejor practica.

éQué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de
mejora para generar aprendizaje a partir de la iniciativa implementada?
La direccion del hospital apoyd, con la autorizacidon para la implementacion del proyecto, asi como las
convocatorias y los permisos para la asistencia del personal a las jornadas educativas y la compra de insumos
necesarios para que Banco de Sangre realice sus buenas practicas.
El Comité de Medicina Transfusional elaboré un perfil de los eventos de capacitacion basado en las directrices
del MINSAL en el cual se buscaba proveer de las herramientas técnicas necesarias al personal médico y
paramédico que llend el requisito del perfil de participantes.
Estas actividades se llevaron a cabo en el auditorio del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el
horario mas conveniente al grupo de participantes, algunos eventos fueron presenciales y otros en modalidad
virtual, se registrd asistencia en cada una de ellas y por medio de espacios de preguntas y respuestas, los
facilitadores se aseguraron que los conocimientos hayan sido debidamente comprendidos, las capacitaciones
fueron impartidas por integrantes del Comité Institucional de Medicina Transfusional.
La Unidad Organizativa de la Calidad, propicié la comunicacion con las autoridades del hospital y gestiond las
asesorias del proyecto de mejora con personal de la Unidad del Calidad del MINSAL.
Las Jefaturas de las areas de hospitalizacidn, apoyaron programando al personal, a las diferentes jornadas de
capacitacion y colabora en la socializaron de los instrumentos técnicos a implementar, como: hoja de los 10
correctos para una transfusion segura ANEXO 4, diagramas de flujo ANEXO 5, informes de reaccion adversas
a transfusiones ANEXO 6.

éComo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?
A partir de la experiencia y lecciones aprendidas en el desarrollo del actual proyecto de mejora, el comité de
Medicina Transfusional de nuestro Hospital. Este proyecto ha servido de base para iniciar los siguientes
proyectos en lo referente al Protocolo de Transfusion Masiva se ha logrado coordinar con drea de banco de
sangre la activacion de extension telefénica exclusiva para el cédigo rojo y el trabajo coordinado entre el area
de atencién directa que requiere el servicio y banco de sangre; y al Uso de Hemocomponentes en los
Procedimientos Quirurgicos electivos, hasta el momento se ha entrevistado a profesionales de las diferentes
especialidades quirurgicas sobre los requerimientos transfusionales en los procedimientos de su area, para
conocer los que conllevan mayor necesidad de dichos productos. Sabemos seran de gran utilidad en la practica
clinica diaria de nuestros profesionales y que tendra un impacto positivo en la mejora de la calidad de la

atencidn a nuestros pacientes en lo referente a la seguridad del acto transfusional.
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A través de las Jefaturas de la Division de Enfermeria en nuestro Hospital, se realizé la validacion, socializacion
y seguimiento de la aplicacién de la lista de Chequeo de los 10 correctos en el Acto transfusional, para que
esta practica sea parte de la rutina de trabajo diario en los profesionales de enfermeria.

Se ha entablado comunicacién con los comités de Medicina Transfusional del Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana y Hospital Nacional de la Mujer para compartir la experiencia que hemos tenido en nuestro hospital
y fortalecer los esfuerzos que dichos equipos realizan en sus respectivos hospitales en lo referente a la

deteccidn, manejo, reporte y prevencion de los eventos adversos asociados a la trasfusion.

5.2 Gestidn de la innovacion en las mejores practicas

é¢Como utilizé la organizacion y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el
desempeiio de la institucion?
La gestion de la innovacion para agregar valor y mejora en el desempefio de la institucion, se llevé a cabo a
través de flujogramas de toma de decisiones a través de las cuales se generd nuevas técnicas o elementos no
tradicionales, para abordar la solucidn, se realizé un plan piloto para registrar la incidencia de reportes de
reacciones transfusionales, la cual era muy baja.
Ademas se disefid herramientas para mejorar la calidad de la practica del acto transfusional como la lista de
chequeo de los 10 correctos, se elabord un instrumento de auditoria y evaluacion, se cred la base de datos de
registro de reacciones transfusionales y se ha incorporado material educativo de medicina transfusional a un
curso virtual de induccion a personal nuevo en la institucion, disefiado por la Unidad de Desarrollo Profesional
del hospital, el cual se desarrolla a partir del afio 2022.
Todos estos elementos contribuyeron a mejorar el porcentaje del reporte de los efectos adversos del acto

transfusional.
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6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/y eficiencia organizacional

éCudl es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar las mejores practicas?

TABLA N° 13 LINEA BASE, PROYECCION Y BRECHA

LINEA BASE PROYECCION EVALUACION DE LA
BRECHA
2018 2022 BRECHA

Se reporto el 50% de | Incrementar a un 75% el | Incrementar el 25 % | De enero 2021 a agosto

reacciones adversas | reporte de reacciones | de reportes 2022, se reportaron 71
transfusionales adversas transfusionales eventos adversos asociados
presentadas a la transfusiéon (en

promedio 3.5 eventos por
mes y previo al inicio del
proyecto se tenia en
promedio 2 reportes
mensuales de  eventos
adversos asociados a la
transfusion). Se incrementd
en un 43 % el reporte de los
eventos adversos asociados
a la transfusion de

hemocomponentes (total de

reportes)
Personal médico y de | 50 % de personal médico y De 66 personas invitadas
Enfermeria de Enfermeria de los para las capacitaciones, se

responsable de las | Dptos. De Oncologia, | El 50% del personal | logré la participacién de 60,

transfusiones Hematologia recibe | médico y de | asise logré que el
desconoce el | capacitaciéon para el | Enfermeria serd | 90 % del personal médico y
procedimiento para | reporte de reacciones | capacitado de enfermeria de los Dptos.
el reporte de las | adversas De Oncologia y Hematologia
reacciones adversas postransfusionales fueran capacitados

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
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éEn qué aspectos ha mejorado la eficacia / eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica?

® Personal capacitado para detectar, manejar, reportar y prevenir los eventos adversos asociados a la
transfusiéon de hemocomponentes

® Fortalece la toma de decisiones en el manejo de las reacciones transfusionales y favorece el proceso de
reporte mediante el seguimiento de flujogramas establecidos; disminuyendo para el hospital costos por
un ingreso adicional o prolongacién de un ingreso existente debido a complicaciones por efectos
adversos presentados a transfusion de hemocomponentes.

® Disminuye la morbilidad del paciente al reducir los riesgos de presentar efectos adversos asociados a la
transfusion

® Mayor grado de seguridad del acto transfusional al disminuir el riesgo de errores evitables mediante la
utilizacion de la lista de chequeo de los 10 correctos.

® Mejoria en la trazabilidad de los eventos adversos reportados, al contar con una base de datos digital en
programa Excel para el registro de dichos eventos.

® Socializacion de los estandares de calidad que ejecuta el banco de sangre en cuanto a preparacién de
hemo componentes que pueden disminuir reacciones adversas.

® Oportunidad de Educacidn continua al personal que participa en la cadena transfusional fortaleciendo

sus conocimientos y mejorando su desempeio

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano
¢éCuales son los resultados en la percepcidn del ciudadano?
El equipo disefid una encuesta de satisfaccién del usuario referente a la atencién recibida durante la
transfusion de hemocomponentes ANEXO 7.
Se encuestaron 64 padres de pacientes que recibieron transfusion de hemocomponentes en las areas de
ingreso hospitalario y hospital de dia de los Departamentos de Hematologia y oncologia, durante los meses

de julio y agosto 2022. Cada encuesta consta de 10 preguntas, cuyos resultados se detallan a continuacidn:
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1. ¢El personal de salud que lo transfundi6 se presenté con Ud.?

2. ¢El perso

Respuestas | Frecuencia %

Si 55 86%
No 8 13%
Vacio 1 2%
Total 64
nal de salud que lo ha transfundido le explicé el procedimiento?
Respuestas | Frecuencia %

Si 63 98%
No 0 0%
Vacio 1 2%
Total 64

HOSPITAL
BENJAMIN BLOOM
— Q —
Respuestas| Frecuencia %
Si 61 95%
No 2 3%
Vacio 1 2%
Total 64

7. ¢El personal le hizo sentir seguro al proporcionarle el cuidado durante |

Respuestas| Frecuencia %

Si 63 98%
No 2%
Vacio 0%
Total 64
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i. (El personal estuvo atento ante cualquier necesidad relacionada a la transfusidn?

4. iEl pers

1. iEl perso

=

Respuestas | Frecuencia %o Respuestas| Frecuencia %
Si 63 98% Si 62 97%
Mo 1 2% MNo 2 3%
Vacio 1] 0% Vacio 0 0%
Total o4 Total 64
onal le explicd los cuidados que Ud. debe tener durante la transfusidn con el acceso venoso? 9. EI personal de salud le dio un trato amable
Respuestas | Frecuencia % Respuestas| Frecuencia %
Si 61 95% Si 62 97%
MNo 3 5% No 2 3%
Vacio 0 0% Vacio 0 0%
Total b4 Total 64
nal le orientd sobre |las reacciones gue podria presentar durante la transfusian? 10. ; Se siente satisfecho con el trato recibido?
Respuestas | Frecuencia %
Si 62 97% Respuestas| Frecuencia %
No 2 3% Si 61 95%
Vacio 1] 0% No 3 5%
Total 64 Vacio 0 0%
Total 64

8. ¢ Su experiencia durante el proceso de transfusion fue positiva?
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En total se realizaron 640 preguntas, con 613 respuestas positivas que representa el 95.8% de satisfaccion del

usuario. Se obtuvieron 24 respuestas negativas (3.8%) y en 3 casos la pregunta no fue respondida.

6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas

¢éCudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?
Los departamentos de Oncologia y Hematologia de nuestro hospital, que son 2 de los servicios con mayor
numero de transfusiones de hemocomponentes realizadas, dado el tipo de patologia de los pacientes que
reciben atencidn en dichas areas; fueron los servicios que fueron elegidos como pilotos para el desarrollo de
este proyecto de mejora, dirigiéndose a su personal las capacitaciones y socializacién de las herramientas que
se desarrollaron también tomando en cuenta las sugerencias manifestadas por ellos mismos (lista de chequeo
de los 10 correctos para una transfusion segura, flujogramas de toma de decisiones),son también los
departamentos que han logrado identificar y reportar de forma mas eficaz las reacciones adversas asociadas
a la transfusién, para su atencion oportuna y para establecer medidas preventivas de posibles eventos

adversos en transfusiones subsecuentes, tal como se muestra en el grafico N.1.

GRAFICO 1. EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS POR TIPO DE PATOLOGIAS DE BASE DE LOS PACIENTES

TRANSFUNDIDOS

QUIRURGIC.,

® ONCOLOGICAS

= HEMATOLOGICAS
QUIRURGICAS

= OTROS
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TABLA 14.- CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE SATISFACCION DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2022
Sl 55 63 63 61 62 61 63 62 62 61 613 | 95.8%
NO 8 0 1 3 2 2 1 2 2 3 24 | 3.8%
NO
1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0.5%
RESPONDE
TOTAL, DE
64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 640
RESPUESTAS
FUENTE: Encuesta de satisfaccion de julio a septiembre de 2022 HNNBB
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GRAFICO N° 2: TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS EN RELACION A HEMOCOMPONENTES
TRANSFUNDIDOS

URTICARIA
FIEBRE
h " CRIO
i PFC
mPTS
REACCION ANAFILACTOIDE — B GRE
CHOQUE ANAFILACTICO -
0 5 10 15 20

FUENTE: Base de datos digital reporte de eventos adversos asociados a la transfusion Banco de Sangre HNNBB
(CRIO: crioprecipitados; PFC: plasma fresco congelado; PTS: plaquetas; GRE glébulos rojos empacados)

ANALISIS: De enero de 2021 a julio 2022 se han reportado 71 eventos adversos asociados a la transfusion de
hemocomponentes elevando en un 93 % la cantidad de eventos reportados en comparacion al afio 2018 con
un estimado de 38 eventos en el mismo periodo de tiempo. El evento mds frecuentemente reportado fue
Urticaria con un 60.5 %, de estos el 41.8 % fue asociado a transfusidn de plaquetas; el 32.5 % en relacién a la
transfusion de glébulos rojos y para plasma fue 23.3 % y 1.4% asociadas a crios precipitados probablemente
porque en el Hospital Bloom se agrega en su proceso de preparacién la desplasmatizacidon del 100% de este
ultimo hemocomponentes.

El segundo lugar de reacciones adversas reportadas fueron las reacciones anafilactoides con un 21.1 %
asociandose a un 15 % de transfusién de plaquetas (8.5% por colecta tradicional; 2.8 % con proceso de
desleucocitacion; 2.8 % con desplasmatizacion) , 2.8% asociado a plasma fresco congelado y 2.8% a glébulos
rojos 2.8 %.

En tercer lugar, reacciones febriles que representan el 14 % de eventos adversos reportados; asociandose en
un 9.9 % a transfusion de glébulos rojos (8.4 % colectadas por método tradicional y 1.4% con procesos de
desleucocitacion); el 4.2 % asociado a transfusion de plaquetas (2.8% colectadas por método tradicional y

1.4% con proceso de desleucocitacion).
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El cuarto lugar de reportes de reacciones adversas tenemos el choque anafilactico en un 4.2 % todos
relacionados a transfusién de plaquetas obtenido por colecta tradicional.

Mejora del registro de las reacciones adversas asociadas a la transfusidn, mediante la elaboraciéon de base de
datos digital instalada en el area de banco de sangre,

La unidad de Formacion y Desarrollo Profesional (UDP) ha incorporado los temas de las capacitaciones
impartidas como parte de este proyecto, al programa de induccién al personal nuevo de nuestro hospital,
proveyéndoles los fundamentos tedricos basicos y entrenandoles en la aplicacion de los conocimientos
adquiridos por medio de casos clinicos de la practica diaria.

Asi mismo, en coordinacion con la UDP, se organizan teleconferencias que incluyen temas de medicina
transfusional, y en la que tienen la oportunidad de participar personal médico y de enfermeria de los centros
de salud de los diferentes niveles de atencidon de todo el pais.

Los estudiantes de medicina, enfermeria y laboratorio clinico que realizan sus practicas en nuestro hospital
tienen también la oportunidad de participar en las capacitaciones impartidas.

El hospital colabora proveyendo hemocomponentes a otros hospitales de la red Nacional de Bancos de
Sangre, asi los beneficios de las buenas practicas en la preparacion de los hemocomponentes que son
realizadas en el banco de sangre de nuestro hospital también son recibidos por usuarios de otros hospitales
del pais

é¢Qué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

® Generar mayor interés en el tema de las reacciones adversas asociadas a la transfusion en los
diferentes servicios de hospitalizacion, atencidon ambulatoria, centro quirdrgico y emergencia.
Institucionalizar la practica transfusional
Compartir nuestra experiencia en este proyecto con los comités de medicina transfusional de
otros hospitales a nivel Nacional

® Banco de Sangre del Hospital se beneficia por realimentacion de los tipos de reacciones adversas
y justificar los insumos para mantener los estandares de calidad y mejorar los procesos de
atencion

® Los usuarios se benefician al mejorar la seguridad del acto transfusional

6.4. Resultados financieros o de la relacién costo beneficio
éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecuciéon de la mejor
practica?
® Reducir costos relacionados a dia/cama cuando se generan ingresos y/o se prolonga la estancia
hospitalaria debido a la presentacién de eventos adversos asociados a la transfusion, al no ser

detectados y reportados oportunamente
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® Reducir el costo de contratacidon de personal especializado mediante el fortalecimiento del
Talento Humano con la capacitacion en la identificacion, manejo, reporte y prevencion de
reacciones adversas en el acto transfusional cumplimiento con las buenas practicas en el uso y

reporte de reacciones transfusionales.
® Continua sostenibilidad de los estandares de calidad del banco de sangre por parte del hospital
¢éCuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor

practica?

El contar con hemocomponentes obtenidos con estdndares de alta calidad implica sin duda un
incremento en los costos de produccidn de los mismos, pero constituyen procesos claves para reducir el
numero de eventos adversos asociados a la transfusion. Si el paciente requiere prolongar su estancia
hospitalaria debido a un efecto adverso asociado a la transfusion el costo se incrementa a: $ 280.52 y si
requiere cuidados intensivos es de UCI Pediatrica $ 515.38, UCIN $ 515.38 y CIRUGIA $561.38 dia / cama;
Asi mismo, los minutos adicionales que le toma al personal la verificacidn de los elementos contenidos
en la lista de chequeo de los 10 correctos, repercutird en un importante incremento del nivel de seguridad
de las transfusiones de hemocomponentes. La confianza generada por el conocimiento adquirido,
favorecerd el reporte fidedigno de eventos adversos presentados, a pesar de todas las buenas practicas
realizadas, con el objetivo de mejorar la calidad y sin temor a acciones punitivas en contra del personal

que reporta dichos eventos.

7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA
7.1 Sostenibilidad

éCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para
garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

® El personal nuevo tenga Desconocimiento de signos y sintomas de una reaccion transfusional.

® Desconocimiento sobre el protocolo a seguir en una reaccidén transfusional debido a que el
personal de médicos residentes cambia cada afio, asi como la incorporacién de nuevo personal

de enfermeria en las diferentes areas de atencion.

® Personal antiguo que desconoce la existencia de los flujogramas sobre el manejo de las

principales formas de reaccién transfusional.
® No se le da laimportancia de reportar por escrito las reacciones transfusionales.

® Falta de insumos en Banco de Sangre para mantener estandares de calidad en los

hemocomponentes

34



TP MINISTERIO H\Q?R!‘T{{\L
DE SALUD MINISTERIO DE SALUD BENJAMIN BLOOM

GOBIERNO DF HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM — i —

EL SALVADOR,

éCudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y
estandarizacion de la iniciativa implementada?
® Reforzar periddicamente, las capacitaciones al personal que participa en la cadena del acto

transfusional.

® Socializar periddicamente los flujogramas de toma de decisiones y realizar talleres para la

implementacion adecuada de la lista de chequeo de los 10 correctos
® Realizar quincenalmente auditorias de los eventos adversos reportados
® Alimentacion mensual de la base de datos digital

® Realimentar alos servicios del hospital que han reportado eventos adversos, sobre los resultados
de las auditorias realizadas, resultados de pruebas de laboratorio efectuadas, en los casos que
sea requerido, asi como recomendaciones por escrito sobre medidas de prevencién para

préximos eventos.

® Incorporacion del contenido de las capacitaciones referentes al tema en los programas de induccion

al personal de nuevo ingreso, en coordinacidn con la unidad de formacién profesional.

® Presentar resultados del proyecto de mejora a las autoridades cada semestre, para favorecer la
compra de insumos de forma sostenida para mantener los estandares de calidad del banco de sangre,

prevenir reacciones adversas y proporcionar un producto de calidad

® Solicitar el apoyo de las autoridades para que el reporte de los eventos adversos asociados a la

transfusion de hemocomponentes tenga caracter obligatorio.

Para mejor comprensién se detallan en la siguiente tabla los riesgos identificados y las estrategias que ha
previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizaciéon y estandarizacién de la iniciativa

implementada.
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TABLA N° 15 RIESGOS IDENTIFICADOS Y ESTRATEGIAS

RIESGO IDENTIFICADOS

ESTRATEGIA

El personal nuevo tenga Desconocimiento de

signos y sintomas de una reaccion

transfusional.

Desconocimiento sobre el protocolo a seguir
en una reaccion transfusional debido a que el
personal de médicos residentes cambia cada
afio, asi como la incorporacion de nuevo
personal de enfermeria en las diferentes

areas de atencion.

Personal antiguo que desconoce la existencia
de los flujogramas sobre el manejo de las

principales formas de reaccién transfusional.

No se le da la importancia de reportar por

escrito las reacciones transfusionales.

Falta de insumos en Banco de Sangre para
mantener estandares de calidad en los

hemocomponentes

Reforzar periddicamente, las capacitaciones
al personal que participa en la cadena del

acto transfusional.

Socializar periddicamente los flujogramas de
toma de decisiones y realizar talleres para la
implementacion adecuada de la lista de

chequeo de los 10 correctos

Realizar quincenalmente auditorias de los

eventos adversos reportados

Alimentacion mensual de la base de datos

digital

Realimentar a los servicios del hospital que
han reportado eventos adversos, sobre los
realizadas,

resultados de las auditorias

resultados de pruebas de laboratorio
efectuadas, en los casos que sea requerido,
asi como recomendaciones por escrito sobre
medidas

de prevencion para proximos

eventos.

Incorporacion  del contenido de las
capacitaciones referentes al tema en los
programas de induccién al personal de nuevo
ingreso, en coordinacion con la unidad de

formacién profesional.

Presentar resultados del proyecto de mejora
a las autoridades cada semestre, para
favorecer la compra de insumos de forma
sostenida para mantener los estandares de
calidad del

banco de sangre, prevenir

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
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reacciones adversas y proporcionar un
producto de calidad solicitar el apoyo de las
autoridades para que el reporte de los
eventos adversos asociados a la transfusion
de hemocomponentes tenga caracter

obligatorio.

éQué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el desempefio
futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
e Capacitacién a nivel de comité. Actualizacion periddica de los principales temas referentes al uso

adecuado de hemocomponentes desde su recoleccion hasta la administracion a los pacientes.

e Capacitaciébn a nivel institucional realimentacion anual sobre uso adecuado de
hemocomponentes, vigilancia y reporte de reacciones transfusionales. Promover que las
jefaturas de cada servicio incluyan en el programa educativo temas relacionados a la medicina

transfusional

e Para la sostenibilidad del proyecto el equipo ha considerado mantener los siguientes
indicadores trazadores del proyecto; los cuales, nosindican las acciones de mejora que se deben

implementar, se detallan en la siguiente tabla:

TABLA 16. INDICADOR REPONSABILIDAD

INDICADOR RESPONSABLES DE MEDIR INDICADOR

He capacitaciones programadas/ % de capacitaciones [nité de Medicina Transfusional/Departamento de

realizadas Educacion Permanente

de eventos adversos asociados a la transfusién ité de Medicina Transfusional
reportados/ % de eventos adversos asociados a la

transfusion ocurridos

e personal capacitado/ % de personal programado para partamento de Educacién Permanente

capacitarse

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
7.2 Mejora
éCuales estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?
® Incorporar a las practicas laborales de rutina la aplicacion de la lista de chequeo de los 10

correctos para una transfusion segura en todos los departamentos
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® Socializacion de los flujogramas para toma de decisiones, en la etapa inicial a todos los

Departamentos del hospital, ANEXO 7.

® Reporte de las reacciones adversas asociadas a la transfusion de hemocomponentes con caracter

obligatorio y cumpliendo los flujogramas establecidos.

® Compartir informacién obtenida de las auditorias con las jefaturas de los diferentes servicios
para dar a conocer la importancia del registro oportuno y la mejora de la calidad del acto

transfusional al implementar las medidas contenidas en este proyecto.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para

asegurar que el proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?

TABLA N° 17 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y RESPONSABLES

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO RESPONSABLES

Evaluacion a través de los informes semestrales

de los registros de acciones implementadas

Construccién y alimentacién continua de una . o )
Comité de Medicina Transfusional

base de datos mensual sobre reacciones

transfusionales reportadas.

Trazabilidad a través de auditoria del 100% de
los reportes de reacciones transfusionales por
parte del comité de medicina transfusional, asi
como elaboracién de recomendaciones para | Comité de Medicina Transfusional

cada caso.

Consignar en el expediente del paciente si | Médico responsable del paciente
requiere premedicacion o solicitud de
hemocomponentes con procesos especiales
(desleucocitacién, desplasmatizacién), segun

sea el caso

Fuente: Elaboracion propia Comité de Medicina Transfusional
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IV.- GLOSARIO

® Evento adverso asociado a la transfusion: Aparicién de cualquier evento adverso durante o después de
la transfusién de sangre o de cualquiera de sus componentes, de forma inmediata o tardia y mediada
por mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos.

® Hemocomponentes: Son los productos preparados por el Banco de Sangre a partir de la unidad de sangre
entera, por medio de métodos de separacion fisica: concentrado eritrocitario, plasma fresco,
concentrado plaquetario, crioprecipitados

® Acto Transfusional: inyeccidn parenteral, generalmente endovenosa, de un hemocomponentes

® Medicina Transfusional: Es la rama de la Medicina que lleva a cabo todas las actividades relacionadas
con la produccién de sangre, componentes y derivados, asi como la evaluacion clinica de los receptores
y su tratamiento por medio de la transfusion y/o aféresis

® Desleucocitacion: es el procedimiento por el cual, se reducen los leucocitos contenidos en un

componente sanguineo

® Desplasmatizacion: procedimiento por medio del cual los hemocomponentes celulares (glébulos rojos
empacados y plaquetas) y los crioprecipitados son desprovistos del plasma y resuspendidos en solucion
salina normal

® UOC: Unidad Organizativa de la Calidad
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ANEXO N°1: ACTA DE RATIFICACION COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
UNIDAD CRGANIZATIVA DE LA CALIDAD
ACTA DE RATIFICACION COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

El Suscrito Director del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en cumplimiento a La
Guia de Practica Clinica para el Buen uso de la Sangre, sus componentes y Derivados, la cual
dice, “... destaca la creacion y funcionamiento de los Comités Transfusionales, gque como su
nombre lo indica, se deberdn aperturar en todos los hospitales que cuentan con el servicio de
medicina transfusional y consiste en “un equipe multidisciplinario responsable de velar por la
promaocion, implementacion, seguimiento y evaluacién sistemnatizada de las buenas practicas
del uso de la sangre en cada hospital”. y al Art. 50, del Reglamento General de Hospitales.
RATIFICA: LA CONFORMACION DEL COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL.
EL CUAL, ESTARA CONFORMADO POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:

- Dra. Ana Gladis Mancia de Reyes, Jefa Dpto. de Hematologia

- Dra. Susana del Carmen Abrego Tobar, Jefe Dpto. de Anestesiologia -

- Dra. Roxana Elizabeth Marenco Portilio, Medico Intensivista

- Dra. Tania Graciela Ardon Lucha, Medico oncaloga’

- Dra. Claudia Esmeralda Galdamez Villaita, Medico Hematdloga -

- Leda. Cindy Raquel Acosta de Erroa, Enfermera Supervisora de Centro Quirdrgico

- Lcda. Claudia Sugey Rios de Trujillo, Enfermera Subjefa Division de Enfermeria

- Leda. Erlinda Concepcian Castro de Garay, Trabajadora Social

- Leda. Miriam Mazariego de Girdn, Jefa Unidad Financiera

- Ledo. Jaime del Carmen Alfaro Mendoza, lefe Dpto. Banco de Sangre .

- Leda. Ana Isabel Rauda de Abarca, Dpto. de Educacidén permanente -
NOMBRANDOSE COORDINADORA A: DRA. CLAUDIA ESMERALDA GALDAMEZ VILLALTA, Y
SECRETARIO A LCDO. JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA
EL COMITE TENDRA LAS FUNCIONES SIGUIENTES:
1. Disefiar anualmente un plan de trabajo y registrar grado de avance,
2. Disefic y divulgacién del procedimiento para la implementacion de la préctica transfusional
en el hospital. 3. Identificar, resolver y revisar las necesidades transfusionales especificas del
hospital para: - Desarrollar protocolos de transfusion en situaciones de emergencia. -
Promover el uso e interpretacion eficiente de las pruebas de laboratorio en conjunto con la
evaluacion clinica del receptor para una buena préctica transfusional. - Efectuar evaluaciones y
acciones correctivas de incidentes y efectos adversos asociados con la transfusion y desarrallar
la hemo vigilancia. 4. Apoyar la gestidn del banco de Sangre ante autoridades del hospital a fin
de obtener los recursos e insumos médicos y no médicos necesarios para el acto transfusional.
5. Promover la educacion continua y permanente en el personal de salud en el drea de
medicina transfusional. 6. Promover la donacién sanguinea altruista a nivel institucional, intra
e intersectorial, a fin de garantizar las reservas sanguineas hospitalarias. 7. Promover
alternativas al uso de la sangre. 8. Mantener la coordinacidon con los Comités Transfusionales
Regionales y Comité Nacional. 9. Realizar auditorias para evaluar las pricticas transfusionales
hospitalarias. 10. Socializar evaluaciones y auditorias realizadas sistemiticamente sobre las
buenas practicas del uso de la sangre y sus componentes en el hospital.
11, Levantar acta de cada reunidn, en la gue se hardn constar los acuerdos,
recomendaciones y otros aspectos relevantes. 12.- Elaborar el Plan operativo Anual.
13.-Enviar informe de trabajo realizado cada mes a la Unidad Organizativa de la
Calidad. Tendra un periodo de vigencia de dos afios a partir de la fecha.
En fe de lo cual firmo, en San Salvador, a los 23 dias del mes de noviembre de 2020.
COMUNIQUESE. -

Dr. Angel E&sm Alvarado Rodriguez
Director
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
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ANEXO N° 2. INTRUMENTO DE AUDITORIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS A LA TRANSFUSIGN

COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

1. Registro:

2. Diagnostico de Base:

3. Fecha en que ocurrio la reaccion:

4. Hora:

5. Grupo etario

Menar de 1 mes E 5a 10 afios
1mes a 11 meses D 10a 18 afios

lafioa 5 afios D

6.Tipo de hemocomponente asociado a la reaccidn:

GRE D PEC

PLAQUETAS 3 CRIOPRECIPITADOS
7.Preparacidn adicional del comp t iado a la reacclén:
DESLEUCOCITADO ] DE AFERESIS
DESPLASMATIZADO D NINGUNO

8.Tipo de evento adverso reportodo:
Reaccion febril 1 Reaceién hemolitica
Urticaria 1 Choque séptica
Reaccién anafilactoide E TRAL

Choque anafildctics E Sobrecarga de volumen
Hipotarmia D Alteracin electrolitica
Hemslisis noinmune [ Aritmias

1

qooooo oo o

9.Grado de imputabilidad del hemocomponente en relacién a evento adverso reportado.

Sin Relacién 3 Posible 1
— - N
Mo consta ) : No evaluable E

Sin relacidn: El efecto adverso observado estd aparentemente relacionado con la
transfusidn, parc hay evidencia que el hemocomponente no es el responsable.

Posible: El efecto adverso observado esta aparentemente relacionado con la tarnsfusién,
pero podria ser, 0 no, debido a otra causa distinta a la transfusion.

Probable: El efecto adverso cbservado no parece explicabel por otra causa distinta a la
transfusidn

Seguro: se ha probado que el efecto adverso observado se debe o puede ser muy
probablemente debido a la transfusidn

Mo consta: no constan datos relativos a la imputabilidad en la notificacién, o no se han
podido recabar

Mo evaluable: los datos son insuficientes para evaluar la imputabilidad
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ANEXO 3. POLITICA NACIONAL DE SANGRE

DIARIO OFICIAL Tomo NP° 400

Objetive 4. Promover y vigilar el uso racional de los componentes sanguineos, asi como el desarrollo de programas de educacién continua a
profesionales involucrados con la Medicina Transfusional.

Estrategia 4.1

Desarrollo de capacidades para el uso racional de la sangre v sus componentes sanguineos.

Lineas de accion:
411 Organizar los Comités de terapia transfiisional en los establecimientos de Salud que correspondan.
41.2 Establecer los mecanismos que regulen el uso racional de los componentes sanguineos.

4.1.3 Crear y ejecutar programas de educacion continua referente al uso de los componentes sanguineos, para los profesionales de 1a salud.

Objetivo 4. Promover y vigilar el uso racional de los componentes sanguineos, asi como el desarrollo de programas de
educacioén continua a profesionales involucrados con la Medicina Transfusional.

Estrategia 4.1
Desarrollo de capacidades para el uso racional de la sangre y sus componentes sanguineos.

Lineas/ Acciones Indicadores Fuentes de Responsables Plazo de
verificacion ejecucion

Organizar los Comités de terapia Numeros de Comités de terapia Comités de terapia Insttuto ~ Nacional  de 2014
transfusional en los establecimien- transfusional. transfusional formados Salud/MINSAL
tos de Salud que correspondan Servicios de Sangre del

Sistema nacional de Salud
Establecer los mecanismos que Numeros de comités de terapia Informes de los Instituts  Nacional  de 2014-2015
regulen el uso racional de los transfusional funcionando. comités. Salud/MINSAL
componentes sanguineos Servicios de Sangre del

Sistema nacional de Salud
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ANEXO 4. LISTA DE CHEQUEO PARA TRANSFUSION SEGURA
Division de Enfermeria
Lista de Chequeo para una Transfusidn Segura
Objetivo: Garantizar una transfusién Fecha Fecha Fecha Fecha
segura aplicando los 10 correctos.
Hora Hora Hora Hora
N° Descripcion del correcto Si No Si No Si No Si No

1| Historial Transfusional:

¢Lo han transfundido previamente?

¢Ha presentado reacciones transfusionales?

éNecesita premedicacion?

2 | Via correcta

Verifico acceso venoso permeable antes de
solicitar hemocomponente

Verifico hemocomponente pasando en una via
sin mezclar con otras soluciones o
medicamentos.

3 | Paciente correcto

Verifico nombre completo

Verifico registro del paciente

Verifico que coincida con los datos de la
etiqueta del hemocomponente

Transfusion correcta(verifica que sea el
hemocomponente indicado)

Tiempo correcto

Verifico indicacion médica

GRE NO mas de 4h

Plaquetas (20 a 30 minutos)

PFC (20 a 30 minutos)
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Crio precipitados (10 a 20 minutos)

OSPI

TAL

Administrar de forma oportuna

NACIONAL D!

BE

(JAMIN

GOBERNOT
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\Verifico horario de cumplimiento de
esquemas ya programados

NINOS

BLOOM

Producto disponible en el momento oportuno

Oriento al paciente y/o encargado.

Registro signos vitales (Temperatura, FC,
FR, PA)

Verificé signos vitales antes de la transfusion
Verificé signos vitales durante la transfusion
Verificd signos vitales al finalizar la transfusion

Verificé signos vitales durante la transfusion

Verificd signos vitales al finalizar la transfusion

Registro de informacion del acto
transfusional:

Registro fecha

Registrdé hora de inicio y hora de finalizacidon
de la transfusion

Registré hemocomponente y codigo del
producto transfundido

presento reaccion transfusional

Registré en nota de enfermeria descripcion de
evento adverso presentado o la no
presentacion de eventos adversos durante la
transfusion

10

Reporte de reacciones transfusionales de
acuerdo a protocolo (aplica solo si hubo
reaccidn transfusional)

Envid a banco de sangre: Solo Hoja de reporte

Envid hoja de reporte mas muestras de
laboratorio

Nombre/enfermera(o)

Servicio
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ANEXO 5. FLUJOGRAMAS

FLUJOGRAMA DE TOMA DE DECISIONES ANTE EFECTOS ADVERSOS ASOCIAOS A LA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

URTICARIA

S| HAY SIGNOS DE ASEGURE VIA AEREA, ACCESO
DIFICULTAD VENOSO PERMEABLE
RESPIRATORIA - ADMINITRE ANTIHISTAMINICO Y

NO DIFICULTAD ESTRIDOR, ESTEROIDE IV

RESPIRATORIA BRONCOESPASMO LEVE NEBULIZACIONES CON

NO SIGNOS DE NO SIGNOS DE CHOQUE SALBUTAMOL Y ESTEROIDE

CHOQUE NO CONTINUE LA TRANSFUSION

ENVIE A BANCO DE SANGRE HOJA
DE REPORTE, REMANENTE DE LA
BOLSA DE HEMOCOMPONENTE,
HEMOGRAMA, HEMOCULTIVO Y
EXAMEN GRAL DE ORINA

ADMINISTRE ANTIHISTAMINICO
ESPERE 15 A 20 MINUTOS
SI LA CONDICION CLINICA LO
PERMITE

=

MANEIO DE CHOQUE ANAFILACTICO: ASEGURE VIA
AEREA Y ACCESO VENOSO PERMEABLE
ADRENALINA 0.01 ML/KG/DOSIS SC AL 1:1000
ANTIHISTAMINICO Y ESTEROIDE IV

PUEDE CONTINUAR LA
TRANSFUSION

ENVIE HOIA DE REPORTE DE
REACCION TRANSFUSIONAL

REANIMACION CON CRISTALOIDES

DIFICULRAD AMINAS VASOACTIVAS Sl ES NECESARIO
RESPIRATORIA NO CONTINUE LA TRANSFUSION
SEVERA Y SIGNOS ENVIE HOJA DE REPORTE, HEMOGRAMA,
DE CHOQUE HEMOCULTIVO Y EGO
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FLUJOGRAMA DE TOMA DE DECISIONES ANTE EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE
COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NO

SIGNOS DE .
CHOQUE ADMINISTRE ANTIPIRETICO

ESPERE 15 A 20 MINUTOS SI LA
CONDICION CLINICA LO PERMITE

FIEBRE*

Y REINICIE LA TRANSFUSION
ENVIE HOJA DE REPORTE DE

REACCION TRANSFUSIONAL

Sl
SIGNOS DE
CHOQUE

MANEIO DEL CHOQUE
ASEGURE ViA AEREA ENVIE A BANCO DE SANGRE

HOJA DE REPORTE DE REACCION
TRANSFUSIONAL

CARGAS CON CRISTALOIDES
AMINAS SI ES NECESARIO

ANTIPIRETICO IV HEMOGRAMA
HEMOCULTIVO

NO EX_ GRAL DE ORINA

REMANENTE DE LA BOLSA DE
RElNIClE LA HEMOCOMPONENTE QUE YA NO FUE

TRANSFUSION TRANSFUNDIDO
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ANEXO 6. HOJA DE REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL

Hospital Nacional Benjamin Bloom “¥&*
LABORATORIO CLINICO/BANCO DE SANGRE

CONTROL DE REACCIONES TRANFUSIONALES

ler. Apellido 2do. Apellido

MNombres

Edad Sexo

oM OF

No. de expediente

Servicio

Tipo sanguineo: Diagnostico:

Indicacion Transfusidn:

INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO TRANSFUNDIDO

Fecha de transfusion Producto Mo. de Bolsa

Cantidad transfondida Fecha y hora reaccidn

L.

e ———
NOMBRE DE LA PERSONA QUE EN EL SERVICKD VERIFICO LOS DATOS DEL PACTENTE Y DEL HEMODERTY AL

Nombre:

| Cargo:

IMPORTANTE:

EN CASD DE REACCION TRANFUSIONAL:

1* Suspenda la transfisidn; verifique la identificacidn de la
bolsa vy del pacientc.

2 Motifique a Médico Responsable

3° Inicie ¢l mancjo la reaccidn transfiusional inmediatamente

4* Guarde las tarjetas de identificacion v los hemoderivados

asépticamente

5° Motifique a Banco de Sangre

6° Muestras del paciente: tomar [ muestra de sangre, en tubo
con anticomgulante BEDTA,  hemocultive y genecral de
orina,

7° Enviar muestras, hemoderivado y tarjetas de identificacion
a Banco de Sangre con este formulario ¥ la solicitud de
transfusiin.

Duracidm de la transfusion: frinutos,
Utilizacidn de Bomba de Transfusion 51 NO [

Describa la reaceidn:
Fiebre: 81 O WO O Desconocido [J
Temp.. 2 3°CHT=I°C
Escalofrio:
Rash:
| de TA Sistélica:
1 = 30 mmby
1+ TA Sistdlica:
1 =30 mmHg
Taquipnea:
FEz 1 mmHg
Taguicardia: 510 NO O Desconocido O
FC =120 & 1 4min
Méusea & vimito: 510 NO O Desconocido [J
Dolor lumbar o toracico  S1C1 NO O Desconocido [

S0 NO O Desconocido [
S0 WO O Desconocido [
S10 NO O Desconocido [
S1E] NO DDmmﬁiduD

S10 MO O Desconocido [
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ANEXO 7. ENCUESTA DE SATISFACCION
OBJETIVO: Garantizar la satisfaccion del usuario durante el proceso de transfusion de Hemo
componentes
UNIDAD UNIDAD
N° PREGUNTAS HEMOCOMPONENTE | HEMOCOMPONENTE TOTAL
Si no Si no

1 | ¢El personal de salud que lo transfundié se presenté con Ud.?
’ ¢El personal de salud que lo ha transfundido le explico el

procedimiento?
3 ¢El personal estuvo atento ante cualquier necesidad

relacionada a la transfusién?
a ¢El personal le explico los cuidados que Ud. debe tener con el

acceso venoso durante la transfusién?
5 éEl personal le oriento sobre las reacciones que podria

presentar durante la transfusion?
6 |éiConsidera que la transfusién ayudard a mejorar la salud?
7 ¢El personal le hizo sentir seguro al proporcionarle el cuidado

durante la transfusién?
8 | éSuexperiencia durante el proceso de transfusion fue positiva?
9 | ¢El personal de salud le dio un trato amable?
10 | ¢Se siente satisfecho con el trato recibido?

TOTAL, DE RESPUESTAS

Si

No

Total

Porcentaje




@ MINISTERIO
7. | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR,

ANEXO N° 8 FOTOGRAFIAS CAPACITACIONES VIRTUALES Y PRESENCIALES

EN EL SERVICIO

* SUSPENDA LA TRANSFUSION

* VERIFIQUE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LA
BOLSA

* NOTIFIQUEAL MEDICO

* GUARDE LAS TARJETAS DE LOS
HEMOCOMPONENTES ASEPTICAMENTE

* LLENAR LA HOJA DE REACCION TRANSFUSIONAL

HOSPITAL
BENJAMIN BLOOM
e —

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

b

ANEXO 1

COMITE HOSPITALARO TRANSFUSIONAL
REGISTRO Y CONTROL DE REACCIONES TRANSFUSIONALES EN NINAS | 08

Nomtres

1= Suspenda ba transfusion; verfique la ientficaciin de labolsay del | Fetee S __N__ Deamok
recestor Tempaascs b2 ST Desconsmo
2. Notfique ol médico responsable Evcactcs S N Desomolo
> R O
& Guarde las taretas de dentiicacin y 105 componenes sanguineos | Foknsin s w Desconooso
ek — A= —_
5 Notique o Banco de Sengre p—
6 Muestras ded recephor (Soko 5 of méxdko o ndca) Hypenersn s ® Descencoso
3 muestras sanguinees: una en 1 ubo con anticoaguisnte, 1 bo == —
s endosgulante y 1 para hemotie
« Exarmen general de cona S L Desconocsto
7. Emvar las mussias y hemodenvados y tametas de identficaodn a . — —_
Banco de Sangre con este formubano y b sokotud de Yansizson
Taqucaraa s o Desconocito
Owacen de la ransfuson mindos Niusea o vom> N Desconocito
Ookr ambar o kckoco s m Desconocite
Utkzactn de Bomba de Transtusin SIC nod
Nubred b X [Sello 6 Wiedico Frma del Medico
["Fima 32 b Erfermera
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BENJAMIN Bl OOM
S —




