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Equipo postulador

Nombre

Profesion

Rol en el
equipo

Cargo del integrante

Francis Alfredo
Segura Calderon

Héctor Adolfo
Gonzalez Lopez

Teresa Carolina
Moran Hernandez

Dilsia Marlene
Cornejo Estrada

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Doctora en Medicina
General

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Coordinador

Miembro del
equipo

Miembro del
equipo

Miembro del
equipo

Profesional en
Laboratorio clinico |

Jefe de Banco de
Sangre

Medico General

Profesional en
Laboratorio clinico |

Equipo Implementador

Nombre

Profesion

Rol en el equipo

Cargo del
Integrante

Francis Alfredo Segura Calderén

Héctor Adolfo Gonzalez Lépez

Teresa Carolina Moran

Hernandez

Dilsia Marlene Cornejo Estrada

Edwin Alexander Flores Garcia

Johanna Gabriela Acevedo

Estrada

Fatima Raquel Fuentes Clara

Licenciada en Laboratorio
Clinico

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Doctora en Medicina

General

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Licenciada en Laboratorio
Clinico

Licenciada en Laboratorio
Clinico

Coordinador

Miembro del equipo
postulador/Implement
ador

Miembro del equipo
postulador/Implement
ador

Miembro del equipo
postulador/Implement
ador

Miembro del equipo
implementador

Miembro del equipo
implementador

Miembro del equipo
implementador

Profesional en
Laboratorio
clinico |

Jefe de Banco
de Sangre

Medico
General

Profesional en
Laboratorio
clinico |

Coordinador de
Banco de
Sangre

Profesional en
Laboratorio
clinico |

Profesional en
Laboratorio
clinico |



Nombre Profesion Rol en el equipo Cargo del
Integrante
Norma Carolina Miranda | Licenciada en Laboratorio | Miembro del equipo | Profesional en
Martinez Clinico implementador Laboratorio
clinico |
Carlos Mauricio Osorio Alvarado | Licenciado en Laboratorio | Miembro del equipo | Profesional en
Clinico implementador Laboratorio
clinico |
Alejandra José Monterrosa | Licenciada en Laboratorio | Miembro del equipo | Profesional en
Alegria Clinico implementador Laboratorio
clinico |
Jeffrey Manases Solis Sanchez | Licenciado en Laboratorio | Miembro del equipo | Profesional en
Clinico implementador Laboratorio
clinico |
Sandra Cecilia Soriano Martinez | Licenciada en Laboratorio | Miembro del equipo | Profesional en
Clinico implementador Laboratorio
clinico |
Virginia Ester Fernandez Medina | Doctora en  Medicina | Miembro del equipo | Medico
General implementador General
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Presentacion

El Hospital Nacional El Salvador esta ubicado en San Salvador, creado como hospital para atender
emergencias relacionadas con la pandemia de COVID-19.

El hospital comprende 3 fases, la primera de ellas se inaugurd el 21 de junio de 2020. La segunda
empezo a funcionar el 5 de agosto. Ambas etapas fueron instaladas en el edificio principal del que antes
fue el Centro Internacional de Ferias y Convenciones (CIFCO). La tercera fase, se transformé en el
centro de vacunaciéon. Empezé a funcionar el 12 de abril del 2021.

A fin de brindar el soporte adecuado a los pacientes, se cuenta con una divisién de servicios de
diagndstico y apoyo integrada por las siguientes areas: radiologia e imagenes, nutricion, fisioterapia,
psicologia y el departamento de laboratorio el cual esta conformado por tres areas: laboratorio clinico,
banco de sangre y biologia molecular.

El banco de sangre apertura su atenciéon en junio 2020 en un inicio ante la emergencia de la pandemia
de COVID-19 con atencion de donantes de plasma convaleciente, posteriormente a finales del afio 2021
con la disminucion de casos de COVID-19 y cambios en el hospital en la atencion de pacientes sin dicha
patologia; el Banco de Sangre se centré en atencion de donantes de sangre completa y donacion por
aféresis (plaquetoferesis) y en el afio 2024 donacién por aféresis de doble paquete globular.

Con apoyo de la direccién y la alta gerencia, el banco de sangre en el desarrollo de la estrategia de
seguridad transfusional, se estudiaron diferentes aspectos de la Red Nacional de Bancos de Sangres y
se consideraron los mas relevantes, que estan directamente involucradas en la cadena de suministro
de hemo componentes. Como primer punto, es el horario de atencion a los donantes, ya que la mayoria
de la poblacién trabaja en horarios matutinos y les es dificil asistir a los centros de donacion, en algunos
hospitales de la red nacional, la atencion de donantes de sangre se limita de lunes a viernes de 7am a
12pmy en otros de lunes a sabado de 7 am a 11 am, dando asi un corto tiempo de atencion, al observar
esta problematica se establecié un horario mas flexible con el fin de adecuarse a la disponibilidad de
tiempo de la poblacién, los horarios establecidos en nuestra institucién son de lunes a domingo de 07:00
am a 07:00 pm, brindando a la poblaciéon un horario mas extenso que se ajusta a la necesidad del
donante.

El segundo punto considerado, es el drea de atencién y selecciéon de donantes, desde la apertura, el
proceso de seleccion y entrevista de donantes es realizada por profesionales médicos con la finalidad
de evaluar el estado de salud general del donante a través de un examen fisico, incluyendo la busqueda
de enfermedades infecciosas, condiciones médicas que puedan afectar la donacion, y el uso de
medicamentos o drogas; potenciando asi el nivel de clasificacion de donantes con los mas altos criterios
para una donacion; siendo el Unico banco de sangre que tiene médicos realizando este proceso.

La tercera area para el cumplimento de la estrategia, es el area de tamizaje de donantes en la que su

objetivo principal es la busqueda de enfermedades transmisibles por via sanguinea. Esta area fue



mejorada con la incorporaciéon de equipos de alta tecnologia y gran sensibilidad y especificidad, capaces
de procesar 800 pruebas por hora, lo que permite identificar infecciones en fases muy tempranas, antes
de que presenten signos y sintomas, en conjunto con esta tecnologia, se lleva a cabo pruebas de alta
complejidad para la deteccion de ADN por medio de Biologia Molecular, la cual se inaugur6é el 14 de
junio de 2021, permite reducir significativamente el periodo de ventana de las enfermedades
transmisibles por transfusion, lo que representa una mejora clave en la seguridad transfusional. Esta
tecnologia avanzada no solo incrementa la capacidad de deteccién temprana de infecciones como VIH,
hepatitis B y C, sino que también permite acortar el tiempo de espera para los donantes diferidos.

En el resto de bancos de sangre del pais no se disponen de pruebas NAT, los periodos de diferimiento
pueden extenderse hasta un afio, especialmente para donantes que han sido sometidos a
procedimientos médicos o conductas de riesgo reciente. Con la implementacidon de NAT, estos tiempos
pueden reducirse sustancialmente, ya que la deteccion es mas precisa y temprana, lo que facilita una
evaluacion mas rapida del estado del donante y su eventual reincorporacion al proceso de donacion.
Las pruebas de tamizaje y NAT ambas tecnologias trabajan de manera complementaria incrementando
de manera notable la seguridad transfusional, posicionando a nuestro Banco de Sangre como el unico

a nivel nacional en contar con esta tecnologia para tamizaje de donantes.



Objetivo general

Garantizar un suministro seguro de sangre para la terapia transfusional, a través de la captacion,
seleccién adecuada de donantes, y del procesamiento de muestras y componentes sanguineos,
empleando tecnologias innovadoras que garanticen la calidad, trazabilidad y seguridad del producto

final en el periodo comprendido de junio 2021 a junio 2025.

Objetivos especificos

> Establecer un sistema riguroso de seleccién y evaluacion clinica del donante, basado en
protocolos y criterios estandarizados, con el fin de minimizar los factores de riesgo y garantizar

la seguridad del proceso transfusional.

» Proporcionar hemocomponentes seguros mediante el tamizaje de donantes a través de
tecnologia molecular, lo que permite la deteccidén de agentes infecciosos y la reduccion de los

periodos de ventana, garantizando asi una mayor seguridad transfusional.



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 instituciéon

1. ¢Cémo la alta direcciéon se involucra durante la creaciéon, implementacion, divulgaciéon en
diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena
practica?

Desde sus inicios el Hospital Nacional El Salvador (HNES), se ha caracterizado por la implementacién
de tecnologia avanzada para los diferentes procedimientos que se realizan, el servicio de banco de
sangre no fue la excepcion, la direccion del hospital asignd presupuesto y designé la tarea al
departamento de laboratorio de fortalecer al servicio de banco de sangre; como resultado a esta solicitud
se contraté equipamiento con tecnologia avanzada para el tamizaje de donantes de sangre como las
pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAT), esta tecnologia permite la reduccion considerable
del periodo de ventana de las enfermedades infecciosas transmisibles por transfusion, brindando de
esta manera mayor seguridad a los hemocomponentes que se distribuyen a los pacientes en el
establecimiento.

El Hospital Nacional El salvador (HNES) se cre6 para atender emergencias relacionadas con la
pandemia de Covid-19, siendo un hospital que busca brindar la mejor atenciéon a través de altos
estandares de calidad se decidio con el apoyo de la direccién y la jefatura de la division de servicios de
apoyo con fin de brindar una mejor atencion se tomo la decision de adoptar en el proceso de seleccion
de donantes, especificamente en la etapa de entrevista, sea realizada por un profesional médico esto
debido a la complejidad de los criterios de inclusion y exclusion, y la necesidad de garantizar la
seguridad tanto del donante como del receptor ya que los médicos estdn capacitados para evaluar el
historial médico, realizar examenes fisicos y determinar la idoneidad de un individuo para la donacién
con el objetivo de garantizar una evaluacién exhaustiva del estado de salud del donante.

El hospital se ha caracterizado por la implementacion de tecnologia avanzada para los diferentes
procedimientos que se realizan, el servicio de banco de sangre no fue la excepcion, la jefatura de Banco
de Sangre solicité a la direccién del hospital el presupuesto para fortalecer al servicio de banco de
sangre; como resultado a esta solicitud se contraté equipamiento con tecnologia avanzada para el
tamizaje de donantes de sangre como las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAT) (anexo
1), esta tecnologia permite la reduccién considerable del periodo de ventana de las enfermedades
infecciosas transmisibles por transfusion, brindando de esta manera mayor seguridad a los
hemocomponentes que se distribuyen a los pacientes en el establecimiento, siendo el Unico Banco de
sangre en el pais que cuenta con esta tecnologia; Esta area se inauguroé el 14 de junio de 2021; la cual
se difundié a través de redes sociales del hospital y noticia publicada en el portal del Ministerio de

Salud.(anexo 2)



Una vez establecido el equipo de pruebas NAT se realizaron capacitaciones al personal de banco de
sangre (anexo 3) y bajo la coordinaciéon de la jefatura de laboratorios y apoyo de la direccion se
establecio el equipo postulador de la buena practica integrado por dos profesionales en laboratorio
clinico que realizan el tamizaje de donantes, el jefe de banco de sangre que realiza las pruebas NAT y
uno de los médicos generales que realiza la seleccion de donantes.

La conformacién de equipo postulador fue realizada a través de una convocatoria por la jefatura del
banco de sangre, se sostuvo una reunién que abordé la planificacion, logistica y desarrollo del proyecto,
en base a las caracteristicas y habilidades de cada miembro implementador se eligié los miembros del
equipo postulador de la buena practica (anexo 4).

La direccidn, a través de la Unidad de Planificaciéon y Calidad, sostuvo reuniones periddicas para la

presentacion y revision de avances de los proyectos en ejecucion (anexo 5)

1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccion y reconocimiento al equipo de

mejora.

2. ¢;Coémo la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Direccion en respuesta a la buena practica “De corazén a corazén: El viaje seguro de la sangre, un
tratamiento que salva vidas” desempefia un papel importante respaldando la ejecucion y facilitando los
medios necesarios para su desarrollo:
Reuniones estratégicas mensuales de formacion y acompafamiento con el equipo postulador
(anexo 6)
Talento humano capacitado con las competencias necesarias para cada etapa del proceso:
Capacitacion del personal para entrevista de donantes de sangre (anexo 7)
Entrenamiento para uso de equipo de pruebas NAT (anexo 2)
Espacios disefiados para el aprendizaje con recursos didacticos y tecnoldgicos; provision de
materiales (materiales de oficina) y equipos (computadoras) para realizar las reuniones (Anexo 6)
Las reuniones de trabajo se realizaron en horarios laborales gracias al apoyo de la jefatura del
banco de sangre. Se sostuvieron reuniones periédicas con miembros de la UOC para revision del

proyecto (anexo 5)

3. ¢Como la alta direccion y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros
del equipo por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena practica?

La alta direccidon reconoce con gratitud el esfuerzo, compromiso y dedicacién del equipo postulador que

ha hecho posible la implementacion de la buena practica, alcanzando resultados notables que impactan

directamente en la seguridad transfusional y en la calidad de vida de nuestros pacientes. (anexo 8)

Como muestra de este reconocimiento, se recibieron felicitaciones personales por medio de una carta

dirigida a los involucrados que participaron activamente en cada etapa de los procesos en el banco de

sangre. (anexo 9)



Cada reconocimiento no solo celebra los logros alcanzados, sino que también inspira a seguir

trabajando con excelencia en la misién de salvar vidas y de tener una mejora continua

2. Identificacién y andlisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacion, priorizacion, analisis e impacto de la oportunidad de mejora.

4. ; Como se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver?

Identificar y evaluar oportunidades de mejora constituye una base esencial para el desarrollo constante
y la busqueda de la excelencia en toda institucion, particularmente en el campo de la medicina
transfusional.

Bajo esta premisa, es indispensable que en el banco de sangre se realice evaluaciones para identificar
las oportunidades de mejora, es asi que haciendo uso de herramientas como analisis FODA fue posible
destacar la situacion en la que se encontraba el departamento respecto a las necesidades que se tenian.
Tomando en cuenta que la institucion, en general, nace como respuesta estratégica a la emergencia

que por la que en ese momento se atravesaba, permitid el surgimiento de muchas oportunidades de

mejora.

Tabla 1: Analisis FODA para la identificacion de oportunidades de mejora

Fortalezas

e Compromiso y disposicion del personal de
salud, altamente motivado por la urgencia
nacional.

e Apoyo directo de las autoridades del
Ministerio de Salud para dotar de recursos
humanos y tecnologia para banco de
sangre

e Ubicacion estratégica del banco de sangre
dentro del hospital, facilitando la atencion de
donantes.

e Flujo adecuado de donantes para donacion
de plasma convaleciente.

eHorarios extendidos para atencion de
donantes.

Debilidades

e Falta de experiencia operativa especifica en
procesos como donacién por aféresis y
tamizaje.

e Ausencia de equipamiento especializado
(centrifugas, separadores celulares,
ultracongeladores) al inicio.

eUrgencia de mejorar la seguridad de los
hemocomponentes obtenidos, aplicando una
rigurosa seleccién de donantes y uso de
tecnologia necesaria para el tamizaje de los
mismos

e Limitaciones en infraestructura: areas
improvisadas, almacenamiento insuficiente.

Oportunidades

eEducacion  continua  por  organismos
nacionales e internacionales
e Contratacion de mas talento humano

especializado en banco de sangre

e Vinculacion con programas y posibilidad de
integracion futura a la Red nacional de
Bancos de Sangre.

Amenazas
ePandemia Covid-19, con una
saturacion de pacientes en el hospital.
e Dificultades en el acceso continuo a insumos
y reactivos importados.
e Desinformacion de la poblacion acerca de la
donacién de hemocomponentes

posible

Fuente: Elaboracion propia.
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Los problemas identificados son:
e Falta de experiencia operativa especifica en procesos como donacion por aféresis y tamizaje.
e Ausencia de equipamiento especializado (centrifugas, separadores celulares,
ultracongeladores) al inicio.
e Urgencia de mejorar la seguridad de los hemocomponentes obtenidos, aplicando una rigurosa
seleccion de donantes y uso de tecnologia necesaria para el tamizaje de los mismos

e Limitaciones en infraestructura: areas improvisadas, almacenamiento insuficiente.

5. ¢Qué parametros utilizaron y qué herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de
problemas?

En la priorizaciéon de la intervencion de mejora se utilizé el método de Hanlon el cual asigna una

puntuacion a cada problema basandose en su magnitud, severidad, eficacia y factibilidad. Se muestran

los resultados a continuacion: Tabla 2. Método Hanlon

Problema Magnitud | Severidad o | Resolutividad o Factibilidad | Puntuacién | Prioridad
del Trascendenc | Eficacia de la dela
problema | ia solucion intervencio
(1-10) (1-10) (0.5=no se n
puede controlar, | (0=No)
1= se controla (1=Si)
parcialmente,
1.5= puede

controlarse)

Urgencia de mejorar la

seguridad de los

hemocomponentes

obtenidos, aplicando una 8 8 1.5 1 24 1
rigurosa seleccién de

donantes y uso de

tecnologia necesaria para

el tamizaje de los mismos.

Limitaciones en

infraestructura: areas 7 5 1 1 12 2
improvisadas,

almacenamiento

insuficiente

Falta de experiencia

operativa especifica en 5 3 1.5 1 12 2
procesos como donacién

por aféresis y tamizaje.

Ausencia de equipamiento

especializado (centrifugas,

separadores celulares, ultra | 5 5 1 1 10 3
congeladores) al inicio.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como resultado del analisis aplicado de metodologia de Hanlon, se prioriza para la intervencion de
mejora la “Urgencia de mejorar la seguridad de los hemocomponentes obtenidos, aplicando una
rigurosa seleccion de donantes y uso de tecnologia necesaria para el tamizaje de los mismos” que

alcanz6 mayor puntaje (24 puntos).

6. ¢Cual herramienta de calidad aplicaron para el analisis de causa raiz?

Para el analisis de la causa raiz se utiliza la matriz de Ishikawa, cuyos resultados se presentan a

Personas

Limitaciones ennumero de
personal

continuacion:

Falta de procedimientos estandarizados

Necesidad de mejorar la seguridad de los hemocomponentes

Establecimiento de programa de capacitacioin Falta de donacién altruista

Urgencia de mejorar la
seguridad de los
hemocomponentes
obtenidos

Falta de insumos para

atencion de donantes
Falta de instalaciones adecuadas

Se determina la principal causa que interviene para la priorizacion del problema es la necesidad de

Falta de equipos con tecnologia innovadora

obtencién de sangre con altos niveles de seguridad, esto es indispensable para que la transfusién no
represente un riesgo de infeccion de enfermedades para los pacientes que reciben los
hemocomponentes obtenidos y suministrados por el banco de sangre.

Los equipos con tecnologia innovadora son indispensables para mejorar la seguridad de
hemocomponentes, contribuyen con la reducciéon del periodo de ventana de las enfermedades

infecciosas transmisibles por transfusion sanguinea.

7. ¢Como proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora? (10 puntos)
La proyeccion del impacto esperado se presentd de manera integral para el beneficio a diferentes
instancias las cuales se mencionan a continuacion:

Tabla 3: Impacto de intervenciéon

Paciente que recibe los | ¢ Hemocomponentes mas seguros
hemocomponentes e Minimizar riesgo de contagio de enfermedades infecciosas por
transfusién

Medio ambiente e Eliminacion eficiente de residuos
Personal de salud o Personal especializado en atencion de donantes y pruebas de
tamizaje
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Institucion (HNES) ¢ Uso eficiente de equipo, materiales e insumos
¢ Disminucion de costos en atenciéon de pacientes
e Seguridad en los hemocomponentes obtenidos en el banco de sangre

Fuente: Elaboracion propia.

2.2 Recoleccion, analisis de la informaciéon y determinacién de la brecha:

8. ¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,
analisis de la informacidn necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas
de solucién para la ejecucion de la mejor practica, debe listar las fuentes de datos que utilizé
para verificar la confiabilidad?

La metodologia utilizada para la recoleccién, clasificacidn, consolidacién y analisis de la informacion fue
la siguiente:

Fue necesario realizar un analisis de la informacién disponible sobre el tiempo de diferimiento de los
donantes de sangre. Este periodo varia en funciéon del llamado “periodo de ventana” de ciertas
enfermedades que se evallan en cada donacion, el cual puede extenderse desde semanas hasta varios
meses. De acuerdo con el Manual de Promocion, Captaciéon y Seleccion de Donantes de Sangre, en
casos especificos de exposicion, como tatuajes o perforaciones, el tiempo de diferimiento recomendado
es de un afo.

Reducir este tiempo abre la posibilidad de incrementar el numero de donantes potenciales. En ese
sentido, las pruebas moleculares (NAT) permiten acortar los periodos de ventana, lo que hace factible
reducir el tiempo de diferimiento hasta en seis meses. Gracias a esta reduccion, se amplia
significativamente la capacidad de captacion de donantes de sangre, garantizando al mismo tiempo la
seguridad de las unidades recolectadas.

Segun estadisticas PROPIAS, antes de la implementacion de pruebas NAT se diferia en promedio 28
donantes anuales por no cumplir con el afio de diferimiento sugerido, esto representaba un 4% del total
de diferidos anuales y aproximadamente el 1.5 % del total de donantes atendidos cada afio.

Se documentaron las condiciones reales de infraestructura, flujo de trabajo, recursos humanos y
técnicos. Con la finalidad de identificar si se contaba con el espacio y condiciones necesarias para la
adquisicién de nuevos equipos diagnésticos.

Se indago sobre las diferentes tecnologias disponibles en el mercado para recortar el periodo de venta

de las enfermedades transmisibles por donacion.

Fuentes de informacion:
e Manual de promocion, captacién y seleccion de donantes de sangre, Ministerio de Salud de El
Salvador (anexo 10).
e Lista de verificacién para comparacion de disponibilidad de equipos tecnoldgicos (anexo 11)

o Estadistica de donantes atendidos en el banco de sangre (anexo 12)
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9. ¢Como se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y
situacioén o proyeccion deseada?

Tabla 4: Representacion de la brecha

meédico, para un
estudio mas
profundo sobre

informacion clave sobre
estado general de
del posible

recaba
conductas,
salud y habitos

Oportunidad de | Linea base 2021 Proyeccién junio 2025 | Brecha

mejora

Entrevista de | La etapa de entrevista representa | Contar con entrevistas a | Contar con
donantes de | un paso fundamental en el proceso | donantes realizadas en | disponibilidad
sangre realizada | de seleccion de donantes de [ 100% por médicos. de médicos para
por personal | sangre segura, ya que en ella se realizar

entrevista a
donantes de
hemocomponen

agentes infecciosos que puedan
comprometer la salud del receptor.
Estas enfermedades presentan
periodos de ventana que pueden
extenderse por varias semanas o
incluso meses, lo cual influye
directamente en el tiempo de
diferimiento recomendado para los
donantes. Segun las directrices
vigentes, dicho tiempo de
diferimiento debe ser de hasta un
afio cuando se utilizan técnicas
como la quimioluminiscencia o la
electroquimioluminiscencia para el
tamizaje de donantes.

(NAT), en el tamizaje de
donantes de sangre,
permite reducir
significativamente el
periodo de ventana de
ciertas  enfermedades
infecciosas. Esta
combinacion tecnoldgica
contribuye a acortar el
tiempo de diferimiento,
posibilitando que se
reduzca hasta seis
meses, sin comprometer
la seguridad
transfusional.

informacion donante. En los bancos de sangre tes en un 100%.

pertinente  del | a nivel nacional, esta fase suele

donante de | ser realizada por profesionales del

sangre area de laboratorio clinico.

Ampliaciéon  de | La adaptacion de los horarios de | Contar con un horario de | e Incrementar

horarios de | atencion en los bancos de sangre | atencién de donante de la atencion de

atencion de | es un factor clave para mejorar la | sangre que comprenda donantes 2

donantes de | captacién de potenciales | de lunes a domingo a dias mas a la

sangre donantes. Ampliar la disponibilidad | partir de las 7 ama 7 pm, semana
de horarios permite brindar mayor | para comodidad Y | e Incrementar a
acceso y comodidad a quienes | motivacion de los 8 horas mas
desean donar. En la red nacional | donantes. del horario
de bancos de sangre del pais, la habitual de
jornada habitual se extiende de otros bancos
lunes a viernes, de 7:00 a 11:00 de sangre
a.m.

Adquisicion de El estudio de enfermedades |La integracion de | Reducir el

tecnologia infecciosas en los donantes de | tecnologias existentes, | periodo de

avanzada para sangre constituye una etapa | como la | ventana de las

tamizaje de crucial para garantizar la | electroquimioluminiscen | enfermedades

donantes de seguridad transfusional. En este | cia, con herramientas | transmisibles vy

hemocomponent | proceso se analizan los | mas innovadoras, como | acortar el tiempo

es hemocomponentes en busca de | las pruebas moleculares | de diferimiento

de donantes de
un afo a 6
meses, sin
comprometer la
seguridad de los
hemocomponen
tes disponibles
para transfusion
a pacientes.

Fuente: elaboracion propia
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3. Gestion de la intervencién, proyecto o buena practica implementada

3.1. Planificaciéon e Implementaciéon de la mejora practica

10. ;La buena practica esta orientada con la misién, visién, objetivos y lineamientos estratégicos
de la organizacién?

Este proyecto esta en consonancia con la misién y vision del Hospital, las cuales se encuentran en el
Manual de Organizacién y Funciones, 3ra edicion 2023 las cuales son:

Mision: “Brindar servicios de salud de segundo y tercer nivel a todos los habitantes del pais, con calidad,
uso eficiente de los recursos publicos e innovacion, a través de un capital humano comprometido”.
Visién: “Ser el Hospital modelo en atencién a pacientes COVID-19 en la regién centroamericana, a
través de gestion por procesos, transparencia en la gestion, uso eficiente de los recursos, proteccion
del medio ambiente, innovacion y trabajo en equipo, donde el capital humano, los usuarios, y la sociedad
salvadorefia, se sientan participes de un proyecto sostenible con excelencia asistencial”.

Con la finalidad de responder de manera integral a los principios establecidos en la misién y visién del
hospital se busca fortalecer la trazabilidad, seguridad y eficacia del proceso transfusional, asegurando
que cada unidad de sangre llegue de manera oportuna y segura a los pacientes que la necesitan. Esto
representa un uso eficiente de los recursos, promueve la calidad en la atencién y refuerza el compromiso

del personal de salud con la vida humana.

Asimismo, el proyecto responde a la visidn estratégica de la institucion al impulsar una gestiéon
transparente y basada en procesos, orientada a la excelencia asistencial. Se prioriza la proteccion del
paciente, el trabajo colaborativo y la sostenibilidad del sistema de salud. En este contexto, la
implementacién de buenas practicas en el manejo seguro de la sangre se constituye en un componente

clave para consolidar una atencion integral, humanizada y eficaz que salva vidas.

11. ¢ Como se definié el plan de trabajo, detallar la implementacion y los responsables de cada

actividad para el logro de los objetivos planteados, y reduccidn la brecha identificada?

Tabla 5. Plan de trabajo con los responsables e implementacion de cada etapa

Objetivo e Garantizar un suministro seguro de sangre para la terapia transfusional, a través de la

General captacion, seleccion adecuada de donantes, y del procesamiento de muestras y
componentes sanguineos, empleando tecnologias innovadoras que garanticen la
calidad, trazabilidad y seguridad del producto final.

Objetivos
especificos:

Establecer un sistema riguroso de seleccion y evaluacion clinica del donante, basado
en protocolos y criterios estandarizados, con el fin de minimizar los factores de riesgo y
garantizar la seguridad del proceso transfusional.

Proporcionar hemocomponentes seguros mediante el tamizaje de donantes a través de
tecnologia molecular, lo que permite la deteccion de agentes infecciosos y la reduccién
de los periodos de ventana, garantizando asi una mayor seguridad transfusional

Indicadores

Nivel de cumplimiento del personal en la aplicacion de protocolos estandarizados
Porcentaje de donantes diferidos por criterios clinicos prestablecidos

Numero de capacitaciones anuales realizadas al personal sobre criterios de seleccion
de donantes.
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e Porcentaje de donantes diferidos en la entrevista clinica
e Porcentajes de unidades de sangre que cumplen con los estandares de calidad
e Porcentaje de unidades de sangre tamizadas con ECLIA
e Porcentaje de unidades tamizadas con tecnologia molecular (NAT)
e Numero de unidades detectadas con agentes infecciosos mediante NAT
Etapa Actividad Periodo de | Responsabl | Implementacion
Evaluacién | e
Planificacion |e  Analisis sobre la 2020 Jefe Banco Con el proposito de mejorar la
seleccion clinica del de Sangre, seguridad transfusional y de
donante en . fortalecer el proceso de seleccion
alineacion con Equipo de donantes de sangre nace el
normativas postulador desarrollo de un plan que
nacionales e contempla lineamientos
internacionales. nacionales e internacionales que
e Propuesta para buscan identificar brechas vy
conformar un equipo oportunidades de mejora que
multidisciplinario. fundamenten el proyecto. Como
e Conformacion del parte de esta estrategia se plantea
equipo de mejora. la conformacion de un equipo
e Evaluacion de multidisciplinario integrando
proveedores y profesionales de laboratorio
tecnologia disponible clinico y médicos generales, en
para pruebas de paralelo se realizan evaluaciones
tamizaje y pruebas de proveedores, asi como de la
moleculares tecnologia disponible para
e Solicitud de pruebas de tamizaje y biologia
autorizacion para la molecular, se elabora la solicitud
implementacion de formal de autorizacion institucional
Biologia molecular. destacando los beneﬂc_lo_s en
« Aprobacién términos de seg_undad y ef|C|enc_:|’a.
institucional y _Una_l vez obtenida la aprobacién
socializacién con mst!tu_(:lon_ell se procede a la
personal operativo. socializacién del proyecto con el
e Gestién de perspnal operativo med@nte
presupuesto y reuniones 'y c;apamtacnones
adquisiciones. orlentade’zs al manejo de la nueva
« Diagnostico del ’;_ecr;ologla y protocolos Zsomadpds,
sistema actual ina menf[e como punto. e partida
de trazabilidad de para la ejecucion operat}va de este
unidades de sangre. proyecto, _S¢@ realiza _una
e Presentacion del convgcatona para _Ia primera
proyecto a las reunion con los miembros del
. equipo postulador, en la que se
autoridades del : .
hospital para su definen respon_s,a_lblhdades,
aprobacion. cronograma de actlv_ld_ades y
. mecanismos de seguimiento lo
° anvocatona para cual se evidencia en el Anexo 6.
primera reunién con
los miembros del
equipo postulador.
Organizacion |e Formacion de un 2021 Jefe Banco Como parte del proceso de mejora
equipo de Sangre continua en el Banco de Sangre se

multidisciplinario.
Asignacion de roles y
responsabilidades al

realizé la formaciéon de un equipo
multidisciplinario, conformado por
licenciados en laboratorio clinico y
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equipo segun el perfil
profesional para
areas de: entrevista
y tamizaje.
Asignacion de
infraestructura.
Coordinacion con el
departamento de
adquisiciones para
compras requeridas
Adecuacion y
equipamiento para el
area de tamizaje
seroldgico con
tecnologia
innovadora.
Adecuacioén y
equipamiento para el
area de Biologia
molecular.
Asignacion de
turnos y carga
laboral para las
actividades
programadas.
Organizacion de
capacitaciones
previas a la
ejecucion
(evaluacioén clinica,
trazabilidad, atencion
al donante,
tecnologia NAT).
Presentacion de la
buena practica a la
institucion

Gestién de tiempo
para reuniones

meédicos generales, este equipo es
la base operativa del proyecto y su
conformacién  corresponde a
criterios técnicos y competencias
especificas para cada area.
Posteriormente se llevaron la
asignacion de roles y
responsabilidades dentro  del
equipo en funcion del perfil
profesional y la experiencia de
cada miembro, cubriendo las
areas de entrevista de donantes,
extraccion de sangre, pruebas pre
transfusionales y tamizaje
seroldgico, garantizando un flujo
de trabajo eficiente y coherente
con los estandares de calidad. Se
asigno la adecuacion y
equipamiento de las areas de
tamizaje seroldgico incorporando
tecnologia innovadora de
deteccion, y la implementacion del
area de biologia molecular, para el
proceso de pruebas NAT
(Amplificacion de Acidos
Nucleicos) como se puede
evidenciar en el Anexo 1 y Anexo
2. Asimismo, se coordind con el
departamento de adquisiciones
para garantizar la oportuna
compra de insumos, reactivos y
equipamiento  requerido  para
ambas areas, como se puede ver
en el Anexo 1

Antes del inicio de las
operaciones, se planifico y ejecuto
un programa de capacitaciones
técnicas y operativas dirigidas al
personal involucrado, en las
cuales se incluyeron: entrevista
clinica del donante, Entrenamiento
para el equipo de tamizaje
serolégico y para el equipo de
tecnologia NAT. Se evidencia en el
Anexo 3.

Ademas, se calendarizé reuniones
periddicas que se llevaron a cabo
con el objetivo de realizar
seguimientos y evaluacion de
avances, resaltando el impacto
esperado en términos de
seguridad transfusional y
eficiencia operativa a lo largo del
proceso del proyecto, asegurando
que cada etapa se lleve con altos
estandares de calidad,
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responsabilidad y compromiso
institucional.

Ejecucion

Entrevistas
estructuradas y
examenes fisicos por
personal capacitado.
Registro de casos
diferidos y anélisis
de causas.

Ejecutar el tamizaje
seroldgico y
molecular (NAT)
diario de todas las
unidades segun
protocolo vigente.
Verificar la
trazabilidad completa
desde la captacion
del donante hasta la
entrega de
hemocomponentes.
Comunicar
oportunamente a las
autoridades
sanitarias y areas
médicas los
hallazgos de
infecciones
transmisibles.

2021-2025

Jefe Banco
de Sangre,

Equipo
postulador,
Equipo
implementad
or.

Se realizan entrevistas
estructuradas y examenes fisicos
a cada donante, llevadas a cabo
por médicos capacitados, esta
evaluacion permite identificar
posibles riesgos y garantizar la
seleccion del donante antes de la
extraccion, lo podemos ver en el
(Anexo 23) ,cada caso de
diferimiento en la etapa de
seleccion queda registrado, una
vez aprobada la donacién se
procede a la ejecucion de
fraccionamiento de la unidad de

sangre, procesamiento de
pruebas  inmunohematoldgicas,
realizacion diaria de tamizaje

serologico y molecular(NAT) de
todas las unidades recolectadas,
en estricto cumplimiento del
protocolo técnico vigente, esta
actividad es importante para la
deteccion oportuna de infecciones
transmisibles  por transfusion
como VIH, Hepatitis B y Hepatitis
C. A la vez se se registra el
proceso en el sistema de
trazabilidad el cual garantiza el
seguimiento completo de cada
unidad de sangre, desde la
captacion del donante hasta la
entrega final del hemocomponente
a cada servicio del Hospital. Este
control incluye la numeracion,
registro digital, transporte seguro y
almacenamiento 6ptimo de los
hemocomponentes. Cuando
obtenemos resultados reactivos,
nos regimos por un protocolo que
contempla la comunicacion
oportuna al personal médico y las
autoridades epidemioldgicas
correspondientes. Esta medida no
solo cumple con la normativa
vigente, sino que permite tomar
decisiones clinicas rapidas vy
adecuadas para la seguridad del
donante.

Fuente: elaboracion propia
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12. ¢ Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio la buena practica?

Tabla 6. Presupuesto de insumos, materiales, equipos. (Anexo 13)

. . Costo . F uent.e d.e
Insumo/Material/Equipo o Cantidad | Costo total | financiamie
unitario nto

HIV combi PT Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
HBsAg G2 Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
Anti-HCV G2 Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
Syphilis Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
Chagas Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
Anti-HBc G2 Elecsys cobas e 100 $5.35 7,800 $41,730 Fondo Goes
KIT Para la deteccién de Virus de $42.00 6,048 $254,016 Fondo Goes
Inmunodeficiencia humana (HIV), Virus de
Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C
(VHC) por Biologia Molecular
Bolsa Cuadruple $15.88 12,000 $190,560 Fondo Goes
Kits de apheresis $250.00 310 $ 77,500 Fondo Goes
Equipo para transfusion de sangre $0.80 14,400 $11,520 Fondo Goes
Prueba para determinacion de Hemograma $0.60 14,400 $8,640 Fondo Goes
Tarjeta de gel para pruebas pre $9.90.00 14,400 $142,560 Fondo Goes
transfusionales
Filtro leucoreductor de glébulos rojos $30.00 360 $10,800 Fondo Goes
Filtro para leucoreduccion de plaquetas $35.00 360 $12,600 Fondo Goes
Total $ 958,576

Fuente: Elaboracion propia, Banco de Sangre,2025

Tabla 7. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el

proyecto
L Horas Numero de | Costo mensual | Costo anual
Disciplina -
diarias recursos por recurso por recurso
Jefe Banco de Sangre 8 1 $ 630 $ 7,560
Coordinador de Banco de Sangre 8 1 $ 590 $ 7,080
Médico General 12 2 $1,100 $ 26,400
Profesional en Laboratorio clinico | Rotativos 9 $ 570 $ 61,560
Total $ 102,600
Fuente: Elaboracion propia, Promedio Ley de salarios El Salvador,2025
Tabla 8. Presupuesto general
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $ 958,576
Recursos Humanos $ 102,600
Total | $ 1,061,176

Fuente: Elaboracion propia, Banco de Sangre,2025

13. ¢ Como el equipo identifico y gestiono la participacion de otras areas de la organizacion y/o
partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla 9. Participacion de otras partes interesadas
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Dependencia

Aporte

Direccion del Hospital

Emision de la autorizacion oficial para la puesta en marcha
del proyecto de mejora, permitiendo su desarrollo dentro del
marco normativo y organizacional de la institucion.

Gestion y provision de insumos necesarios para la
continuidad del procesamiento de hemocomponentes en el
Banco de Sangre, garantizando asi la operatividad técnica y
la seguridad del producto final. Anexo 13.

Departamento de Trabajo social

Promocion y captacion de familiares de pacientes que
requieren transfusion de hemocomponentes concientizando
sobre la importancia de la donacién voluntaria y repetitiva.

Departamento de Calidad

Asesoria en la elaboracion, revision y actualizacion de los
Procedimientos Operativos Estandarizados (POES). El
equipo de calidad orienta a cémo redactar los POES de
manera clara, técnica y funcional, asegurando que cada
procedimiento refleje la practica real, sea replicable y facilite
la evaluacion posterior del cumplimiento.

Asesoria en el desarrollo del proyecto de mejora en cada
etapa del diseno.

Departamento de Informatica

Gestion, soporte en sistema informatico de transfusiones,
asegurando que el personal pueda registrar, consultar y
validar en tiempo real la informacién de procesos de
transfusion. Ante cualquier falla o lentitud del sistema, el
equipo actua de forma inmediata para diagnosticar y
solucionar errores técnicos, evitando interrupciones que
puedan afectar la atencién o el control de la trazabilidad.

Departamento de enfermeria

Corrobora identidad del paciente, hemocomponente, y
documentacién previa a la transfusion.

Administra hemocomponentes cumpliendo protocolos de
identificacién, velocidad de infusion y monitoreo del
paciente.

Reporta cualquier evento transfusional adverso.

Almacén de insumos

Gestion del inventario: Asegura la disponibilidad oportuna de
insumos y mobiliario.

Transporte

El &rea de transporte del hospital o institucién juega un papel
esencial en el desarrollo de las campafas moviles de
donacién de sangre, facilitando la logistica necesaria para la
movilizacion del equipo técnico y los materiales requeridos.
Su colaboracién permite el cumplimiento eficiente del
cronograma de actividades extramurales. Anexo 14.

Fuente: elaboracion propia

14. ¢ Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica y que
acciones realizaron para superarlas?

Tabla 10. Dificultades durante la implantacién y acciones para superarlas.

Dificultades

Acciones para superarlas

Al inicio del proyecto, el servicio

encargada de realizar las entrevistas
clinicas a los donantes. Esta situacio
limitaba el horario de atencion y

dificultaba la captacion sostenida de

Ante la necesidad de ampliar la cobertura y garantizar

contaba unicamente con una doctora una atencion continua, se gestiond la contratacion de

una segunda doctora, lo que permitié extender el
n horario de atencién, se evidencia en el Anexo 15,
también mejoro la distribucién de los turnos y agilizo
el proceso de evaluacion clinica. Esta mejora
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donantes, especialmente durante
jornadas de alta demanda.

contribuyé a incrementar la eficiencia del servicio y
optimizar la seleccion segura de donantes.

El niumero de licenciados en laboratorio
clinico era inicialmente limitado, lo que
generaba sobrecarga de trabajo y
afectaba los tiempos de procesamiento,
tamizaje y liberacion de unidades
sanguineas.

Se procedio a la contratacion de nuevos licenciados
en laboratorio clinico, lo que permitié reforzar el
equipo técnico, distribuir de manera mas eficiente las
tareas operativas y asegurar una mayor capacidad
de respuesta ante la demanda del servicio. Esta
accion fortalecio directamente todas las areas del
Banco de Sangre.

Las pruebas utilizadas anteriormente
tenian limitaciones en sensibilidad vy
especificidad, lo que generaba riesgo de
deteccion tardia de agentes infecciosos.

Se implemento la tecnologia de
electroquimioluminiscencia (ECLIA) para el tamizaje
seroldgico, una técnica moderna de alta precisién que
ha fortalecido la seguridad de los hemocomponentes.

No se contaba con pruebas NAT
(Amplificacion de Acidos Nucleicos), lo
que limitaba la capacidad del banco de
sangre para detectar infecciones
recientes en fase ventana
inmunoldgica.

de

Se incorpord la prueba molecular NAT, lo que permitié
reducir significativamente el periodo de ventana
diagnéstica respecto a los métodos convencionales,
aumentando el nivel de seguridad transfusional y
protegiendo mejor a los receptores.

Fuente: elaboracion propia

3.2 Control y seguimiento

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

e Definicion y analisis de resultados de los indicadores.

¢ Reuniones periddicas del equipo implementador con la Unidad de Planificaciéon y

Calidad para asesoria de POES y proyecto de la mejor practica. (Anexo 16.)

¢ Reuniones con Jefatura del Banco de Sangre y equipo implementador para analisis

de cumplimiento de protocolos, unidades tamizadas con pruebas NAT, fortalezas,

dificultades operativas y oportunidades de mejora.

¢ Reuniones documentadas formalmente mediante memorandum. (Anexo 4)

16. ; Qué tipo de medicion de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada cuanto

midieron

Tabla 11. Indicadores

Nombre de los indicadores de Periodicidad de
la buena practica Construccion del indicador Evaluacién

Nivel de cumplimiento del personal en | (N° de procedimientos aplicados correctamente | Mensual
la aplicacion de protocolos | / Total de procedimientos observados) x 100
estandarizados
Porcentaje de donantes diferidos por | (N° de donantes diferidos por criterios clinicos / | Mensual
criterios clinicos preestablecidos Total de donantes entrevistados) x 100
Numero de capacitaciones anuales | Conteo total de capacitaciones realizadas en el | Anual
realizadas al personal sobre criterios | afo
de seleccién de donantes.
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Porcentaje de donantes diferidos en | (Nimero de donantes diferidos durante la | Mensual

la entrevista clinica entrevista clinica Total de donantes
entrevistados) x 100

Porcentaje de unidades de sangre | (N° de unidades que cumplen con todos los cri | Mensual

que cumplen con los estandares de | terios de calidad / Total de unidades

calidad recolectadas) x 100

Porcentaje de unidades de sangre | (N.° de unidades tamizadas con ECLIA / Total | Mensual

tamizadas con ECLIA de unidades recolectadas) x 100

Porcentaje de unidades tamizadas | (N° de unidades tamizadas con NAT / Total de | Mensual

con tecnologia molecular (NAT) unidades recolectadas) x 100

Numero de unidades detectadas con | Conteo de unidades reactivas por NAT Mensual

agentes infecciosos mediante NAT

Fuente: Elaboracion propia
Anexo 17. Fichas técnicas de los indicadores.

4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion y desarrollo del equipo de mejora

17. ¢Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora

considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los

resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica?

La direccion a través del departamento de laboratorios designa al jefe de Banco de sangre seleccionar

el personal idéneo para desarrollar el equipo postulador de la buena practica de acuerdo con sus

competencias y a sus habilidades blandas, ademas de la experiencia demostrada por cada miembro en

sus respectivos roles dentro del Banco de Sangre.

La conformacién de equipo postulador fue realizada a través de una convocatoria por la jefatura del

banco de sangre, se sostuvo una reunién que abordd la planificacion, logistica y desarrollo del proyecto,

en base a las caracteristicas y habilidades de cada miembro implementador se eligio los miembros del

equipo postulador de la buena practica (anexo 4).

Tabla 12: Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro

¢ |dentificacion de
problemas y
busca de
soluciones.

del equipo
Miembro del | Caracteristicas y | Competencias Responsabilidades dentro de
equipo habilidades blandas la practica
Lic. Francis | e Liderazgo e Profesional en | ¢ Coordinador del equipo.
Alfredo e Comunicacion laboratorio clinico ¢ Recoleccion y procesamiento
Segura asertiva ¢ Diplomado de unidades de sangre
Calderon « Trabajo en equipo Internacional  en | donadas.
e Sociable Banco de Sangre |e Realizacion de las pruebas de
e Pensamiento 2022-2023 tamizaje para los donantes,
critico ¢ Diplomado en banco asegurando que las unidades

de sangre, colegio de
profesionales en
laboratorio clinico de
El Salvador 2024

cumplan con los criterios de
seguridad establecidos.

e Participacion en las reuniones
aportando conocimientos en
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¢ Puntualidad
¢ Responsabilidad

procesamiento de sangre,
pruebas de tamizaje y control
de calidad.

Identifica  necesidades de
capacitacion  técnica para
fortalecer la  competencia
profesional.

Participa en la elaboracion de
POE

Licda, Dilsia | e Comunicacion e Profesional en Recoleccion y procesamiento
Marlene asertiva laboratorio clinico de unidades de sangre
Cornejo e Trabajo en equipo | e Diplomado donadas.
Estrada e Sociable Internacional en Realizacion de las pruebas de
¢ Pensamiento Banco de Sangre tamizaje para los donantes,
critico 2022-2023 asegurando que las unidades
e Adaptabilidad e Curso Introductorio cumplan con los criterios de
¢ Puntualidad de capacitacion en seguridad establecidos.
e Creatividad Calidad y Buenas Participacion en las reuniones
« Responsabilidad Practicas de aportando conocimiento en
Manufactura, procesamiento de sangre y
Control, pruebas de tamizaje.
Almacenamiento, vy Participa en la elaboracion de
Distribucion de POE
Sangre y
Componentes
Dra. Teresa | ¢ Comunicacion ¢ Doctora en medicina Atencion y seleccidon de
Carolina asertiva e Diplomado donantes
Moran e Trabajo en equipo Internacional en Garantiza la correcta
Hernandez e Sociable Banco de Sangre evaluacion clinica de los
e Pensamiento 2022-2023 donantes.
critico e Curso Introductorio Atender complicaciones

¢ Adaptabilidad
¢ Puntualidad
* Responsabilidad

de capacitacion en
Calidad y Buenas

Practicas de
Manufactura,

Control,
Almacenamiento, vy
Distribucion de
Sangre y
Componentes.

¢ Diplomado virtual de
Medicina
Transfusional 2021

o Master sobre
infeccion por el
Virus de la

Inmunodeficiencia
Humana
(Ver anexo 18)

inmediatas relacionadas con
la donacion (reacciones
vasovagales, etc.)
Participacion en las
reuniones aportando enfoque
clinico.

Participa en la elaboracién de
POE
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Adolfo e Sociable
Gonzalez

critico

asertiva

Lic. Héctor | e Adaptabilidad
¢ Pensamiento

¢ Trabajo en equipo
e Comunicacion

¢ Puntualidad

e Profesional en
laboratorio clinico.

e Jefe de Banco de
Sangre

e Curso Introductorio
de capacitacion en
Calidad y Buenas

Practicas de
Manufactura,
Control,
Almacenamiento, vy
Distribucién de
Sangre y
Componentes

¢ Maestria
Internacional en

Hematologia, Banco
de Sangre y Genética
¢ Diplomado
Internacional en
Medicina
Transfusional.

e Pasantia de pre-
especializacion  en
inmunohematologia

e Maestria en gestion
de calidad en Banco
de Sangre

Supervisar todas las etapas
del proceso de donacién.
Evalua todos los recursos
técnicos, revisando que se
cumplan las medidas de
bioseguridad y control de
calidad en las areas de
procesamiento.

Gestiona el inventario de
reactivos e insumos
asegurando  disponibilidad
continua.

Asegurar el cumplimiento de
procedimientos
estandarizados para la toma,
procesamiento y analisis de
pruebas destinadas a NAT.
Realizacion de pruebas NAT
para la deteccidon temprana
de agentes infecciosos de
HIV, Hepatis By C.
Planificacién y organizacién
de reuniones del equipo
postulador. participando
activamente.

Fuente: elaboracién propia

18. ¢ Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora

para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?

¢ Reuniones periédicas y control de seguimiento. (Anexo 19)

e Encuesta de satisfaccion del donante de sangre (anexo 20)

e Capacitaciones con el personal como parte del programa de educacion continua, reuniones

presenciales y virtuales (anexo 21)

5. Gestién del conocimiento e innovacién de la mejor practica

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica

19. ¢ Qué iniciativas realizé el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes

interesadas a partir de la mejor practica?

e Se comunica por las redes sociales del hospital los horarios extendidos de atencién a donantes,

para que las personas puedan tener acceso inmediato, ademas de divulgar que a cualquier

consulta pueden llamar directamente al 2594-2171 (anexo 15), en un principio fue para la

donacion de plasma convaleciente, pero los horarios se han mantenido a lo largo del tiempo.




e Serealizé una inauguracion de pruebas de acidos nucleicos (NAT), este evento fue cubierto por
diferentes medios de comunicacién ademas de ser publicado como noticia en el ministerio de

salud (ver anexo 2)

20. ; Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para

la creacion de nuevas practicas?

El uso de pruebas NAT fue incluido como requisito indispensable para liberaciéon de unidades de
hemocomponentes que posteriormente seran utilizados en los pacientes.

Cada unidad fue identificada con el resultado de las pruebas realizadas, como evidencia del estatus
seroldgico del donante del que se obtuvo la unidad. (anexo 22).

El desarrollo de circulos de mejora continua y la aplicacién de herramientas de calidad en los distintos
ambientes del hospital, producto de las experiencias y desarrollos de los distintitos proyectos
innovadores realizados anteriormente, nos ha permitido detectar elementos innovadores en la
realizacion tradicional de procesos hospitalarios. Uno de esos elementos propuestos fue la
incorporacion de médicos de planta para la realizacion de entrevistas clinicas.

Con esta incorporacion, el formato de preguntas en la entrevista se encaminé a conocer de manera mas
precisa el estado de salud actual del donante (anexo 23); la divulgacion de atencién a donantes con
periodos de diferimiento mas cortos ha ayudado a que, personas que han sido diferidos en otros
hospitales por no contar con pruebas NAT, si puedan donar en Hospital El Salvador donde si utilizamos
pruebas moleculares para tamizaje; de esta forma nuestro banco de sangre es una referencia nacional

para que diferentes instituciones puedan adoptar también esta buena practica.

5.2 Gestion de la innovacion en la mejor practica
21. § Cémo utilizé la organizacion y el equipo la incorporacion de la innovacién para agregar

valor y mejorar el desempenio de la institucién?

Tabla 13. innovacién para mejorar el desempefiio institucional

Antes de la Elementos de innovaciéon Mejoras después de la
implementacioén de la implementacién de la mejor
mejora practica

Horarios limitados de Horarios extendidos para Mayor afluencia de donantes en
atencion de donantes de atencion de donantes fines de semana. (Anexo 24)
hemocomponentes
Entrevista realizada por Entrevista de donantes Profundizacion en las condiciones
profesionales en laboratorio | realizada por médicos de salud de los donantes de
clinico sangre (Anexo 23)
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Empleo de tecnologia como
quimioluminiscencia para
tamizaje de donantes

Uso de tecnologia como

electroquimioluminiscencia y
pruebas moleculares NAT para
el tamizaje de donantes

Mayor seguridad en los
hemocomponentes colectados, ya
que son pruebas muy sensibles y
especificas que reducen el periodo
de ventana de las enfermedades
transmisibles en la transfusion.

Fuente: elaboracion propia

6. Resultados de la mejor practica

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional

22. ;Qué es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabla 14: Evaluacion de la brecha

Oportunidad de | Linea base 2021 Proyeccién Brecha Evaluacién de la
mejora junio 2025 brecha
Entrevista de | La etapa de | Contar con | Contar con | Actualmente, el
donantes de | entrevista representa | entrevistas a | disponibilidad de | Banco de Sangre
sangre realizada | un paso fundamental | donantes médicos para | cuenta con dos
por personal | en el proceso de |realizadas en |realizar meédicos asignados
médico, para un | seleccion de | 100% por | entrevista a | de forma
estudio mas | donantes de sangre | médicos. donantes de | permanente para la
profundo  sobre | segura, yaque enella hemocomponent | realizacion de
informacion se recaba es enun 100%. | entrevistas al 100%
pertinente del | informacion clave de los donantes,
donante de | sobre conductas, brecha superada
sangre estado general de (Anexo 26)

salud y habitos del

posible donante. En

los bancos de sangre

a nivel nacional, esta

fase suele ser

realizada por

profesionales del

area de laboratorio

clinico.
Ampliacion de | La adaptacion de los | Contar con un | e Incrementar la | Durante el afo
horarios de | horarios de atencion | horario de atencion  de | 2021 se atendieron
atencién de | en los bancos de | atencidn de donantes 2 | un total de 1,662
donantes de | sangre es un factor | donante de dias mas a la | donantes, gracias a
sangre clave para mejorar la | sangre que semana la ampliacion de

captacion de | comprenda de | ¢ Incrementar a | horarios se logré un

potenciales lunes a 8 horas mas | incremento

donantes. Ampliar la | domingo a del horario | considerable en la

disponibilidad de | partir de las 7 habitual de | captacién de

horarios permite [am a 7 pm, otros bancos | donantes para el

brindar mayor acceso | para de sangre 2024 un total de

y comodidad a | comodidad vy 4,395.

quienes desean | motivacion de (Anexo 26)

donar. En la red | los donantes.
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nacional de bancos
de sangre del pais, la
jornada habitual se
extiende de lunes a
viernes, de 7:00 a
11:00 a. m.

El horario de
atencién actual es
de 7am a 7pm de
lunes a domingo
(Anexo 28)

Adquisicion de
tecnologia
avanzada para
tamizaje de
donantes de

S

hemocomponente

El estudio de
enfermedades
infecciosas en los
donantes de sangre
constituye una etapa
crucial para
garantizar la
seguridad
transfusional. En este
proceso se analizan
los
hemocomponentes
en busca de agentes
infecciosos que
puedan comprometer
la salud del receptor.
Estas enfermedades
presentan periodos
de ventana que
pueden extenderse
por varias semanas o
incluso meses, lo cual
influye directamente
en el tiempo de
diferimiento
recomendado para
los donantes. Segun
las directrices
vigentes, dicho
tiempo de
diferimiento debe ser
de hasta un afo
cuando se utilizan
técnicas como la
quimioluminiscencia
o) la
electroquimioluminisc
encia para el tamizaje
de donantes.

La integracion
de tecnologias
existentes,
como la
electroquimiolu
miniscencia,
con
herramientas
mas
innovadoras,
como las
pruebas
moleculares
(NAT), en el
tamizaje de
donantes de
sangre,
permite reducir
significativame
nte el periodo
de ventana de
ciertas
enfermedades
infecciosas.
Esta
combinacion
tecnolégica
contribuye a
acortar el
tiempo de
diferimiento,
posibilitando
que se reduzca

hasta seis
meses, sin
comprometer

la  seguridad
transfusional.

Reducir el
periodo de
ventana de las
enfermedades
transmisibles vy
acortar el tiempo
de diferimiento
de donantes de
un afo a 6
meses, sin
comprometer la
seguridad de los
hemocomponent
es disponibles
para transfusion
a pacientes.

La implementacion
de la tecnologia
NAT ha sido un
paso clave para el
fortalecimiento del

sistema de
tamizaje del Banco
de sangre,

permitiendo cerrar
una brecha en la
seguridad
transfusional. El
acortamiento  del
periodo de ventana
y la reduccion del
tiempo de
diferimiento de
donantes ( de un
afio a 6 meses),
respaldados por
herramientas
diagnosticas

avanzadas,
representan un
avance institucional
relevante que
garantiza mayor
eficiencia sin
comprometer la
calidad ni la
seguridad del
proceso

Fuente: elaboracion propia.
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23. ¢ En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la
mejor practica?

Con la implementacién de este proyecto, se ha logrado:

Ampliacion de horarios: Atencion prolongada por sesion facilita atender a mas donantes,
lo que se traduce en mayor disponibilidad de hemocomponentes para pacientes que los
necesitan.

Implementacién de médicos: Incorporar entrevistas con médicos permite investigar
antecedentes patologicos y factores de riesgo con mas profundidad, reduciendo la
probabilidad de transmision de infecciones por transfusion ya que se hace una evaluacion
médica mas profunda del estado de salud del donante.

Menor periodo de diferimiento: Reducir el diferimiento de donantes de 1 afio a 6 meses
aumenta significativamente el nuimero potencial de donaciones sin comprometer la
seguridad, tal como demuestran modelos internacionales que han validado periodos mas
cortos con implementacion de pruebas NAT. Con el empleo de estas tecnologias, hemos
provisto de las unidades colectadas en nuestro Banco de Sangre cuenten con el mayor
porcentaje de seguridad que se puede contar a nivel nacional, esto nos permite estar en

linea con estandares internacionales que rigen el trabajo en bancos de sangre.

6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas

24. ;Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Se realizaron encuestas de satisfaccion a algunos usuarios externos sobre de atencién de donantes por

medio de encuesta impresa (anexo 21) que se entregaba al momento de finalizar la donacion,

seleccionados al azar de enero a mayo del presente afio a un total de 56 donantes donde sus

observaciones fueron: (anexo 29)

La satisfaccion de la atencion recibida la califican 89% excelente y 11% buena.

El 100 % refiere que el proceso es claro y agil.

El 100% refiere que se le brindo toda la informacion en que consistia el proceso de donacién

desde que se toma datos a las recomendaciones posterior a la donacién.

Ademas, se realizé encuesta a personal del hospital por medio de Google form (anexo 30) donde se

consultaba sobre la percepcion de los analisis que se realizan a la sangre que se transfunde a los

pacientes dentro de los cuales se consulto:

Considera que la seleccién de donantes por personal Médico es mas efectiva y rigurosa donde

el 100% considera que si,

Confian en que se revisa adecuadamente que la sangre esté libre de enfermedades el 84.6 %

esta totalmente de acuerdo,
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o Esta enterado que aparte de las pruebas de analisis normales se realizan pruebas mas

avanzadas como las de biologia molecular donde el 69.2 % respondi6é que esta totalmente de

acuerdo y el 30.8 % esta de acuerdo lo que se puede analizar que el 100 % sabe que se

realizaban.

e La sangre recolectada ayudaba a la recuperacion efectiva del paciente donde el 66.7% esta

totalmente de acuerdo y el 33.3% de acuerdo, ademas si

e Considera que la implementacion de personal médico y de las pruebas realizadas ayudan a

reducir el riesgo en las transfusiones donde 76.9% estan totalmente de acuerdo, 15.4 % de

acuerdo y el 7.7 % esta poco de acuerdo.

Como analisis se concluye que el personal dentro del hospital conoce la buena practica y reconoce su

importancia tanto desde la entrevista realizada por médicos y a asimismo consideran que las pruebas

realizadas ayudan a reducir riesgos a transmitir alguna enfermedad por via sanguinea.

25. ;Cuales son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?

Tabla 16. Resultados generados a otras partes interesadas

Otra parte interesada

Beneficios generados

Direccion

Refuerza la percepcion de calidad y compromiso
con estandares internacionales

Disminucion de gasto en una estancia hospitalaria
prolongada del paciente

Disminucion en gastos de atencion y tratamiento a
futuro en caso de alguna enfermedad trasmisible
por via sanguinea.

Mayor abastecimiento de hemocomponentes para
la atencién de pacientes.

Departamento de Trabajo social

Consolida su rol en el impacto comunitario,
conectando con familiares de pacientes al
promover la cultura de donacion.

Mejora la visibilidad institucional al elevar la
satisfaccion del wusuario con el servicio,
demostrando un firme compromiso con valores
como la solidaridad y la atencién humanizada.

Departamento de Calidad

Se fortalece con la buena practica porque
consolida su rol como asesor técnico, garante de
procesos estandarizados y motor de mejoramiento
continuo institucional.

La implementacion de mejores practicas es
evidencia concreta del funcionamiento del sistema
de calidad, lo cual es fundamental en auditorias o
procesos de acreditacion.

Departamento de enfermeria

Menor estancia intrahospitalaria de pacientes
Seguridad en el hemocomponente a transfundir

Area Medica

Seguridad en los productos que indican
Prevencion de transmision de enfermedades

Fuente de elaboracion propia

29



6.3 Resultados financieros y relacion costo beneficio

26. ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizaciéon con la ejecucién de la mejor
practica?

La buena practica implementada implica varios aspectos en la seleccidon de donantes de sangre:
Como primer punto la implementacion de médicos en la entrevista optimiza los recursos y reduccién de
costos en manufactura de hemocomponentes, ya que la presencia médica en entrevista mejora el
tamizaje clinico y reduce el descarte innecesario de unidades por inadecuada seleccién de donantes;
esto implica mayor aprovechamiento de los hemocomponentes recolectados y menor gasto de
hemocomponentes no utilizables.

La mejora del tamizaje en banco de sangre genera ahorros institucionales significativos. Un tamizaje
efectivo reduce la probabilidad de transfusiones con sangre contaminada, lo que a su vez disminuye la
necesidad de tratamientos costosos para complicaciones infecciosas o reacciones adversas en los
pacientes. Ademas, un tamizaje riguroso ayuda a identificar donantes no aptos, evitando asi el descarte
de unidades de sangre y componentes sanguineos que no cumplen con los estandares de calidad.
Descartar una unidad de sangre infectada, sin importar el tiempo de infecciéon del donante es critico.

A nivel internacional se acepta hasta un 10% de descarte de unidades de sangre, nuestro descarte en
el 2025 es de unicamente 4.6%.

Entre los afios 2221, 2022, 2023. Y 2024 se ha diferido un total de 2,048 por entrevista de donantes,
los ahorros representados para la institucion por esta practica se detallan a continuacion:

Tabla 17: Costo unitario por atenciéon de un donante

COSTO PROCESAMIENTO DE DONANTE APTO
INSUMOS COSTO
Papeleria $0.05
Torundas de Algodén $0.40
Torundas de gasas $0.40
Agujas de sistema al vacio $0.30
Clorhexidina $0.25
Guantes $0.25
Gorro $0.10
Curitas $0.05
Bolsa de recoleccion de Sangre $15.00
Filtro de Gldbulos rojos $35.00
Subtotal $51.80
REACTIVO COSTO
Hemograma $1.50
Tamizaje Seroldgico $31.80
Tamizaje NAT $46.00
Tipeo $9.90
Fenotipo $9.90
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Rastreo $5.00
Coombs Directo $5.00
Subtotal $109.10
MANO DE OBRA COSTO
Toma de muestra $0.63
Extraccion de sangre total $2.73
Tamizaje Serologico $5.46
Tamizaje NAT $10.92
Tipeo $1.36
Fenotipo $1.36
Rastreo $1.36
Coombs Directo $1.36
Fraccionamiento de ST $16.38
Filtro de Glébulos rojos $2.73
Subtotal $44.29
Costo Total donante aceptado $205.19

Fuente: elaboracién propia
Tomando en cuenta esta informacién cada donante de sangre apta representa un costo de $205.19, es
decir, que al contar con una entrevista de donantes mas rigurosa la institucion se ha ahorrado un total

de $420,229.12, cantidad obtenida por los 2,048 donantes que no fueron aptos por entrevista.

27. ¢ Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacion de la mejor
practica?
La mejora del tamizaje en bancos de sangre no solo garantiza la seguridad de la sangre donada, sino
que también genera ahorros institucionales significativos al reducir los costos de tratamiento, optimizar
recursos y fomentar una cultura de donacion responsable.
Ahorros directos:

e Reduccion de costos de tratamiento:
Al minimizar la transmision de enfermedades infecciosas, se reducen costos asociados a tratamientos
médicos, hospitalizaciones y medicamentos para tratar las infecciones transmitidas por transfusion.

e  Optimizacién de recursos:
Un tamizaje efectivo permite una mejor gestiéon de los recursos disponibles, evitando el desperdicio de
unidades de sangre y componentes sanguineos que no son seguros para su uso.

e Menor necesidad de pruebas adicionales:
Un buen programa de tamizaje reduce la necesidad de realizar pruebas adicionales para confirmar la
seguridad de la sangre, ahorrando tiempo y recursos.
Ahorros indirectos:

e Mejora de la reputacion institucional:

31



Un banco de sangre con un riguroso programa de tamizaje gana confianza de pacientes y la comunidad,
lo que puede traducirse en una mayor participacion en las donaciones y mejor imagen institucional.

e Mayor eficiencia en la gestiéon del banco de sangre:
Un sistema de tamizaje bien implementado facilita la gestion del banco de sangre, mejorando la
trazabilidad de las unidades de sangre y reduciendo el tiempo de respuesta en caso de incidentes.

e Fomento de la cultura de donacion:
Un banco de sangre que garantiza la seguridad de la sangre donada puede fomentar una mayor
participacion de la comunidad en la donacion voluntaria y altruista.
Con la implementacién de la practica de corazén a corazon el viaje seguro de la sangre que salva vidas,
se ha logrado obtener un ahorro de $420, 229.12 al contar con una forma mas rigurosa de seleccién de
donantes debido a la implementacion de médicos para la entrevista de donantes.
Tomando en cuenta que el costo de la implementacion de tecnologias NAT para el tamizaje de donantes
ronda los $254, 016, se puede decir que la practica es autosuficiente. Gracias a la implementacién de
esta practica se considera que la seguridad de la sangre manufacturada en el Banco de Sangre del
Hospital Nacional El Salvador es la mas alta a nivel nacional, ya que es el inico que cuenta con médicos
en la seleccién de donantes y aplica pruebas moleculares para su tamizaje. El gasto del procesamiento
de las unidades de sangre se convierte en un sobrecosto operativo para los sistemas de salud cuando
dichas unidades son descartadas debido a una falsa reactividad, lo que conlleva a un mayor desperdicio,
un impacto econémico negativo y a una menor disponibilidad de inventario y por ende a una posible

demanda insatisfecha.

7. Sostenibilidad y mejora

7.1 Sostenibilidad

28. ;Cudles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha previsto
para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y estandarizaciéon de la mejor practica

implementa?

Tabla 18. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo Estrategia o acciones a seguir

Limitaciones presupuestarias institucionales | Incorporar la practica en el Plan Operativo Anual,
que puedan afectar la continuidad de la | asegurando su respaldo presupuestario para
contratacion médica, la compra de reactivos | personal médico, pruebas NAT y horarios ampliados.
para pruebas NAT
Baja afluencia de donantes en horarios | Buscar apoyo en la promocién y concientizacién de
extendidos la donacién de sangre por medio de la unidad de
trabajo social, redes sociales y desarrollar jornadas
de donacion extramurales en instituciones que
apoyen la donacién altruista.

Desabastecimiento o retraso en la adquisicidon | Presentar con antelacidon a gerencia la necesidad
de reactivos para pruebas NAT para la compra de reactivos contemplando 12 a 14
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meses de

establecidos.

procesamiento
actividades obligatorias de licitacion en los plazos

y desarrollar las

Falta de
Estandarizados

procedimientos

Operativos

NAT

Elaborar Procedimientos operativos estandar que
dan respuesta los procesos de atencién de donantes
en los cuales se desarrollan las actividades de
entrevista y evaluacion médica del donante y
procesamiento de hemo componentes donde se
desarrollan actividades para el tamizaje de pruebas

Fuente: elaboracién propia

29. ;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacion para evaluar el

desempeiio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Tabla 19. Indicadores para evaluacidon del desempeno futuro y asegurar la continuidad de la

practica

Indicador

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Porcentaje  de  entrevistas
realizadas por personal médico
capacitado.

Seguimiento mensual.
Objetivo: Asegurar que el 100%
de entrevistas sean realizadas
por personal calificado

Jefe de Banco de Sangre

impartidas al personal médico y
técnico

Objetivo: Fortalecer las
competencias del personal para
mantener la calidad de Ila
practica

Porcentaje de hemo | Seguimiento mensual. Jefe de Banco de Sangre
componentes liberados con | Objetivo: Garantizar la
prueba NAT realizada trazabilidad y seguridad
mediante pruebas de tamizaje
avanzado (NAT)
Numero de capacitaciones | Seguimiento semestral. Jefe de Banco de Sangre

Fuente: elaboracion propia

7.2 Mejora

30. ¢ Cual estrategia ha definido la organizacidon para asegurar constantemente el cumplimiento

de la mejora continua de la practica implementada?

El Banco de Sangre ha definido una estrategia integral basada en el enfoque de mejora continua del

Sistema de Gestiéon de Calidad para asegurar la sostenibilidad y fortalecimiento de la practica

implementada. Esta estrategia incluye:

1. Integracion al Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

La practica ha sido formalmente documentada mediante procedimientos operativos
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estandarizados con formatos estandarizados, lo que permite su sistematizacion, trazabilidad y

replicabilidad.

2. Capacitacion y formacion continua
Se han establecido programas de formacion periédica para el personal médico, técnico y de
atencién al donante, con énfasis en la actualizacién de criterios clinicos, normativa sanitaria y

gestion transfusional.

3. Gestion de riesgos y acciones correctivas/preventivas
Se mantiene un registro activo de riesgos asociados a la practica (falta de reactivos NAT,
rotacion de personal, baja afluencia en horarios cortos) con planes de contingencia y acciones

correctivas documentadas y evaluadas en la programacién anual operativa.

31. ¢ Qué mecanismos de seguimiento a considerados o esta utilizando el equipo para asegurar

la buena practica o iniciativa mejore continuamente?

Desde su creacion, el Banco de Sangre ha adoptado un enfoque proactivo para asegurar la mejora
continua de la practica innovadora que combina, la entrevista médica profesional, el uso de tecnologia
de tamizaje NAT y la ampliacién del horario de atencién a donantes. Para ello, se ha implementado los

siguientes mecanismos de seguimiento estructurados:

1. Monitoreo de indicadores de desempefio
Se ha definido un conjunto de indicadores clave, medidos de forma mensual y trimestral, entre ellos:
e Porcentaje de entrevistas clinicas realizadas por médicos.
e Porcentaje de unidades con prueba NAT efectuada.
e Tiempo promedio de atencion de donantes
e Nivel de satisfaccion del donante.
Estos datos se analizan sistematicamente para detectar desviaciones, oportunidades de mejora o

ajustes operativos.

1. Auditorias internas
El cumplimiento de los procedimientos operativos relacionados con la practica es verificado mediante
auditorias internas planificadas por la unidad de calidad, Los hallazgos se documentan, generan

acciones correctivas y se da seguimiento a su cumplimiento.

2. Capacitacién continua
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El Banco de Sangre mantiene un programa permanente de formacion para médicos entrevistadores y
Licenciados en Laboratorio Clinico, lo cual garantiza la estandarizacion y actualizaciéon constante en los

procedimientos implementados.

3. Encuestas de satisfaccién a donantes
Se aplican encuestas a los usuarios para obtener retroalimentacion directa sobre la atencion recibida,

claridad de la entrevista médica, percepcion del proceso y comodidad con el horario extendido.

4. Implementacion ciclos de mejora continua
Cuando se identificacion desviaciones en los procesos o nuevas oportunidades de mejora, se
implementan circulos de mejora para su abordaje a fin de mantener un servicio de acuerdo a nuestros

procedimientos.
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GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

Aféresis: La aféresis es un procedimiento médico que permite separar y extraer componentes
especificos de la sangre, devolviendo el resto al paciente o donante. Se realiza mediante una maquina
especializada que filtra la sangre en tiempo real.
Tipos de aféresis.

e Plasmaféresis: extraccion de plasma, util en enfermedades autoinmunes.

e Leucoféresis: eliminaciéon de glébulos blancos, indicada en leucemias.

e Plaquetaféresis: recoleccion de plaquetas, comun en donaciones.

e Eritrocitaféresis: intercambio de gldbulos rojos, usada en anemia falciforme.

Diferimiento de donante: El diferimiento de donante se refiere a la decision de posponer o excluir
temporal o definitivamente a una persona que desea donar sangre, debido a que no cumple con ciertos
criterios establecidos para garantizar la seguridad del donante y del receptor.

Donante apto: Un donante apto es una persona que cumple con todos los requisitos médicos, fisicos
y conductuales necesarios para donar sangre de forma segura, tanto para si misma como para el
receptor. Esta evaluacion se realiza mediante un proceso de tamizaje previo a la donacion.

ECLIA: Significa Ensayo Inmunoquimico de Electroquimioluminiscencia. Es una técnica de laboratorio
altamente sensible que se utiliza para detectar y cuantificar sustancias especificas en sangre u otros
liquidos corporales, como hormonas, proteinas o anticuerpos.

Enfermedades infecciosas transmisibles por transfusion: Las enfermedades infecciosas
transmisibles por transfusion son aquellas que pueden ser transmitidas al receptor a través de la sangre
0 sus componentes, cuando estos contienen agentes patégenos. Aunque los controles actuales han
reducido significativamente el riesgo, aun existen enfermedades que requieren vigilancia constante.

Entrevista de donantes: La entrevista a donantes de sangre es una etapa crucial del proceso de
seleccion, disefiada para proteger tanto al donante como al receptor. Se realiza de forma confidencial y
personalizada, y permite identificar factores de riesgo que podrian comprometer la seguridad de la
sangre donada.

Especificidad diagnéstica: Es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los
individuos sanos. Mide cuantos de los verdaderos casos negativos son detectados como tal.

Hemocomponentes: Los hemocomponentes son los distintos elementos que se obtienen al separar la
sangre total mediante procesos fisicos como la centrifugacion. Cada uno tiene funciones especificas y
se utiliza segun las necesidades clinicas del paciente. Los

NAT: Las pruebas NAT (Nucleic Acid Testing) son técnicas de laboratorio que detectan directamente el
material genético de virus (ARN o ADN) en muestras bioldgicas. Se utilizan principalmente en bancos
de sangre para identificar infecciones como VIH, hepatitis B, y hepatitis C, incluso antes de que el cuerpo
haya producido anticuerpos detectables.

Periodo de ventana: En medicina, el periodo de ventana es el intervalo de tiempo entre el momento

en que una persona se infecta con un patégeno (como un virus) y el momento en que las pruebas de
laboratorio pueden detectar esa infeccion de manera confiable.
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Sensibilidad diagnéstica: Es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los
individuos enfermos. En otras palabras, mide cuantos de los verdaderos casos positivos son
detectados por la prueba.

Tamizaje de donantes: El tamizaje de donantes es el conjunto de pruebas y evaluaciones que se
realizan a las personas que desean donar sangre, con el objetivo de garantizar la seguridad tanto del
receptor como del donante. Este proceso es esencial para prevenir la transmisién de enfermedades
infecciosas a través de transfusiones.

Transfusion: La transfusion es un procedimiento médico mediante el cual se administra sangre o

alguno de sus componentes a una persona a través de una via intravenosa. Su objetivo principal es
reponer elementos sanguineos que el cuerpo ha perdido o no puede producir adecuadamente.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de adquisicion de reactivos para equipo de amplificacion de acidos

nucleicos (NAT).
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Anexo 2: Cobertura de inauguracion de pruebas NAT

Inauguracion de area para Pruebas NAT en
Banco de Sangre, Hospital El Salvador

Autoridades del Ministerio de Salud, inauguraron en Banco de Sangre del Hospital El Salvador, area que contara con la realizacion de
pruebas NAT {Nucleid Acid Test), técnica de amplificacion de acidos nucleicos, la cual permite detectar la presencia de material genético
del virus en la sangre antes que las pruebas serologicas sean positivas.

La ventaja de las pruebas NAT es que ayuda a la prevencion de enfermedades transmisibles por transfusion y reduce el periodo ventana

desde la infeccion hasta la deteccion.
Desde que se aperturo el Banco de Sangre en el Hospital el Salvador se han recibido a 2,588 donantes.

“Este Banco de Sangre en Hospital El Salvador, es el unico en el pais que contara con las pruebas NAT; la nueva implementacion de
pruebas es una muestra de como el sistema de salud se va transformando”, destacé la Dra. Karla Diaz, Viceministra de Operaciones en
Salud.

El Hospital Fl Salvador cuenta con el banco de sangre mas moderno en toda la red hospitalaria, a diario atiende a héroes que donan

plasma y sangre, contribuyendo asi a salvar vidas, en esta lucha contra el COVID-19.

Disponible en: https://www.salud.gob.sv/inauguracion-de-area-para-pruebas-nat-en-banco-de-

sangre-hospital-el-salvador/

Gobierno moderniza Banco de Sangre del Hospital El
Salvador para garantizar una mejor atencioén a la
poblacion

Disponible en: https://www.presidencia.gob.sv/gobierno-moderniza-banco-de-sangre-del-

hospital-el-salvador-para-garantizar-una-mejor-atencion-a-la-poblacion/
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Anexo 3: Diploma de entrenamiento en pruebas NAT.
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Anexo 4: Convocatoria para conformacion de equipo postulador.

it HOSPITAIL
:.w_: b e EL SALVMTH VR
s ) B =

MEMORANDUM
HMES-B5-012 /2025
PARA: Todo el personal de Banco de Sangre i
CE: Lic. Héctor Adoffo Gonzalez Lopez I
lefe de Banco de Sangre.
ASUNTO:  Comvoombonia para conformar equipe postulodor - Proyecto de Buenas
Procticas.
Facha: 10 de febrero de 2025

Reciban un cordial saludo, asi como mis mejores deseos de éxito en el desarrollo de sus
funciones diarizs.

Por este medio, me permito informaries que el Proyecto de Buenas Practicas dara inicio en
el mes de marzo de 2025. En este sentido, 52 hace una atenta invitacon a todas aguellas
personas interesadas en formar parte del equipo postulador, a participar en una reunicn
informativa que se llevara a cabo el dia viernes 14 de febrero de 2025.

Curante esta reunion s& brindaran detalles importantes sobre la planificacion, logistica,
objetivos y el desarrollo general del proyecto. La participacion en esta sesion sera
fundamental para quienes desesn integrarse al equipo de trabajo y colaborar actvamente
en esta impor@nte miciativa.

Agradezco de antemano su disposicion y entusiasmo. Para cualquier consulta previa,
pueden comunicarse directamente conmiso.

Sinotro particular, me suscribo atentamenite,

CC. Lic. &nz Patriciz de Figueroa
Coordinadors de Lsboratorios de Disgndstico y Terapeutioo
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Anexo 5: Reuniones para presentacion de avance de proyecto.

42



Anexo 7: Capacitacion para entrevista de donantes de sangre.
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Anexo 8: Diploma de reconocimiento

‘o HOSPITAL
T | wnesto MINISTERIO DE SALUD L SATYAOR
R HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR ®

LA DIRECCION, SUBDIRECCION GENERAL Y SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

OTORGAN EL PRESENTE DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO
IMPLEMENTADOR DEL PROYECTO:

Al mismo tiempo reconoc
Hospital al postular dic
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Anexo 9.: Carta de felicitacion al equipo.

ol | wmisrono i HOSPITAL
*ovs" | DESALUD " }i}‘ ELSA%?DOR
I y i =

EL SALVADOR ‘ ,!
. 4y ‘}, |
vl cI

‘~ 3 Sa‘c’u Salvador, 10 de febrero de 2025

MINISTER)iO 6E SALUD-HOSPITAL EL SALVADOR
‘ |

Al

Héc:torAdo!fo Gonzilez
Jefe de Banco de Sangre [
Hospinl El Salvador ! 'm!
~ Lic. Héctor Adolfo Gonzalez, A n'oﬁ)bre de la Gerencia del Hospital El Sa
3 a!xasautondades del establecimiento de salud, le hago llegar a usted nt
2 sa1udos y felicitaciones al haberillderado la implantacién de tecnologia
I

5
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Anexo 10: Manual de Promocion, Captacion y Seleccion de donantes.

P o Ak

=
sL saLVADON

MINISTERIO DE SALUD

MANUAL DE PROMOCION,
CAPTACION Y SELECCION DE
DONANTES DE SANGRE

T Il e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
OCTUBRE DE 2010

———a MANUAL DE PROMOCION, CAPACITACION Y SELECCION DE DONANTES DE SANGRE e———

-Lot donantes potenciales con este tipo de exposiciones, inclusive a
mucosas intactas, deben se debe diferir durante 12 meses luego del
procedimiento, o hasta contar con pruebas que reduzcan el periodo
de ventana NAI. En el caso de perforaciones cosméticas deben ser
diferidos por 12 meses.

7. s5e ha sometido a tatugjes o
perforaciones de oreja o piel?

8. sEn el Ultimo ano, se ha sometido |-La exposicidn a sangre de otras personas @ fravés de heridas en la
o injertos, endoscopia, catetersmo, | piel o superficies mucosas intactas, debe ser diferido durante 12 meses
acupuntura © occidente laboral | a paortir del momento que ocurmid la exposicion.

con exposicion a sangre o fluidos |-Personas con tatugjes, hechos por influencics de "conductas de
corporales? niesgo”, se considerarén no aplas.

-Los donantes quienes han sufrido accidente grave y han recibido
componentes sanguineos, deben ser diferidos durante 12 meses.
9. sHa sido sometido a alguna cirugia? | Crugia mayor sin fransfundin, postergar durante seis meses. Una crugia
4Qué tipo de cirugia? menor no compicada es descalificante durante fres meses, ejemplos:
apendicectomia, hemorroidectomia, amigdalectomia, crugia
cutdneaq, extrpacion o esclerosis de varices, sutura de herida,

Fuente de informacion:

https://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/manual/manual_donantes sangre.pdf
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Anexo 11: Lista de verificacion para comparacion de disponibilidad de equipos

tecnoldgicos

Empresa /
Proveedor

Tipo de
Tecnologia

Capacidad de
Pruebas

Automatizacion

Seguridad /

Técnico

Observaciones

Anexo 12: Estadistica de donantes atendidos en el banco de sangre.

IPIERCING MENOS DE 1 ANO

|PIERCING MENOS DE 1 A0

PIERCING MENOS DE 1 ANO

TATUAJE MENOS DE 1 ANO

PIERCING MENOS DE 1 A0

TATUAJE MENOS DE 1ANO

Anexo 13. Orden de compra reactivo para equipo de NAT.
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Anexo 14. Participacion de otras areas interesadas. Solicitud de transporte para campanas de

donacién extramurales.

Anexo 15. Publicidad en redes sociales sobre horarios extendidos

Publicacion de Hospieal Bl Salvador

w~n Hospital El Salvador
2 8 de enero de 2021- Q&

Te esperamos en nuestro Banco de Sangre, atendemos en horarios extendidos y contamos con
excelente equipo y personal capacitado. §

Llama al == 2594-2171 para agendar tu cita y donar plasma o acércate a nuestras instalaciones de
lunes a domingo, de 7:00 am a 7:00 pm.

DONANDO PLASMA

O pas Y

QO 19
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Anexo 16. Reuniones con el equipo de calidad y miembros del equipo postulador.
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Anexo 17. Fichas técnicas de Indicadores.

ESTANDAR: Todos los procedimientos deben ser aplicados correctamente conforme a los protocolos
establecidos

INDICADOR: (N° de procedimientos aplicados correctamente / Total de procedimientos observados) x 100

1 Nombre Nivel de cumplimiento del personal en la aplicacion de protocolos
estandarizados

2 Tipo De proceso

3 Justificacion Este indicador permite evaluar la adherencia del personal a los
protocolos estandarizados, lo cual es clave para asegurar la calidad,
seguridad del paciente y la estandarizacion de la atencién. Su
monitoreo permite identificar areas de mejora y disefiar intervenciones
de capacitacién o ajustes en los procesos.

4 Objetivo Medir el grado de cumplimiento del personal en la correcta aplicaciéon
de los procedimientos conforme a los protocolos establecidos por la
institucion.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de procedimientos observados que fueron aplicados
correctamente segun el protocolo estandarizado.

7 Denominador Total de procedimientos observados durante el periodo de evaluacion.

8 Umbral = 95%

9 Fuente del dato Registros de supervisidn y evaluacién de normas.

10 Técnica de recoleccion Observacion directa mediante instrumentos de supervisién.

11 Muestra Procedimientos seleccionados en el servicio de Banco de Sangre.

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre.

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: = 5% de donantes diferidos por criterios clinicos

INDICADOR: (Numero de donantes diferidos por criterios clinicos / Total de donantes entrevistados) x 100

1 Nombre Porcentaje de donantes diferidos por criterios clinicos preestablecidos

2 Tipo De proceso

3 Justificacién Este indicador permite evaluar la eficacia del proceso de seleccién
clinica de donantes, con el fin de garantizar la seguridad transfusional
y la proteccion de la salud del donante y del receptor.

4 Objetivo Monitorear y controlar la tasa de diferimiento por criterios clinicos en

potenciales donantes de sangre para mejorar la calidad y seguridad del
proceso de donacion.
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5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de donantes diferidos por criterios clinicos preestablecidos

7 Denominador Total de donantes entrevistados durante el mismo periodo

8 Umbral <5%

9 Fuente del dato Registro del sistema de informacién del Banco de sangre e-Delphyn
10 Técnica de recoleccion Extraccion de datos del sistema de informacién del Banco de Sangre.
11 Muestra Todos los donantes entrevistados en el mes

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre.

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: Se deben realizar al menos 2 capacitaciones anuales sobre criterios de seleccion de donantes.

INDICADOR: Conteo total de capacitaciones realizadas en el aio

1 Nombre Numero de capacitaciones anuales realizadas al personal sobre
criterios de seleccién de donantes

2 Tipo De proceso

3 Justificacién La capacitacion continua del personal es fundamental para asegurar
que los criterios de seleccion de donantes se apliquen de forma
correcta y actualizada, garantizando la calidad del proceso de
donacién.

4 Objetivo Evaluar el grado de cumplimiento del programa anual de capacitacién
del personal en temas relacionados con la seleccion de donantes.

5 Tipo de medida Absoluta

6 Numerador Numero total de capacitaciones realizadas al personal en el afio sobre
criterios de seleccién de donantes

7 Denominador No aplica (es un indicador de conteo)

8 Umbral Optimo: = 2 capacitaciones al afio
Alerta: 1 capacitacion al afio
Critico: 0 capacitaciones al afio

9 Fuente del dato Registros del plan de capacitaciones de mejora continua

10 Técnica de recoleccion Revisidon de memorandum, listas de asistencia, cronograma de

actividades.
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11 Muestra Total de capacitaciones formativas relacionadas con criterios de
seleccion de donantes.

12 Periodicidad de medicion Anual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: < 15% de donantes diferidos en entrevista clinica

INDICADOR: (Numero de donantes diferidos durante la entrevista clinica / Total de donantes entrevistados)

x 100

1 Nombre Porcentaje de donantes diferidos en la entrevista clinica

2 Tipo De proceso

3 Justificacion Permite evaluar la eficiencia del proceso de preseleccion durante la
entrevista, asegurando una seleccion adecuada de donantes antes de
la colecta y minimizando el riesgo transfusional.

4 Objetivo Medir el porcentaje de donantes excluidos durante la entrevista clinica
para identificar oportunidades de mejora en la captacién y preseleccion
de donantes.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de donantes diferidos durante la entrevista clinica

7 Denominador Total de donantes entrevistados en el periodo

8 Umbral

9 Fuente del dato Registro del sistema de informacién del Banco de sangre e-Delphyn.

10 Técnica de recoleccion Revision de base de datos de sistema de informacién del Banco de
sangre e-Delphyn.

11 Muestra Todos los donantes entrevistados

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: 100% de las unidades recolectadas deben cumplir con los estandares de calidad establecidos

INDICADOR:(N° de unidades que cumplen con todos los criterios de calidad/NTotal de unidades recolecta
das) x100
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1 Nombre Porcentaje de unidades de sangre que cumplen con los estandares de
calidad

2 Tipo De resultado

3 Justificacion Asegurar que todas las unidades de sangre recolectadas cumplen con
los criterios de calidad definidos es fundamental para garantizar la
seguridad transfusional, prevenir eventos adversos y mantener la
trazabilidad y confianza del sistema de sangre.

4 Objetivo Medir el grado de cumplimiento de los criterios técnicos y de calidad en
las unidades de sangre recolectadas, a fin de identificar desviaciones y
aplicar acciones correctivas.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de unidades de sangre que cumplieron con todos los criterios
de calidad

7 Denominador Total de unidades de sangre recolectadas en el periodo

8 Umbral Optimo: 100%

Alerta: 98% — 99,9%
Critico: < 98%

9 Fuente del dato Registro del sistema de informacion del Banco de sangre e-Delphyn,
Reportes de descarte de unidades.

10 Técnica de recoleccion Revision de registros de control de calidad, tamizacion y reportes de
descarte mensuales

11 Muestra Total de unidades recolectadas en el periodo

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre.

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: 100% de las unidades recolectadas deben ser tamizadas con ECLIA

INDICADOR: (Numero de unidades tamizadas con ECLIA / Total de unidades recolectadas) x 100

1 Nombre Porcentaje de unidades de sangre tamizadas con ECLIA

2 Tipo De resultado

3 Justificacion La tamizacion de todas las unidades de sangre mediante ECLIA
(Electroquimioluminiscencia) es obligatoria para detectar marcadores
infecciosos transmisibles por transfusion. Este proceso asegura la
trazabilidad y calidad del producto sanguineo y la proteccion del
receptor.

4 Objetivo Verificar que la totalidad de las unidades recolectadas hayan sido

tamizadas mediante la técnica ECLIA como parte del proceso de control
de calidad obligatorio.
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5 Tipo de medida Porcentaje (%)
6 Numerador Numero de unidades tamizadas con ECLIA
7 Denominador Total de unidades recolectadas en el mismo periodo
8 Umbral Optimo: 100%
Alerta: 98% — 99,9%
Critico: < 98%
9 Fuente del dato Registro del sistema de informacion del Banco de sangre e-Delphyn,
registros de tamizajes serologicos.
10 Técnica de recoleccion Revision de reportes de tamizaje
11 Muestra Totalidad de unidades de sangre recolectadas en el mes
12 Periodicidad de medicion Mensual
13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: 100% de las unidades recolectadas deben ser tamizadas con NAT

INDICADOR: (N° de unidades tamizadas con NAT / Total de unidades recolectadas) x 100

1 Nombre Porcentaje de unidades tamizadas con tecnologia molecular (NAT)

2 Tipo De resultado

3 Justificacion La tamizacion de unidades de sangre con pruebas NAT mejora la
seguridad transfusional al detectar infecciones en etapas tempranas
(ventana inmunoldgica), especialmente VIH, hepatitis B y C. Asegurar
que todas las unidades sean tamizadas con NAT mejora
significativamente la seguridad transfusional y reduce el riesgo de
transmision de infecciones

4 Objetivo Evaluar la proporcién de unidades recolectadas que han sido
sometidas a pruebas NAT, como parte del aseguramiento de la calidad
y seguridad del componente sanguineo.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de unidades de sangre tamizadas con NAT

7 Denominador Total de unidades de sangre recolectadas en el mismo periodo

8 Umbral Optimo: 100%
Alerta: 98% — 99,9%
Critico: < 98%

9 Fuente del dato Registro del sistema de informacién del Banco de sangre e-Delphyn,
sistema informatico de tamizaje para pruebas NAT

10 Técnica de recoleccion Revisidbn mensual de registros de tamizaje
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11 Muestra Todas las unidades de sangre recolectadas en el mes
12 Periodicidad de medicion Mensual
13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre

Fuente: Elaboracion propia

ESTANDAR: Se espera que no haya unidades reactivas detectadas mediante NAT.

INDICADOR: Conteo total de unidades de sangre reactivas detectadas por pruebas NAT en un periodo
determinado.

1 Nombre Numero de unidades detectadas con agentes infecciosos mediante
NAT

2 Tipo De resultado

3 Justificacion La deteccion de agentes infecciosos mediante NAT permite identificar
infecciones en ventana inmunolégica y mejorar la seguridad
transfusional. Este indicador es clave para la vigilancia epidemioldgica
de infecciones transmisibles por transfusién y para evaluar la
efectividad del proceso de tamizacion.

4 Objetivo Identificar la cantidad de unidades con resultados reactivos por NAT
para evaluar la eficacia del proceso de seleccion y tamizacion.

5 Tipo de medida Valor absoluto

6 Numerador Numero de unidades de sangre que resultaron reactivas a agentes
infecciosos mediante pruebas NAT.

7 Denominador No aplica (indicador de conteo, no porcentual)

8 Umbral Optimo: 0 unidades reactivas
Alerta: 1 unidad reactiva detectada
Critico: 2 o mas unidades reactivas detectadas al mes

9 Fuente del dato Registro del sistema de informacién del Banco de sangre e-Delphyn,
sistema informatico de tamizaje para pruebas NAT

10 Técnica de recoleccién Revision de reportes de pruebas NAT, revision de resultados
confirmatorios y base de datos de tamizacién.

1" Muestra Total de unidades tamizadas con NAT en el periodo

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Servicio de Banco de Sangre

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 18: Diplomas de un miembro del equipo postulador

ASOCIACION MEXICANADE =¥~

MEDICINA TRANSFUSIONAL == ¢
Otorga la presente ke Sty
Constancia a:

Dra. Teresa Carolina
Moran Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el Diplomado Virtual de Medicina
Transfusional 2021, con valor curricular de 180 hrs.
Marzo a noviembre 2021.

Q.F.B. ELIZABETH GUZMAN VAZQUEZ DRA. AM%MRO

PRESIDENTE SECRETARIA
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7 CIACYT

u‘) UASlP i
La Coordinacién paralal ion y la Aplicacion de la
Ciencia y la Tecnologia de la Universidad Auténoma de
' San Luis Potosiy E Nacional de Quil
Encuentro otorgan el presente:

DIPLOMA

Por haber acreditado satisfactori el

DIPLOMADO INTERNACIONAL EN BANCO DE SANGRE

Generacién 2022-2023;
al alumno:

DRA. TERESA CAROLINA MORAN HERNANDEZ
San Luis Potosi, San Luis Potosi a 03 de febrero de 2023. I
Impartido en modalidad virtual en 12 médulos; del 22 de enero de 2022 al 31 de enero de 2023.
Con un total de 240 horas

==
/= — -~
e
. Miguel Angel Vidal Borbolla e 3
- COORDINADOR thilul Profesor Titular del Diplomado y
e porata & Coordinador Académico en Encuentro Nacional de

la Ciencia y la Tecnologia UASlP Quimicos.

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

_Teresa Carolina Moran Hernandez
ha participado y aprobado el:

Curso Introductorio de caracitacién en Calidad y Buenas Practicas de
Manufactura, Control, Almacenamiento y Distribucion de Sangre y
Componentes

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
(\ 18 de octubre de 2022, ngwmza(lon
5 l @ Horas: 23 @ss.zzzf;*;"*“w o P S
Dra. Carissa F. Etienne @ Sf&%ﬁ
Directora g&asﬁlc'gp

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en d-Baf3-5027ac1ficze
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Anexo 19: Reuniones periddicas de control y seguimiento de la buena practica

Anexo 20: encuesta de satisfaccion al donante

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL DONANTE = '-'
Estimado/a donante,

Gracias por su valiosa donacion. Queremaos mejorar nuestra atencion y su
experiencia. Le pedimos que responda esta breve encuesta.

1. Recepcion y registro

# iCéme calificaria la atencion recibida en la recepcidn?

] Excelente ] Buena [] Regular [ Mala

# iEl proceso de registro fue claro y agil?

[ si [ ne

2. Evaluacion médica y entrevista

# iEl personal de salud le brindé informacién clara sobre el proceso de
donacion?

[ si [ ne

# iCdme calificaria el trato recibido por el persenal de salud?

] Excelente [] Buenc [ Regular ] Male

3. Proceso de donacidn

# ise sintié comado vy seguro durante |a donaciufl-n?|

Ll si [ Mo

# iEl personal fue amable y atento durante el procedimisnto?

[ s [ ne

4. Area de recuperacidn y refrigerio

# iRecibid la orientacidn adecuada sobre los cuidados posteriores a la
donacion?

Ll si [ ne

#* iEl drea de recuperacion y refrigerio estaba en condiciones adecuadas?
[ si [ ne

5. Dpinidn general

# En una escala del 1 al 10, équé tan satisfecho/a quedéd con la atencidn
recibida?

Or0z20::z0s0sEsf70E:0 e 10
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Anexo 21: capacitaciones virtuales

2:22 TR 3

& Sobre esta llamada

Personas Informacion

En la llamada

Francis Segura (tu
Organizador de la ret

Alejandra Monterr...

BANCO SANGRE
BANCO SANGRE (...
Carito Miranda
Dilsia Cornejo
Fatima Raquel Fue...

Gaby Acevedo

v dd 43%0

Actividades

hector

Jeffrey Solis

Karen Lopez

Mauricio Osorio

Teresa Moran

Virginia Fernandez

©

Anexo 22. Ejemplo de vifieta de hemocomponente, identificado con resultado serolégico de las

pruebas NAT

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

BANCO DE SANGRE
HNS2401547
TIMPO DE TX 2 A & HORAS. NAT

GRE HbsAg
250 ml HIV Ag/Ab
HCV

CHAGAS
+ SIFILIS

RAI

HBCore

Rh POSITIVO TEMPERATURA: 2

FENOTIPO INICIO TX: FINAL
Ce EXTRACCION

UNIDAD FILTRADA  VENCIMIENTO
ONCENTRADO GLOBULOS

NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
6°C

>

30/08/24
11/10/24

ROJOS
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Anexo 23: Formato de entrevista realizado a donantes de sangre

-1. ;SESIENTE BIEM DE SALUDA HOY?

¢{PORQUE NO SE SIENTE BIEN ?
SE SIENTE BIEN

-2. §HA DONADO SANGRE O ALGUN COMPONENTE SANGUINEO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
-3. (ALGUNA VEZ HA SIDO RECHAZADO PARA DOMAR SANGRE?

-4. ;HA RECIBIDO TRANSFUSION DE SANGRE, O ALGUN COMPONENTE SANGUINED O TRANSPLANTE USTED O SU PAREJA SEXUAL, EN EL
ULTIMO ARIO?

-5. (ALGUNA VEZ HA ESTADO ENCARCELADO?

-6. jALGUNA VEZ HA TENIDO HEPATITIS, UNA PRUEBA POSITIVA DE HEPATITIS O HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS CON ESOS
PADECIMIENTOS EN EL ULTIMO ANO?

-7. ¢§SEHA SOMETIDO A TATUAJE, PERFORACIONES DE LA OREJA O PIEL?

-8 ;EN EL ULTIMO ARO SE HA SOMETIDO A INJERTOS, ENDOSCOPIA, CATETERISMO, ACUPUNTURA O ACCIDENTE LABORAL CON
EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS CORPORALES?

-9. ;HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA CIRUGIA?

-10. ;HA SIDO VACUNADO RECIENTEMENTE?
-11. HA SIDO PICADO POR LA CHINCHE PICUDA?

-12. ;PADECE DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS?

-13. §HA PADECIDO DENGUE, PALUDISMO O MALARIA?

-14. ;HA PADECIDO TUBERCULOSIS?

-15. ;PADECE DE ENFERMEDADES DEL CORAZON?

-16. §HA TENIDO CANCER, ENFERMEDADES DE LA SANGRE O PROBLEMAS DE SANGRAMIENTO?
-17. jHA CONVULSIONADO?

-18. ;PADECE DE EPILEPSIAS?

-19. jEN LA ULTIMA SEMAMA HA TOMADO ASPIRINAS O DERIVADOS DE ESTA?

-20. ;HATOMADO O ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?

¢{CUAL MEDICAMENTO?
PF MENSUAL

{PARA QUE?
PLANIFICACION FAMILIAR

-21. (LE HAN PRACTIVADO UN PROCEDIMIENTO DENTAL EN LA ULTIMA SEMANA?
-22. ;HATENIDO FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA, DIARREA EN LA ULTIMA SEMANA?

-23. (EN LOS ULTIMOS 12 MESES HA PEDECIDO O HA SIDO TRATADO USTED O SU PAREJA POR ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL?

-24. ;DONA SANGRE CON LA INTEMSION DE PRACTICARSE LA PRUEBA DEL VIH?

-25. ¢(TIENEUSTED O SU PAREJA SEXUAL UNA PRUEBA POSITIVA PARA VIH?

-26. (EN LOS ULTIMOS 12 MESES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES AUNQUE SEA UNA VEZ CON ALGUIEN QUE TIENE VIH?
-27. jHA TEMNIDO FIEBRE, INFLAMACION DE LOS GANGLIOS, PERDIDA DE PESO, TOS, O DIARREA PERSISTENTE EM EL ULTIMO Aflo?
-28. (TIENE PAREJA ACTUALMENTE?

-29. ;TIENE MAS DE SEIS MESES DE MANTEMER RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA ACTUAL?

-30. (HA TENIDO USTED O SU PAREJA CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO?

-31. ;HA TEMNIDO RELACIONES SEXUALES CON TRABAJADORAS/ES DEL SEXO EN ULTIMO ARIO?

-32. ;HA TENIDO MAS DEUN COMPARIERO/A SEXUAL, EN LOS ULTIMOS SEIS MESES?

-33. (USTED O SU PAREJA SEXUAL USA O HA USADO DROGAS ILEGALES?

-34. jHA ESTADO FUER DEL PAIS EN LOS ULTIMS 6 MESES?

-35. §HA INGERIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LAS ULTIMAS 72 HORAS?

- 36. {',ACEPTARI'A DOMAR SANGRE EMN OTRA OPORTUMIDAD?

Preguntas solo para mujeres

- ¢CUAL FUE SU ULTIMA FECHA DE MENSTRUACION?

FECHA:
25/06/2025

- ¢CUANTAS VECES HA ESTADO EMBARAZADA?
- ¢CUANTOS PARTOS HA TENIDO?
- (HATENIDO ABORTOS?

- (ESTA LACTANDO?



Anexo 24: Donantes atendidos en fin de semana en los ainos 2021, 2022, 2023 y 2024

ESTADISTICA DE DONACIONES REGISTRADAS

HOSPITAL EL SALVADOR
01/01/2021 - 22/07/2025
TODAS LAS DONACIONES

Sébado, Domingo
BANCO SANGRE HOSPITAL EL SALVADOR
Atencion de donantes dia Sabado

ANO 2021 300
ANO 2022 154
ANO 2023 354
ANO 2024 500
ANO 2025 309
Total, donantes atendidos 1617

Atencion de donantes dia Domingo

ANO 2021 540
ANO 2022 200
ANO 2023 554
ANO 2024 754
ANO 2025 275
Total, donantes atendidos 2323
TOTAL, DONANTES RECIBIDOS SABADO Y DOMINGO 3940

Anexo 25: Entrevista a donante realizado por médico




Anexo 26: Plan de trabajo donde se muestran los horarios extendidos de los médicos y recurso técnico

e HOSPITAL MACIONAL EL SALVADOR
o BAINISTERIO DE SALUD
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Anexo 27: Donantes totales atendidos en afio 2021, 2022, 2023 y 2024

Atencion de Donantes

atencion de atencion de atencioén de atencion de atencion de
e donantes 2021 donantes 2022 donantes 2023 donantes 2024 donantes 2025
enero 348 9 254 292 345
febrero 230 64 220 275 293
marzo 243 119 183 350 468
abril 177 122 286 455 265
mayo 170 75 328 379 326
junio 108 73 296 410 256
julio 77 55 249 647
agosto 60 48 103 314
septiembre 82 183 203 385
_ octubre 66 232 203 374
noviembre 56 134 450 209
diciembre 45 135 406 305
total 1662 1245 3181 4395 1953

Anexo 28: Horarios de atencién de atenciéon de donantes de sangre

BANCO
DE SANGRE

HORARIO DE ATENCION DE
DONANTES DE SANGRE

LUNES A DOMINGO:
7:00 AM A 7:00 PM

RS
O
. )
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Anexo 29. Graficas de encuesta de satisfaccion

1. Recepcion y registro

1.1 ¢ Cémo calificaria la atencién recibida en la recepcion?

¢,Coémo calificaria | Resultados | Porcentaje
la atencién

recibida en la

recepcion?

Excelente 50 89.29%
Buena 6 10.71%
Regular 0 0.00%
Mala 0 0.00%

1.2 ¢ El proceso de registro fue claro y agil?

¢El proceso | Resultados | Porcentaje
de registro

fue claroy

agil?

Si 56 | 100%

No 0 0%

2. Evaluaciéon médica y entrevista
2.1 ¢ El personal de salud le brindé informacion clara sobre el proceso de donaciéon?

¢ El personal de
salud le brindd
informacion clara
sobre el proceso
de donacién?

Resultados

Porcentaje

Si

56

100.00%

No

0.00 %

Atencion recibida

M Excelente
M Buena

= Regular
W Mala

Proceso de registro

u Si

H No

Informacion de proceso de

dona
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2.2 ;Cbémo calificaria el trato recibido por el personal de salud?

¢,Coémo Resultados | Porcentaje
calificaria el

trato recibido

por el

personal de

salud?

Excelente 53 | 94.64 %
Bueno 5.35%
Regular 0 %

Malo 0 %

3. Proceso de donacion

3.1 ¢ Se sintié6 comodo y seguro durante la donacién?

. Se sintié | Resultados | Porcentaje
cémodo y

seguro durante

la donacién?

Si 56 100 %

No 0 0 %

Trato recibido

M Excelente
B Buena

® Regular

Comodidad y seguridad

u Si

H No

3.2 ;El personal fue amable y atento durante el procedimiento?

¢ El personal fue | Resultados | Porcentaje
amable y atento

durante el

procedimiento?

Si 56 100%

No 0 0%

Durante procedimiento

u Si

H No
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4. Area de recuperacion y refrigerio
4.1 ;Recibi6 la orientacion adecuada sobre los cuidados posteriores a la donacion?

¢, Recibié la
orientacion
adecuada
sobre los
cuidados
posteriores a
la donacién?

Resultados

Porcentaje

Si

56

100%

No

0%

Cuidados posterior

u Si

H No

4.2 ;El area de recuperacion y refrigerio estaba en condiciones adecuadas?

recuperacion
y refrigerio
estaba en
condiciones
adecuadas?

¢El area de | Resultados

Porcentaje

Si 51

91.07%

No 5

8.

93%

5. Opinidén general
5.1 En una escala del 1 al 10, ¢ qué tan satisfecho/a quedd con la atencion recibida?

En una escala | Resultados | Porcentaje
del 1 al 10, ;qué

tan satisfecho/a

quedd con la

atencion

recibida?

10 46 82%

9 10 18%

8 0 0 %

7 0 0 %

Area de recuperacion

B Si

H No

Atencion

m10
m9
ug
n7
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Anexo 30: Encuesta a personal de hospital por Google form.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLScPuzpEMKbVYFDPjHoJYRLHO2yTHVRSqasW525ZmkjE
t6QYYA/viewform

4 ;56 que ademas de los andlisis normales se hacen pruebas mas avanzadas
Encuesta de Satisfaccion sobre el comoas de Biologia moleculares?
Proceso Seleccion de Donantes y
Analisis de Sangre para Seguridad
Transfusional

Objetivo:

Conocer su opinién sobre el proceso de anélisis que se realiza a la sangre donada, para
gerantizar que sea segura antes de ser fransfundida & los pacientes.

5 ¢Considero que estas pruebas y las implementacion de personal Médico ayudan
a reducir riesgos en las transfusiones?

Instrucciones:

o
1

Marque |2 opeidn que mejor reflaje su opinién.
Escala: 1 = En desacuerdo 2 = Poco de acuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo 5 = Totelmente de acuerdo

teresa.moran@salud.gob.sv Cambiar de cuenta &y
6 ¢ Estoy satisfecho/a con el trabajo que realiza el Banco de Sangre para proteger

al paciente?

E2 Mo compertido

1. ¢El analisis de sangre se realiza por tecnologia ultra sencible evitando la
contaminacién de agentes infeccicsos ; Este me parece claro y comprensible?

o
1

Elige -

7 ¢ Considera que la seleccidn de donantes por personal Médico es mas efectiva y
rigurosa?

2. ¢ Confio en que se revisa adecuadamente que |a sangre esté libre de
enfermedades?

o
1

Elige -

8 ;Qué beneficio trae al paciente que se cuente con personal médico en la

seleccion de donantes?
3 ¢ Me siento tranguilo/a con la seguridad de las unidades de sangre transfundidas

alos pacientes?

9. ;0Qué beneficio trae al paciente |a tecnologia implementada para la deteccion de
enfermedades (ETS) por medio de Biclogia molecular?

Tu respuesta

10. ;Considera gue la sangre recolectada ayuda a una recuperacion efectiva del
paciente?
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