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PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION Y REVISION DEL MANUAL
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4

MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

LEY DEL SEGURO SOCIAL
LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v

CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO

ESPECIFICAS

o Definicidon del Sistema de Conftrol Interno Art.2

o Objetivos del Sistema de Control Interno Art.3

o Responsables del Sistema de Conftrol InternoArt.5

CAPITULO Il NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

o Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Art.42, 43, 44, 45

o Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién Art.46, 47

o Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos y
Reqistros Art. 48, 49

CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84

DOCUMENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES:

Norma para la Disposicion de la Sangre Humana y sus Componentes con Fines
Terapéuticos en el ISSS.

Norma de Manejo Perioperatorio de Anestesiologia del ISSS

Norma para la Prevencion de Infecciones Nosocomiales.

Norma de Sala de Operaciones

v

v
v
v

VIGENCIA

La presente actualizacién del Manual de Normas y Procedimientos de ""Realizar Gestiones de Banco de
Sangre” entrard en vigencia a partir de la fecha de su divulgacién vy sustituye a todos los documentos
afines que han sido elaborados previomente.
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5 ESTRUCTURA DEL PROCESO

~ N
e ~
Macroproceso Otorgar atencién
infegral a la salud
|\ S
N\ J
. ™~
e ~
Proceso Realizar gestiones de
banco de sangre
|\ S/
N\ J
2. Extraer sangre, ) 3. Realizar
. . . procesary Transfusiones
Procedimientos selecl::ioRr?grlbc:;ynonTe almacenar sanguineasy enviar
componentes componentes
sanguineos Y, sanguineos

6 FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Realizar gestiones de banco de sangre
Realizar eficientemente la seleccidon de donantes de sangre aptos para mantener existencias de sangre y

Obietivo componentes sanguineos, a fin de cubrir la demanda de transfusiones sanguineas a los pacientes

) hospitalizados que la requieran, haciendo buen manejo y distribucién de los componentes sanguineos

recolectados de los donantes.

Alcance Comprende desde la solicitud de donantes entregada al paciente hasta exiraer sangre, procesar y
almacenar componentes sanguineos.

Dueno / Propietario | Jefe de Banco de Sangre

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proveedor Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
Donante apto para
donar L
— Técnico de
. - DuUI Donante no apto . -
— Donante altruista _ " . - Laboratorio Clinico
— Solicitud de Recibir y seleccionar Vinetas de
— Donante de . o L. encargado de la
. donantes de sangre donantes identificacion de la )
reposicion . extraccion
- Pasaporte donacién
. . — Bancos de Sangre
Registro en sistema
de Banco de Sangre
- Vinetas de Pruebas validadas
. identificacion de la Componentes — Servicios de
— Técnico de g . .
- . donacién Extraer sangre, sanguineos transfusion
Laboratorio Clinico
— Bolsa recolectora procesar y amacenar saludables

encargado de la
seleccion de
donantes

— Tubos primarios para
pruebas

— Donante
seleccionado

componentes
sanguineos

Registro en sistema
de Banco de Sangre

— Paciente que
requiera transfusiéon

— Banco de Sangre
— Servicios
hospitalarios

— Muestra del
paciente

— Solicitud de
Transfusion

— Solicitud y Conftrol de
Transfusion

Realizar fransfusiones
sanguineas y enviar
componentes
sanguineos

Paciente
Transfundido
Informe Transfusional
Registro en sistema
de la trazabilidad
del componente
sanguineo

— Servicios
Hospitalarios
— Banco de Sangre
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— Componente
Sanguineo
disponible

- Solicitud de
fransferencia de
componentes
sanguineos

CONTROL DEL PROCESO

Procedimiento Recibir y seleccionar donantes
N. 2 Identifica al donante, ingresa datos a sistema y genera Ficha del Donante
N.8 Llama al donante, realiza entrevista clinica y la registra en sistema de banco de sangre

Puntos de control

Procedimiento Exiraer sangre, procesar y almacenar componentes sanguineos

N. 2 Llama e identifica al donante, le brinda indicaciones para la extraccién

N.8 Revisa y valida resultados de las pruebas inmunoseroldgicas, imprime las etiquetas
N.9 N.12 Ubica y revisa las unidades colectadas almacenadas en “No Disponible

Procedimiento Realizar transfusiones sanguineas y enviar componentes sanguineos
N.4 Revisa los datos del demogrdficos y de laboratorio del paciente y la muestra
N.8 El llenado del informe transfusional es de estricto cumplimiento para fodo el personal involucrado

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento Recibir y seleccionar donantes
R1 Ficha del donante
R2 Efiquetas

Registros

Procedimiento Exiraer sangre, procesar y almacenar componentes sanguineos
R1 Revisa resultados de pruebas
R2 Efiquetas

Procedimiento Realizar transfusiones sanguineas y enviar componentes sanguineos
N/A

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Procedimiento Recibir y seleccionar donantes
D1 DU
D2 Solicitud de donantes

Documentos

Procedimiento Exiraer sangre, procesar y almacenar componentes sanguineos
N/A

Procedimiento Realizar transfusiones sanguineas y enviar componentes sanguineos
D1 Solicitud de componentes sanguineos
D2 Solicitud de transfusidon

RECURSOS MiNIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable

Equipo informdtico (PC, impresora)

Teléfono, Jefe de Banco de Sangre

Sistema de banco de sangre

Equipo médico para la atencién Jefe de Banco de Sangre
Personas

Técnico de Laboratorio Clinico

Médicos generales y especialistas

Enfermeras generales, Enfermeras con especialidad, Auxiliares de Enfermeria

Recepcionistas, Colaboradores Clinicos, Secretarias

Auxiliares de servicio
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7 FICHA DE RIESGO

FICHA DE RIESGO DE PROCESO COD. FR-5-002

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Proceso/ Servicio de transfusidon y banco de sangre
Subproceso
Redalizar eficientemente la seleccién de donantes de sangre aptos para mantener existencias de sangre y
Objetivo componenfes songuin.eos a fin de cubrir Ig demopdo ge transfusiones sanguineas a |o§ pacientes hospitalizados
que la requieran, haciendo buen manejo y distribucion de los componentes sanguineos recolectados de los
donantes.
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial

Falta de personal
para preparacion

de donantes

e Falta de equipo

Omitir toma de signos
vitales en preparacion
de donantes previo a

médico
adecuado

la donacién

La omisién de la tomada de
signos vitales en la preparacién
del donante, estd
determinada por la creciente
solicitud de donantes, falta de
Personal y el equipo médico

Descompensacion del donante en
la extraccién

Posible demanda a la institucién por
incumplimiento de la normativa

Falta de personal
para enviar a las
campanas de
donacién

Incumplimiento en
el requisito de
donantes de
reposicion

Indicaciones
médicas

Desabastecimiento de

inadecuadas de compopenies
las solicitudes de sanguineos
componentes

sanguineos

Aumento de
patologias y
fraumas que
requieren

fransfusiones

Falta de donantes
altruistas

La falta de personal, el
incumplimiento en el requisito
de donantes de reposicion, las

inadecuadas indicaciones
médicas de las solicitudes de
componentes sanguineos, el
incremento en las patologias y
fraumas que requieren
fransfusiones y la falta de
donantes alfruistas influyen en
el desabastecimiento de
componentes sanguineos

Suspension de cirugias

Incumplimiento de indicaciones
médicas

Complicacion del estado de salud
del paciente que requiera
fransfusion

Deterioro de la imagen institucional
(posibles demandas)

Fallecimiento del paciente

Incorrecta
realizaciéon de
enfrevista al
donante

Evaluacion
incorrecta de
resultados de
laboratorios

Clasificacién

incorrectamente de

La clasificacion incorrecta de
un donante se deriva de la
incorrecta realizacién de la

entrevista y evaluacion de los
resultados de laboratorio, la

falta de capacitacion del

Incremento en el gastos
institucionales en la realizacién de
pruebas a un donante mal
seleccionado

Incremento en el indice de
infecciones

Incremento en el indice de unidades
descartadas por no encontrarse

Que los donantes un donante personal encargado de la ;
. L2 aptos para fransfundir

omitan o nos des seleccidon de donantes y la

informacion falsa informacién falsa o
. : Aumento en la carga laboral para
incompleta proporcionada . )

Falta de h exiraer, procesar y analizar unidades

o por los mismos.

capacitacioén al de donantes no aptos

personal

encargado de la Posible trasmision de enfermedades

seleccion en pacientes transfundidos
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e Incumplimiento a
las normas de
almacenamiento y
fraslado de
componentes

e Falta de equipo
adecuado para
almacenary
frasladar
componentes

e Incumplimiento de
protocolo en la
preparacién para

Perdida de cadena

de frio en el

procesamiento,

El incumplimiento a los
protocolos de preparaciéon
para el fraslado y a las normas
de almacenamiento y traslado
de componentes sanguineos,
la falta de equipo adecuado
para almacenary trasladar

Perdida de componentes
sanguineos

fraslado de N o = . - . .
componentes almacenamiento y componentes y la notificacién Disminucion en las existencias
P traslado de inoportfuna de cambio de
sanguineos o . . e
componentes indicaciones medicadas a los Aumento en gasto institucional por
e Indicaciones sanguineos pacientes a transfundir la pérdida de los componentes
médicas provoca perdida de la
inadecuadas de cadena de frio en el
las solicitudes de procesamiento,
componentes almacenamiento y fraslado de
sanguineos los componentes sanguineos
e Nofificacion
inoportuna de
nuevas
indicaciones
médicas por el
personal de
enfermeria
ANALISIS DE RIESGO INHERENTE
.IMPACTO - . Zona de riesgo Z.ona C2
Bajo Medio Alto | Zona de riesgo tolerable riesgo
. aceptable. Asumir ’ ol moderado.
Baja 1 2 3 Asumir el riesgo | . . -~ | Reducir;
riesgo; Reducir .
Evitar
. Zona de
. Zona de riesgo | .
Zona de riesgo moderado riesgo
Probabilidad: | Impacto: 9,: Medio tolerable Reducir ’ ol importante.
a 2 4 6 (50%). Reducir | . . Reducir el
. . = - _ | riesgo; - ;
Baja (1) Bajo (1) = el fesgo; | ~omoartir: riesgo;
Madia (2) Medio (2) g Compartir Elimin%r ! Compartir;
Alta (3) Alto (3) 2 Evitar
- Zona de riesgo | Zona de riesgo
moderado importante.
Alta 3 6 (+50%). RgdUC{r el
Reducir el | Riesgo;
riesgo; Compartir;
Compartir Eliminar
Riesgo Probabilidad Impacto Resultado Zona de riesgo
Omitir Tomo. fje signos vitales Zona de riesgo importante. Reducir
en preparacion de donantes 3 2 6 . . o
. . el riesgo; Compartir; Evitar
previo ala donacién
Desabastecimiento de o 3 6 Zona de riesgo importante. Reducir
componentes sanguineos el riesgo; Compartir; Evitar
Clasificacion Zona de riesgo moderado.
. 1 3 3 S
incorrectamente un donante Reducir; Evitar
Perdida de cadena de frio en
el procesamiento, Zona de riesgo importante. Reducir
; 2 3 6 - . S
almacenamiento y traslado el riesgo; Compartir; Evitar
de componentes
COD.: MP - S - 0002 Versién: 2.0 Aprobacién: febrero de 2020 P&g. 7 de 29




NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

ACCIONES DE CONTINGENCIA

Riesgo

Acciones de mejora

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Omitir foma de signos vitales
en preparacién de donantes
previo a la donacién

Solicitar asignacién de personal técnico
para banco de sangre

Solicitud de apoyo personal de
enfermeria para realizar preparacién a
los donantes

Solicitud de abastecimiento de equipo
digital para toma de signos vitales

Fecha de enfrada en
vigencia del MNP

8 meses

Desabastecimiento de
componentes sanguineos

Convenios de aprovisionamiento de
componentes sanguineos con ofros
Bancos de Sangre

Convenios con empresas para realizar
companas de donaciones altfruistas

Solicitud de
realizar
moviles.

recurso humano para
campanas de donaciones

Cumplimiento de la normativa de
donantes de reposicion

Campanas de publicidad de donantes
altruistas y sensibilizacién a los donantes

Capacitacién al personal médico para
la correcta indicacién de
componentes sanguineos

Fecha de entrada en
vigencia del MNP

8 meses

Clasificacién incorrectamente
de un donante

Capacitacién al personal que realiza
la seleccion

Registro de donantes diferidos

Cumplimiento de normas y
procedimientos de seleccién de
donantes

Sensibilizacién los donantes de
reposicion

Fecha de entrada en
vigencia del MNP

6 meses

Perdida de cadena de frio en
el procesamiento,
almacenamiento y traslado
de componentes

Plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de
almacenamiento

Gestionar adquisicion de equipo
adecuado para el fraslado de
componentes sanguineos

Capacitacion al personal médico para
la correcta solicitud de componentes
sanguineos

Verificacion del estricto cumplimiento
de protocolo de preparacion de
componentes sanguineos

Solicitud a personal de enfermeria la
nofificacion inmediata del cambio de
indicaciones de transfusién de
componentes

Fecha de entrada en
vigencia del MNP

6 meses

Observaciones

Las fechas de inicio y terminacién de las acciones de contingencia fueron propuestas por el

personal que participd en la elaboracion e identificacidn de los riesgos; sin embargo su
puesta en marcha dependerd de las autoridades competentes (Direccidén General y
Subdireccién de Salud)
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8 FICHA DE INDICADORES DE GESTION
FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO COD: FI-5-002
Proceso: BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION

Clasificacion:

Responsable del proceso:

Soporte Jefe de Servicio
Fecha de elaboracién: Version:
10/10/2019 1.0
PERFIL DEL INDICADOR
Nombre: 1. TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO EN LA ATENCION AL DONANTE
Objetivo: Medir el tiempo que el donante espera para realizar su donacidén de sangre

Responsable: Jefe de Servicio

Reportado a: Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Calidad

Expresion matemdtica:

(Sumatoria de los tiempos de espera en la atencidon de al menos 70 Donantes en un mes calendario)/(Cantidad de Donantes
observados en el mes calendario)

Representacién grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Diaria

Mensual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Ficha del Donante

Hoja de Cdiculo Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S - q .
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
infernacional,
estdndares)
Excelente: Hasta 120 minutos Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
. . . Implementar acciones preventivas que eviten la
Bueno: Mdas de 120 minutos y hasta 150 minutos plems P d
Inicial aparicidn de problemas en el proceso.
. . . . Intervenir el proceso con acciones correctivas que
Necesita mejorar: Mdas de 150 minutos L P , L d
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

2. PROMEDIO DIARIO DE DONANTES RECIBIDOS

Objetivo:

Determinar el promedio diario de donantes para que reciban atencién adecuada

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Donantes

Eficacia

Expresion matemdtica:

(Sumatoria de la cantidad de donantes recibidos en el mes)/(nUmero de dias hdbiles del mes)

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S S q N
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estdndares)
Excelente: Entre 70 y 75 Donantes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Enfre 65y 69 Donantes Implementar acciones preventivas que eviten la

aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Menos de 65 Donantes

Intervenir el proceso con acciones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.

Nota: El criterio de desempeno de este indicador es aplicable al Banco de Sangre nivel A, el cual debe
ajustarse a Bancos de Sangre nivel B segun sea su capacidad instalada.
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DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

3. PORCENTAJE DE DONANTES ACEPTADOS EN EL MES

Objetivo:

Medir el porcentaje de donantes aptos para realizar la donaciéon

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempefio:

Donantes

Eficacia

Expresion matemdtica:

(Cantfidad de donantes aceptados en el mes)/(Cantidad de donantes recibidos en el mes)*100

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anudadl

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacién:

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Hoja de Cdiculo Excel

Responsable de la

informacion: Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S e q N
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estdndares)
Excelente: Entre 80% y 100% de Donantes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 60% y 79% de Donantes Implementar acciones preventivas que eviten la

aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Menos de 60% de Donantes

Intervenir el proceso con acciones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.

Nota: El criterio de desempeno de este indicador es aplicable al Banco de Sangre nivel A, el cual debe
ajustarse a Bancos de Sangre nivel B segun sea su capacidad instalada.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 4. PROMEDIO DIARIO DE SANGRIAS DE DONANTES REALIZADAS
Objetivo: Determinar el promedio diario de sangrias de donantes realizadas
Responsable: Jefe de servicio

Reportado a: Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempefio:

Sangrias

Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de sangrias realizadas en el mes)/(nUmero de dias hdbiles del mes)

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anudadl

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacién:

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

apariciéon de problemas en el proceso.

Referencia:
(Inicial, S e q Yo
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estdndares)
Excelente: Entre 55y 60 Sangrias Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 50 y 54 Sangrias Implementar acciones preventivas que eviten la

Necesita mejorar: Menos de 50 Sangrias

Intervenir el proceso con acciones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.

Nota: El criterio de desempeno de este indicador es aplicable al Banco de Sangre nivel A, el cual debe
ajustarse a Bancos de Sangre nivel B segun sea su capacidad instalada.

COD.: MP - S - 0002 Versién: 2.0 Aprobacién: febrero de 2020
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

5. PROMEDIO DIARIO DE SOLICITUDES PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS
Nombre:

RECIBIDAS
Objetivo: Determinar la demanda de solicitudes para transfusion de sangre y componentes sanguineos recibidas
Responsable: Jefe de Servicio
Reportado a: Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Solicitudes para transfusion de sangre y componentes
sanguineos

Eficacia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de solicitudes para transfusion de sangre y componentes sanguineos recibidas en el mes calendario)/(NUmero de dias

del mes calendario)

Representacién grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Sistema de Gestidn de Banco de Sangre

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, T e q s
: . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estdndares)
Excelente: Entre 20 y 25 Solicitudes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 15y 19 Solicitudes Imple.m’emor acciones  preventivas que  eviten la
aparicién de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Menos de 15 Solicitudes In}‘er.vemr el proceso con acclones corectivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.
COD.: MP - S - 0002 Versién: 2.0 Aprobacién: febrero de 2020 P&g. 13 de 29




NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

6. PROMEDIO DIARIO DE TRANSFUSIONES DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS REALIZADOS

Objetivo:

Determinar el promedio diario de transfusiones de sangre y componentes sanguineos realizados

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempefio:

Transfusiones de
realizados

sangre 'y componentes sanguineos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de transfusiones de sangre y componentes sanguineos realizados en el mes calendario)/(NUmero de dias del mes

calendario)

Representacién grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Anual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Sistema de Gestidon de Banco de Sangre Sistema de Gestidon de Banco de Sangre
Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, S e q s
: . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Entre 30 y 50 Transfusiones Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 20 y 29 Transfusiones Implgmlenfor acciones preventivas que eviten la
aparicion de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Menos de 20 Transfusiones InTervemr el proceso con acciones corectivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.
COD.: MP - S - 0002 Versién: 2.0 Aprobacién: febrero de 2020 P&g. 14 de 29




NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

7. PORCENTAJE DE TRANSFUSIONES DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS REALIZADOS EN EL MES

Objetivo:

Medir el porcentaje de demanda satisfecha de transfusiones de sangre y componentes sanguineos realizados

en el mes

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Transfusiones de
realizados

sangre y componentes sanguineos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de fransfusiones de sangre y componentes sanguineos realizados en el mes)/(Cantidad de transfusiones de sangre y
componentes sanguineos solicitados en el mes)*100

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anual

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Sistema de Gestidn de Banco de Sangre

Hoja de Cdilculo Excel

Responsable de la

informacion:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, Toaer - q q
; . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
estdndares)
Excelente: Entre 80% y 100% de Transfusiones Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 60% y 79% de Transfusiones Implgm,enfor acciones  preventivas que  eviten la
aparicién de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Menos de 60% de Transfusiones In.ter.venlr el proceso con acclones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

8. PORCENTAJE DE COMPONENTES SANGUINEOS RECIBIDOS DE OTROS CENTROS DE ATENCION EN EL MES

Objetivo:

Determinar el porcentaje de componentes sanguineos recibidos de otros centros de atencién con respecto a
los solicitados en el mes

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a: Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Componentes Sanguineos Eficacia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de componentes sanguineos recibidos de ofros centros de atencién en el mes)/(cantidad de componentes

sanguineos solicitados a otros centros de atencién en el mes)*100

Representacién grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Anual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Sistema de Gestidon de Banco de Sangre Sistema de Gestidon de Banco de Sangre
Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, T e q s
: . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Entre 80% y 100% de Componentes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 60% y 79% de Componentes Implgmlenfor acciones  preventivas - que  eviten la
aparicion de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Menos de 60% de Componentes Infe(venlr el proceso con dcciones comectivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

9. PORCENTAJE DE COMPONENTES SANGUINEOS ENTREGADOS A OTROS CENTROS DE ATENCION EN EL MES

Objetivo:

Medir el porcentaje de demanda satisfecha de componentes sanguineos entregados a otros centros de

atencion en el mes

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Componentes Sanguineos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de componentes sanguineos entregados a otros centros de atencién en el mes)/(Cantidad de componentes
sanguineos solicitados de otros centros de atencidn en el mes)*100

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Sistema de Gestidon de Banco de Sangre

Responsable de la

informacion: Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, A ~ q s
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Entre 80% y 100% de Componentes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 60% y 79% de Componentes Implementar acciones preventivas que eviten la

apariciéon de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Menos de 60% de Componentes

Intervenir el proceso con acciones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

10. PROMEDIO DE COMPONENTES SANGUINEOS OBTENIDOS POR UNIDAD DE SANGRE TOTAL EN EL MES

Objetivo:

Determinar el promedio aproximado de componentes sanguineos obtenidos en el fraccionamiento por unidad

de sangre total en el mes

Responsable:

Jefe de Servicio

Reportado a:

Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Componentes sanguineos por unidad de sangre total

Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Cantidad de componentes sanguineos obtenidos en el mes)/(Cantidad de unidades de sangre total colectadas en el mes)

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Anual

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Sistema de Gestidén de Banco de Sangre

Sistema de Gestidn de Banco de Sangre

Responsable de la

informacioén:

Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad

Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, - - q q
) . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
infernacional,
esténdares)
Excelente: = 3 Componentes Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: = 2 Componentes Implgm,enfor acciones preventivas que eviten la
aparicién de problemas en el proceso.
. . L Intervenir el proceso con acciones correctivas que
Necesita mejorar: = 1 Componente L . g
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 11. TIEMPO PROMEDIO PARA VALIDACION Y LIBERACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE TAMIZAJE

Objetivo: Medir el tiempo de respuesta para procesamiento, validacion y liberacidn de resultados de pruebas de tamizaje
Responsable: Jefe de Servicio

Reportado a: Jefe de Laboratorio Clinico

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Dias hdbiles Eficiencia

Expresion matemdtica:

(Sumatoria de los tiempos de espera para la enfrega de resultados de al menos 70 pruebas de tamizaje observadas en el
mes)/(Cantidad de pruebas de tamizaje observadas en el mes)

Representacion grdfica: (Si aplica)

Grdfico de lineas o de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Diaria Trimestral

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Solicitudes de Pruebas de Tamizaje Hoja de Cdiculo Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Gestor de Calidad Gestor de Calidad

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, o] e q Yo
. . Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
internacional,
esténdares)
Excelente: Hasta 3 dias hdbiles Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial Bueno: Entre 4y 7 dias hébiles Implementar acciones preventivas que eviten la

apariciéon de problemas en el proceso.

Intervenir el proceso con acciones correctivas que

Necesita mejorar: Mds de 7 dias hdbiles L . .
eliminen las causas raices que originan los problemas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10

NORMAS GENERALES DEL PROCESO

El Jefe o Encargado de Banco de Sangre deberd verificar que se cumplan conlos procesos
adecuados segun normas vigentes (Norma disposiciobn de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos en el ISSS).

El Técnico de Banco de Sangre deberd verificar a diario la existencia fisica de sangre.
Cualquier diferencia entre el control de bolsas de sangre y la existencia fisica de sangre
deberd ser informada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre inmediatamente para
que efectue las investigaciones del caso.

El Jefe o Encargado del Banco de Sangre en coordinacion con Trabajo Social o
Epidemiologia, deberdn notificar a los donantes los resultados de las pruebas que resulten
positivas.

Se realizardn campanas de donacién moviles de donantes altruistas las ocasiones que
sean necesarias, que las instituciones lo soliciten y que existan las condiciones para
realizarlos.

El procedimiento de Sangria Terapéutica deberd realizarse Unicamente con indicacién
médica, denfro del banco de sangre o en hospitalizacion. La sangre extraida deberd ser
desechada segun protocolo de bioseguridad.

Para el procedimiento de plaguetoferesis, se requiere que el donante previo ala donaciéon
se le realicen las pruebas obligatorias inmunohematoldgicas e inmunoseroldgicas, si el
donante se encontrara apto, se cita para la donacion.

Para realizar el procedimiento de plasmaferesis se requiere indicacion del hematdlogo y
que al paciente se le realicen los exdmenes de laboratorio establecidos en el protocolo.

Para el procedimiento exanguinotransfusion se requiere indicacion médica, se deberd
realizar las pruebas de compatibilidad y la reconstitucion de la unidad requerida.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

8.1 Recibiry seleccionar donantes
8.2 Extraer sangre, procesar y almacenar componentes sanguineos
8.3 Realizar transfusiones sanguineas y enviar componentes sanguineos
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.1 Recibir y seleccionar donantes

10.1.1 Normas del procedimiento

El donante de reposicién deberd presentar Documento Unico de Identidad (DUI) en buen
estado y solicitud de donantes, en caso de no presentarla puede solicitarla en Trabajo
Social. El donante alfruista deberd presentar solamente DUI. En el caso de donantes
extranjeros se solicitard el pasaporte o carnet de residente.

Los datos indispensables del donante a registrar en el sistema son: Nombre completo,
direccion, teléfonos, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, profesidn u oficio, si es
asegurado registrar el nUmero de dfiliacion.

En el caso de donantes de reposicion deberd registrarse el nombre completo del paciente
al que se estd donando, parentesco, sexo, nUmero de afiliacion.

Recepcidn deberd dar prioridad al donante altruista sobre los donantes de reposicion.

En el caso que al recibir los documentos del donante, aparezca en el sistema rechazado,
recepcion deberd pasar al donante inmediatamente con el Técnico de Laboratorio
Clinico encargado de la seleccion para que este verifique la razdén del rechazo vy brinde la
informacion pertinente.

El Técnico de Laboratorio Clinico encargado de la seleccion deberd evaluar para
donantes extranjeros el tiempo de estadia, el lugar de procedencia y su epidemiologia
para continuar el proceso.

En el caso que se detecte que el donante serd remunerado por su donacion, deberd ser
rechazado y registrado en el sistema.

El Técnico de Laboratorio Clinico encargado de la seleccion deberd realizar la entrevista
clinica completa al donante, debiendo solicitar la firma del consentimiento informado.

Si el donante cumple con la evaluacion realizada en la entrevista clinica se realizard toma
de muestra para hematocrito o hemograma. Si cumple con los parédmetros establecidos
se califica como apto. /1 Normas nacionales e internacionales de seleccidén de donantes.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.1.2 Diagrama de flujo
PROCEDIMIENTO 1: RECIBIR Y SELECCIONAR DONANTES

Punto de Control N. 2

Solicita DUI y Solicitud
de Donantes (Si Identifica al donante,
aplica) | > ingresa datos a
sistema y genera
Ficha del Donante

Inicio

RECEPCIONISTA
BANCO DE SANGRE
|

Punto de Control N. 8

No

Llama al donante y
¢Apto para donar?

TECNICO DE
LABORATORIO | real izaI entrevista
i clinica y la registra en
CLINICO sistema de banco de
sangre

Explica las razones
por la que no puede
| Fin

- Realiza toma de
LXE%%X?O%'IEO muestra para realizar | donar, registra en
CLINICO prueba de hematocrito sistema de banco de
o0 hemograma sangre y despacha al
donante
Explica al donante que
- Ingreso de datos de SANGRAR Y
TECNICO DE esta aptp para donary Ia%oratorio asigna ALMACENAR
LABCOI_?\'?;E%RIO esloeliglcig?:a(ljiiar ‘ P> umero de donacion ¢| I COMPONENTES
pera para rt imprime etiquetas SANGUINEOS
extraccion
Péagina 1 de 1
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR GESTIONES DE BANCO DE SANGRE

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.2 Extraer sangre, procesar y almacenar componentes sanguineos

10.2.1 Normas del procedimiento

1.

10.

El Técnico de Laboratorio Clinico deberd preparar los insumos y el equipo completo para
la extraccion.

El Técnico de Laboratorio Clinico deberd identificar al donante con ficha de entrevista y
DUl u otro documento (si aplica).

La bolsa recolectora de sangre y tubos primarios para las pruebas inmunohematoldgicas
e inmunoseroldgicas deberd identificarse con la etiqueta del nUmero de la donacion.

El Técnico de Laboratorio Clinico al finalizar la exfraccion deberd completar los datos
requeridos en la ficha de entrevista y registrarlos en el sistema, de igual manera registrard
las reacciones adversas durante y posteriormente a la donacidn.

El Técnico de Laboratorio Clinico deberd realizar el proceso de fraccionamiento de la
sangre total para la obtencidn de los componentes sanguineos, almacenarlos y debiendo
registrar en la ficha del donante y en el sistema de banco de sangre los componentes
sanguineos obtenidos.

El Técnico de Laboratorio Clinico descartard la o las unidades que no cumplan con los
estdndares de calidad (volumen, color, aspecto, bolsa con desperfectos) y deberd
registrar en el sistema de banco de sangre el motivo del descarte.

Los bancos de sangre regionales que envian las muestras para realizar pruebas
inmunoseroldgicas al banco de sangre de referencia deberdn enviarlas con boletin de
remision y cumpliendo con la respectiva identificacion, el embalaje y la cadena de frio.

El Técnico de Laboratorio Clinico deberd revisar y validar los resultados de las pruebas
inmunohematoldgicas e inmunoseroldgicas y determinard la disponibilidad de las
unidades colectadas, almacendndolas en los equipos correspondientes.

Las unidades deberdn almacenarse respetando los siguientes criterios:

Tipo de componente sanguineo

Grupo sanguineo y RH

Fecha de caducidad

NUmero correlativo de unidad

Temperatura de almacenamiento requerida

Las unidades con resulfados discrepantes o anormales en las  pruebas
inmunohematoldgicas, deberdn realizdrseles los procesos normados segun la literatura de
inmunohematoldgicas, en caso que se confirmen los resultados discrepantes o anormales
se registran en el sistema y se realiza descarte de los componentes sanguineos.
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Las unidades con resultados positivos en las pruebas inmunoseroldgicas deberdn
realizdrseles una prueba de confirmacioén, en caso que se confirmen el resultado positivo o
no concluyente se registran en el sistema de banco de sangre vy se realiza descarte de los
componentes sanguineos.

Las unidades a descartar deberd registrarse en el sistema de banco de sangre el motivo
de descarte y depositarse en los contenedores correspondientes para su disposicion final
por el personal responsable.
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10.2.2 Diagrama
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10.3 Realizar transfusiones sanguineas y enviar componentes sanguineos

10.3.1 Normas del procedimiento

El abastecimiento de los componentes sanguineos del drea metropolitana deberd ser
coordinada por el banco de sangre central, de igual manera se brindard el apoyo de los
bancos de sangre regionales y viceversa.

El fraslado y almacenamiento de los componentes sanguineos deberd ser coordinada por
el centro solicitante y se realizar cumpliendo los siguientes criterios:

e Confenedor adecuado que conserve la temperatura de traslado del componente
sanguineo solicitado.

¢ Que sean trasladados oportuna y directamente al centro solicitante.

e El centfro que recibe el componente sanguineo deberd ingresarlo al sistema de
banco de sangre y aimacenarlo inmediatamente en el equipo correspondiente.

En caso de desabastecimiento del banco de sangre central se podrd hacer uso del
convenio existente entre el ISSS y Cruz Roja.

El Técnico de Laboratorio Clinico al recibir la solicitud de transfusion, deberd verificar que
cumpla con los datos demogrdficos y de Laboratorio del paciente establecido en el
formulario de Solicitud de Transfusion y Solicitud y Conftrol de Transfusion.

El Técnico de Laboratorio Clinico transfundird a los pacientes encamados y hospitalizados
excepto en servicios donde se encuentren pacientes con fratamientos inmunosupresores,
con protocolos de esterilidad, en los servicios donde el riesgo de contaminacion vy
condicién clinica del paciente lo ameriten. (Sala de operaciones, unidad de recuperacion,
hemodidlisis, didlisis peritoneal, neonatologia (UCIN y Unidad de Cuidados intermedios) y
pediatria), pacientes post quirdrgicos de cardiologia y trasplante renal.

En los pacientes en quienes se dificulte el abordaje del acceso venoso se requerird la
coordinacion tanto del personal de banco de sangre como del personal de enfermeria.

Para los servicios en donde no se transfunde, se realizard la entrega de los componentes a
la persona que designe dicho servicio, debiendo esta verificar y firmar de recibido en el
Informe de Control Transfusional.

La verificacion y el llenado del Informe de Control Transfusional deberd ser de estricto
cumplimiento por el personal involucrado: Técnico de Laboratorio, personal de enfermeria
y personal médico de acuerdo al apartado que le corresponda.

En cumplimiento a las Normas Internacionales de Hemovigilancia, el personal de
enfermeria al finalizar la transfusién deberd devolver la bolsa del componente sanguineo y
el Informe de Control Transfusional al Banco de Sangre o Servicio de Transfusién.
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1.

En caso que el paciente sea trasladado del centro de atencidon donde se origind la
transfusion a otro centro, el Banco de Sangre o Servicio de Transfusion a donde llegue el
paciente deberd confirmar la transfusion.

En caso de pacientes de emergencia que sean frasladados con mds de un componente
sanguineo, los hemoderivados pendientes de aplicar deberdn trasladarse en condiciones
de bioseguridad y temperatura establecidos en los estGndares de banco de sangre vy el
personal de enfermeria del centro de atencidén que recibe al paciente y los componentes
sanguineos, deberdn trasladar al banco de sangre o servicio de fransfusidon a la mayor
brevedad posible los componentes que no serdn utilizados para su resguardo.
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10.3.2 Diagrama de flujo
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