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Resumen

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa, disefio experimental, prospectivo y de corte
longitudinal que tiene como objetivo Determinar la eficacia del programa de capacitacion
sobre el proceso pretransfusional en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima. Este
estudio permitid6 evaluar el el proceso pretransfusional mediante las dimensiones; solicitud
transfusional, consentimiento informado, muestra para pruebas pretransfusionales y registro
de la entrega del hemocomponente. Asimismo, permitio comparar el proceso pretransfusional
antes y después del desarrollo y aplicacion del programa de capacitacion. Para la obtencion
de la informacién se us6 como instrumento una lista de chequeo empleada para el proceso
pretransfusional adaptada con 35 items que se administr6 de forma directa. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizd la prueba de Wilcoxon que obtuvo un valor de sigma
p=0.000<0.05 concluyendo en que el desarrollo de un programa de capacitacion en el proceso
pretransfusional en el Banco de Sangre fue eficaz, lograndose obtener mejoras porcentuales
en la documentacion de los procesos pretransfusionales deficientes. Se concluy6 finalmente
que el programa desarrollado mejora significativamente los procesos pretransfusionales del
hospital en referencia, debido a que se observd una diferencia significativa entre los
porcentajes de los procesos dptimos antes y después de aplicarse el programa.

Palabras clave: Proceso pretransfusional, Solicitud Transfusional, Hemocomponentes



Abstract

The present study is quantitative in nature, experimental, prospective and longitudinal in design that
aims to determine the effectiveness of the training program on the pre-transfusion process in the blood
bank of a national hospital in Lima. This study allowed evaluating the pretransfusional process
through the dimensions; transfusion request, informed consent, sample for pre-transfusion tests and
record of delivery of the blood component. It also allowed comparing the pretransfusion process
before and after the development and implementation of the training program. To obtain the
information, a checklist was used as an instrument used for the pretransfusion process adapted with 35
items that was administered directly. For the statistical analysis of the data, the Wilcoxon test,
obtained a sigma value p = 0.000 <0.05 concluding that the development of a training program in the
pretransfusional process at the Blood Bank was effective, achieving percentage improvements in the
documentation of poor pretransfusion processes. It was finally concluded that the program developed
significantly improves the pre-transfusion processes of the hospital in reference, because a significant
difference was observed between the percentages of the optimal processes before and after the

program was applied.

Keywords: Pre-transfusion process, Transfusion Request, Blood components
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l. Introduccién

En concertacién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) y Melians, NUfez,
Esquivel y Padrino (2017), los servicios de medicina transfusional son parte importante del
panorama actual de la salubridad poblacional, siendo parte fundamental de los
establecimientos hospitalarios; por ello, en el marco del acceso universal a la sangre, nos
exige reforzar cinco estrategias, ellas son: - Autosuficiencia de hemocomponentes con colecta
de donantes voluntarios - Perfeccionamiento del proceso de la colecta hasta la transfusion en
materia de calidad - Uso 6ptimo de la sangre - Desarrollo de asociaciones estratégicas con
otros sectores que intervienen en el proceso. OMS (2014). Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010), es un riesgo de graves consecuencias el transfundir sangre
contaminada o incompatible sea por errores administrativos que puede conllevar a reacciones
adversas desde alergias leves hasta mortales. Para Barba y Suarez (2015), pese a la ciencia y
tecnologia actual, ain no es posible transfundir sangre con riesgo cero, por ello los Bancos de
Sangre estan encargados de llevar un estricto control de sus procesos para realizarlas en las
mejores condiciones posibles con la consecuente revision y mejora continua de su
documentacion, dentro del proceso transfusional (Lenin y Flores, 2015), (OMS, 2017); en pro
de la méxima seguridad, pues todo ello recoge una serie de aspectos legales, éticos y clinicos
(Vargas y Calderon 2018), (ISBT, 2006).

Muhiz, Leon y Torres (2015) afirman que en América Latina, a excepcion de Brasil y
Colombia, no existen registros sobre respuestas desfavorables a la transfusion en las
estadisticas nacionales; esta es una de las causas que encuentran para la falta de
estructuracion de un sistema de Hemovigilancia, con comités transfusionales, pese a que sus
legislaciones establecen su reporte (Sanchez y Dubdn, 2014) , tal como se le conoce en la
actualidad; se observan ausencia de politicas que la prioricen planes definidos, escasos
recursos humanos y economicos para capacitar al personal; ademas del miedo a reportar
incidentes que conlleven a responsabilidades legales. Ante esta realidad, Martinez, Rivero y
Fernandez (2015), también nos indican la necesidad de fortalecer el sistema de reporte de

eventos adversos durante toda la cadena transfusional.



En el Pert, hasta 1996 el panorama era altamente peligroso debido a que la sangre que
produciamos no tenia la calidad ni la seguridad que tenia la de paises de la region; a tal punto
que la OPS reportaba que 1/81 transfusiones eran infectantes. El recurso humano que
laboraba en los bancos de sangre no tenia la capacitacion especializada, ya que solo contaba
con su formacion universitaria y solo algunos tenian cursos no provistos por su centro de
trabajo. (Fuentes y Roca, 2003). En la actualidad, el Perl pese a estar ejecutando la
implementacion de un Sistema Nacional de Sangre, estableciendo las &reas transfusionales
hospitalarios y afianzando los bancos de sangre, mantiene su actividad de hemovigilancia
institucional aislada (Ledn y Torres, 2015). La direccion de Banco de Sangre y Hemoterapia
(DIBAN), que conocemos como PRONAHEBAS (Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre), reporta en el 2018 que cuenta con 370 bancos de sangre en territorio
peruano Yy colectaron 38,2586 unidades de sangre. MINSA (2018). Morales, Fuentes,
Delgado y Matta (2017), refieren que el 95% de estos donantes provienen de reposicion, que
es una poblacion menos segura en comparacidn a los voluntarios. Duarte (2018), desde el
parlamento, también informa sobre avances legislativos en relacion a la obtencién de sangre

segura y un Plan Nacional para la donacion altruista de sangre en el Per( del 2018 al 2021.

En el hospital donde se realizara el presente estudio, se atienden diferentes
especialidades tanto pacientes quirirgicos como hospitalizados y emergencias, ellos
presentan probabilidad de transfusiones sanguineas durante su internamiento, bien debido a
sangrados en la cirugia u otras complicaciones. Por esta razon se deben tener reservas
programadas y urgentes de hemoderivados asignados a ciertos diagndsticos. De acuerdo con
la estadistica reportada por el Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, en el afio
2017 se han transfundido un total de 8128 unidades y en el afio 2018 fueron 8530 unidades;
estas cifras corresponden sélo a paquetes globulares (concentrado de hematies).

En hallazgos anteriores realizados a nivel internacional, tenemos a Angel, Otarola y
Ruiz (2014), quienes refieren que el poco cumplimiento de los profesionales de salud con
respecto a los protocolos transfusionales, se asocia a factores como: - No tener claro cuanto
implica una transfusion en la seguridad del paciente. -Continuo cambio de personal. -Falta
capacitaciones obligatorias para personal nuevo, ademés de reinducciones periodicas para el
personal antiguo. -Sobrecarga laboral que conlleva a perdida de responsabilidad por la
ejecucion de los procedimientos. —Ausencia de una lista de verificacion que ayude a constatar
que se cumplan todas las tareas en cada etapa del proceso y que a la vez sirva de filtro de

seguridad en la prevision de una reaccion adversa. Tavares, Barichello, Mattia y Barbosa



(2015), también identifican como inconveniente, el conocimiento deficiente, que tiene el
personal de enfermeria en las etapas del proceso transfusional por tal motivo indica la
necesitad de educacion continua y permanente, seguida de evaluaciones periddicas que
permitan mejorar la calidad de los procedimientos ejecutados. Lopez (2015), a su vez, realizd
un analisis de diferentes bibliografias sobre el conocimiento de enfermeras ante transfusiones
de sangre en las que obtuvo como resultado un nivel insuficiente y trabajo inadecuado,

registros incompletos principalmente consentimientos informados de transfusion inexistentes.

Para Casilla, Reyes, Castillo y Reyes (2015) las complicaciones graves también
estan atribuidas al poco conocimiento de los médicos residentes, por tener una participacion
activa dentro del proceso, en su investigacion ninguno obtuvo un nivel avanzado, solo un
escaso 16% alcanz6 un nivel intermedio; el resto un nivel basico. Esta situacion se
correlaciona con lo sefialado por Flausino, Ferreira, Mourdo y Carneiro (2015) quienes al
igual que Eichbaum, Shan, Goncalez, Duits, Knox, Reilly et al (2014), sefialan que, en
muchos paises, a los estudiantes y residentes de medicina no se les entrena en materia de
medicina transfusional. Este recurso humano deberia ser entrenado durante el proceso de su
carrera profesional y con mayor atencion audn durante su especialidad médica. Torres,
Fernandez, Leyva, Lopez y Alberti (2017) advierten que, en Cuba, los contenidos sobre
banco de sangre y transfusiones en los planes de estudio de Medicina, son muy variables de
una provincia a otra, por ello recomiendan que el tema sea tratado en reuniones de la carrera

para optimizar el uso clinico de la sangre.

Lo anteriormente expuesto, concuerda con la investigacion de Nunes, Dagma,
Floriano, Foroni, Luménia, Dos Santos, Bonato, Da Silva y Barbosa (2017), que evidencian
causas como el uso de guias de trabajo, programas de capacitacion y tener sélo un trabajo; se
asocian a una  mejor  practica  clinica  sobre  transfusiones  sanguineas.
Bennett, Baker, Martel, Shorr, Pawlik, Tinmouth, Mclsaac y Fergusson (2017), Yates (2016)
y Goobie (2016), en sus revisiones, resaltan también la importancia de fomentar guias
multidisciplinarias para el manejo del proceso transfusional y asi limitar sus efectos
secundarios. Cherem, Alves, Rodriguez, Pimenta, Souza y Guerra. (2018), Enfatiza que el
proceso pretransfusional empieza con la prescripcidbn médica, luego con la emision de la
solicitud de hemocomponentes seguido de la muestra sanguinea para pruebas cruzadas,
siendo este el periodo mas critico, tal es asi que, de haber algin pequefio defecto en la

identificacion de la solicitud, se puede comprometer todo el proceso, confirmando la
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necesidad de mejoramiento a traves de la capacitacion en la practica transfusional. En un
estudio hecho por Maskens, Downie, Wendt, Lima, Merkley, Lin y Callum (2015), se
demostrd que el error clinico mas frecuente y critico es la solicitud transfusional inadecuada;
ademas, se detectd que ello fue la causa de casi todas las reacciones adversas que se

suscitaron.

Otros estudios realizados en nuestro pais como el de Cerdas y Pérez (2014) abarcaron
el tema: Transfusion y Consentimiento informado donde mencionan que en un hospital del
seguro social, es de caracter obligatorio el uso del consentimiento informado en la solicitud
transfusional de acuerdo con la normativa vigente del PRONAHEBAS, en ella se debe
consignar el sello y firma del médico tratante, también menciona que la documentacion es
variable en los bancos de sangre del pais y depende de su requerimiento legal. Bendez(
(2015) evalué las solicitudes transfusionales en el hospital San Bartolomé de Lima, hallando
una gran proporcion de petitorios incompletos siendo el diagnéstico el que mas se obvia. Por
su parte Salas (2016), en su pesquisa realizada en un nosocomio de Lima, hallo un porcentaje
de prescripciones inadecuadas de paquetes globulares de relativamente menor comparados
con otras investigaciones sin embargo recomienda desarrollar posteriores estudios con el fin
de enriquecer la estructura del formato de solicitud de sangre y garantizar la trazabilidad de la
unidad transfundida conllevando al refuerzo de la hemovigilancia. Hilario (2018), también
evalué la persistencia de solicitudes transfusionales inadecuadas e innecesarias en un hospital
del Callao, demostrando la importancia de adherirse a los protocolos y normas en materia de
transfusion sanguinea por ser un procedimiento con riesgos de reacciones adversas y
contaminacion de agentes infecciosos. Montes (2017), sobre el conocimiento de las leyes
nacionales de salud, recomienda se capacite para optimizar el nivel de los diferentes

especialistas que realizan el proceso transfusional.

En cuanto a las teorias relacionadas con la primera variable: Programa de
capacitacion, se define un programa como una “‘empresa con cierto proposito que se organiza
para lograr metas especificas que se fijan para resolver un problema o satisfacer una
necesidad de conocimiento” (Jourdan, 1994, p. 3). A su vez determina 3 dimensiones
relacionas en el proceso de gestion de un programa, las cuales son Disefio, Ejecucion y
Evaluacion; sus definiciones estan descritas en la figura 1. Roberts (2012) también define el

programa, como una serie de tareas coordinadas que consiguen objetivos especificos y

4



resuelven problemas en fechas definidas con presupuestos y recursos. Ferndndez (2002), lo
conceptualiza como una tarea innovadora con objetivo definido, que debe realizarse en un
tiempo limitado para beneficio de un grupo de participantes de tal forma que se mejore
alguna situacion problematica. En un programa de capacitacion se busca capacitar personas
para que continien sus labores por si solos y siendo capaces de dar solucion a futuros

problemas.

® 5e determinantodas lastareas que sevana
ejecutar.

» Serealizan lasacciones planificadas, eselndcleo del
proyectodonde se convierten los recursos enlos
resultados esperados

* Se comparan objetivosy resultados, describe
como se lograron esas metas.

Figura 1. Dimensiones de un programa

Para McClelland, Pirie y Franklin (2011), la educacion es primordial para la seguridad
transfusional, elaborar guias y protocolos no son suficientes para mejorar la practica clinica;
hay requisitos propios de cada pais que se aplican a la formacion de cada profesional que
interviene en el proceso de transfusibn sanguinea y explican que, para apoyar la practica
transfusional con un programa de capacitacion, se deben superar algunas dificultades
contenidas en la figura 2.

mam Diversidadde grupos profesionales gue intervienen el proceso —

 Altarotacion del personal —

e Distintos homrios de trabajo —

e  Diferenciasen laformadony experienda practic —

Figura 2. Dificultades del proceso de capacitacion



A su vez plantean otras etapas como son liderazgo y apoyo de la direccidn, evaluacion
de las necesidades y conocimientos, obtencion de material docente, seleccion de método de
capacitacion, registros de formacion, evaluacién del programa y por Gltimo mantenimiento de

la dinamica.

En el ambito de la capacitacion en el banco de sangre, el PRONAHEBAS la establece,
en su politica de calidad, como el “factor que asegura la sostenibilidad del Sistema de
Calidad” (MINSA, 2004, p.09). Ademas, la OMS recomienda que todo profesional que este
inmerso en la medicina transfusional como médicos, enfermeras, personal de laboratorio,
banco de sangre y otros, deben estar capacitados y tener actualizacion constante, tales

oportunidades se describen en la figura 3 (OMS, 2010).

1 Programas de pre y postgrado:
0 Escuelas de medicina y hospitales docentes
0 Instituciones educativas de tecnologia medica
0 Escuelas de enfermeria
0 Escuelas paramédicas.

2 Capacitacion en servicio:
o Clinicos
0 Enfermeras
o Personal de banco de sangre.

3 Educacion médica continua:
0 Sesiones educativas dentro del drea clinica
0 Sesiones clinicas hospitalarias
0 Seminarios y conferencias
0 Publicaciones medicas.

Figura 3. Oportunidades para la educacion en el uso clinico de la sangre segun la OMS

Para la promocion de un uso clinico Optimo de sangre, serd importante que se
adhieran cursos de materia transfusional en los curriculos de las carreras de salud en especial
medicina y enfermeria (OMS, 2001). El MINSA (2004), establece que, se debe documentar
la capacitacion del personal con procedimientos de evaluacién y mantener registros idoneos.
El PRONAHEBAS, dentro de sus Criterios de calidad, establece lo siguiente: Cada afio, los
servicios  transfusionales, deben determinar las necesidades de entrenamiento 'y
proporcionarlos al personal que lo requiera, ademas el recurso humano que realice tareas

criticas debe estar calificado en base a su formacion universitaria, asi como su experiencia.



Respecto a la segunda variable; Pereira (2011, p.87), define el proceso
pretransfusional como las “tareas que van desde la prescripcion por parte del médico respon-
sable del paciente en una solicitud transfusional, hasta que este Ultimo recibe el componente
sanguineo indicado”. La seguridad de este proceso se suele relacionar con la prueba de
compatibilidad, sin embargo, los puntos criticos primordiales se encuentran fuera de esta;
como son las transcripciones de datos del paciente en multiples documentos, coexistencia de
distintos identificaciones numéricas tales como la numeracién de historia, de cuenta, codigo
de muestra del paciente, lote la unidad de sangre, de admision, ndmero de sello de calidad,
etc. que deben coincidir para asegurarnos que el paciente recibe la unidad correcta. Por su
parte, Paredes (2008) en su manual de hemoterapia, refiere que en la etapa pretransfusional,
el médico hace una evaluacion responsable y racional de la necesidad de administrar
hemocomponentes al paciente basandose en el estado clinico de éste y no simplemente en un
valor de laboratorio, para luego emitir una solicitud transfusional con el respectivo
consentimiento informado y la realizacion de la prueba de compatibilidad en el banco de
sangre que prepara el componente sanguineo compatible para su entrega con el debido
registro. La OMS, OPS, MINSA, asi como otras instituciones referentes en banco de sangre y
varios autores también sostienen conceptos y dimensiones coincidentes dentro de la etapa
antecedente a la transfusibn sanguinea, a continuacién, veremos cada una de ellas

detalladamente.

La solicitud transfusional, segin el MINSA y PRONAHEBAS (2004) y la OMS
(2010) establecen que el formato de solicitud transfusional debe brindarnos los siguientes
datos: fecha de solicitud, nombres y apellidos del paciente, sexo, nimero de historia clinica,
Sala 'y ndmero de cama del paciente, diagndstico presuntivo, ndmero de unidades
hemocomponentes solicitados, premura de la peticion, nombre completo y firma del médico
tratante que solicita el hemocomponente. Si se dispone de registros anteriores confiables se
debe proporcionar datos clinicos como: grupo sanguineo del paciente, presencia de
anticuerpos irregulares, transfusiones anteriores, antecedentes de reaccién transfusional, en
caso de mujeres ayudaria conocer casos de embarazos e incompatibilidad feto/materna, asi
como otras condiciones clinicas relevantes. En los anexos 7 y 8 observaremos el formato de

solicitud transfusional empleado en el presente estudio.



La AABB (American Association of Blood Banks, 2014) tiene como normas para las
solicitudes de hemocomponentes lo siguiente: La transfusion debe estar indicada en el
historial clinico del enfermo, el formato de petitorio sanguineo debe estar completamente
lleno y, por ultimo, toda transfusion sanguinea debe ser codificada por el médico quien debe
verificar que es el paciente para quien se indicd y prepard la trasfusion por ser UN ACTO
MEDICO. La OMS (2001), nos dice que los profesionales del banco de sangre actdan
adecuadamente cuando no acepta una peticion transfusional o muestra de sangre del paciente
mal identificadas o con datos no coincidentes. Algin error en el proceso transfusional puede
ser fatal para el paciente. La segunda dimension es el Consentimiento Informado el cual es el
documento firmado por un receptor por el cual otorga permiso legal para un procedimiento a
realizar, luego de habérsele explicado y asegurarse su comprension (OPS, 2012). EI MINSA
(2004), indica que la responsabilidad de obtener dicho documento es del médico que indica la
transfusion. En el caso del hospital en estudio el consentimiento informado esta incorporado
al formulario de solicitud transfusional. La tercera dimension se refiere a las Muestras de
Sangre para Pruebas de Compatibilidad que deben ser “obtenidas antes de la transfusion para
determinar el grupo sanguineo y la compatibilidad” (McClelland, 2011, p.104); asi también la
OMS (2001) indica que debe ser colectada en un tubo etiquetado e identificable Unicamente
con el paciente. En el Pert el MINSA (2004) nos pide rechazar las muestras y obtener otra en
caso de haber informacion discrepante 0 dudosa. Se exige que se haga responsable de la
muestra quien haya hecho la puncién al paciente que serd transfundido. En la realizacion de
las pruebas pretransfusionales que comprenden el grupo A, B, O, Rh “D”, deteccion de
aloanticuerpos y autoanticuerpos clinicamente  significativos, deben tener un control
exhaustivo. En el Reino Unido las unidades se inmunofenotipan para antigenos del sistema
Rh (C, c, E, e) ademés de Kell; otra cantidad menor, se inmunofenotipan para antigenos de
sistemas como Duffy, Kidd, MNS, etc. de esta forma tenerlas listas para pacientes con
aloanticuerpos y asi evitar demoras (Contreras y Martinez, 2015). Antes se debe verificar
transfusiones previas y confrontar los resultados actuales del paciente con los precedentes. En
las pruebas cruzadas incompatibles se deben hacer pruebas adicionales para la identificacion
de anticuerpos irregulares (McClelland, 2011). Como Ukima dimension del proceso
pretransfusional tenemos al Registro de la Entrega del Hemocomponente; el responsable de la
entrega del hemoderivado solicitado debe registrar el nombre completo y refrendo de la
persona que la transporta o recibe, asi como la fecha y hora; ademas del cddigo de la unidad,
resultado de la prueba cruzada, identificacion del enfermo, identificacion del profesional que
atendio la peticion. (MINSA, 2004)



Al momento de la entrega del componente sanguineo se registrara la hora de
despacho. El encargado de la entrega debe cerciorarse que la unidad mantenga su temperatura
de almacenamiento hasta el momento del recojo de la misma para transfundir. Son
aproximadamente 30 minutos que tarda en que el paquete globular suba su temperatura
alrededor de 10°C y solo ocasionalmente se utilizan calentadores de sangre previo a
transfusion. “Puede haber oportunidades en que se envie unidades de un grupo sanguineo
distinto al del enfermo, sin embargo, pueden ser compatibles; esto puede deberse a alguna
insuficiencia de un grupo sanguineo en especifico, el servicio transfusional debe informar al
médico responsable y también registrar este hecho en la documentacion que acompafia a los
hemocomponentes”. (OMS, 2001 p.121). Hay situaciones excepcionales de emergencia, en
las cuales los profesionales del banco de sangre deben manejar con inmediatez en beneficio
del paciente. “Si es necesaria la investigacion y resolucion de la causa del problema, esto

debe dejarse hasta que la emergencia haya pasado” (OMS 2001, p.107).

Esta investigacién en el ambito tedrico, se justifica por el aporte de conocimiento al
realizar la revision de diversos estudios en el entorno de la calidad y de seguridad ideal del
paciente que recibe una transfusion sanguinea de tal forma que se les brinde los mayores
beneficios. En el aspecto practico se evidenciara la relevancia de los resultados que se
obtengan en este estudio, al poder servir de una base de datos para otros profesionales y
estudiantes que tengan interés en el tema tratado, ademas de servir de antecedente para
futuros estudios. En el campo metodoldgico, permitira realizar un monitoreo y evaluacion de
los procesos pretransfusionales incorporando el analisis y retroalimentacion de la informacion
que permitird una adecuada toma de decisiones, evitando errores y la correccion oportuna de

los mismos.

El problema general de esta investigacion se plantea con la interrogante ¢Cuéles son
los efectos de un programa de capacitacion en el proceso pretransfusional en el banco de
sangre de un hospital nacional en Lima?; siendo los problemas especificos: ¢Cuales son los
efectos de un programa de capacitacion en el llenado de la solicitud transfusional en el banco
de sangre de un hospital nacional en Lima?, ;Cuales son los efectos de un programa de
capacitacion en el consentimiento informado de transfusion sanguinea en el banco de sangre
de un hospital nacional en Lima?, ;Cuales son los efectos de un programa de capacitacion

sobre las muestras sanguineas para pruebas de compatibilidad en el banco de sangre de un



hospital nacional en Lima? y por Ultimo ¢Cudles son los efectos de un programa de
capacitacion el registro de la entrega del hemocomponente en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima?.

A partir de estos problemas se plantea como objetivo general: Determinar la eficacia
del programa de capacitacion sobre el proceso pretransfusional en el banco de sangre de un
hospital nacional en Lima; y como objetivos especificos: Determinar la eficacia del programa
de capacitacion sobre la solicitud transfusional, el consentimiento informado, muestras
sanguineas para pruebas de compatibilidad y el registro de la entrega del hemocomponente en

el banco de sangre de un hospital nacional en Lima.

Como hipétesis general se propone que: El desarrollo de un programa de capacitacion en
el proceso pretransfusional en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, es eficaz,
y como hipétesis especfficas: El desarrollo de un programa de capacitacion sobre la solicitud
transfusional, el consentimiento informado, muestras sanguineas para pruebas de
compatibilidad y el registro de la entrega del hemocomponente en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima, es eficaz.
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I1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio serd enfocado cuantitativamente. Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
en este enfoque se establecen modelos de comportamiento a partir del analisis estadistico de
mediciones obtenidas con el fin de comprobar ideas o suposiciones. Ademas, sera de tipo
aplicada y se utilizara el método Hipotético — Deductivo, disefio pre-experimental,
longitudinal y prospectivo. Segun su finalidad serd de tipo aplicada dado que se buscara
generar experiencias de investigacion para resolver situaciones (Vargas, 2009). ElI método
Hipotético — Deductivo para Cegarra (2012) es aquel en el cual emitimos hipotesis a partir de
posibles soluciones del problema propuesto y los comprobamos con datos disponibles para
arribar a conclusiones particulares. El disefio pre-experimental, se define como la aplicacion
de un estimulo o tratamiento a una sola muestra con una prueba antes y después (Hernandez
et al. 2014). Segun el periodo y secuencia de la pesquisa, es de tipo longitudinal debido a que
se mediran los datos en 2 puntos diferentes de tiempo, con los cuales se deducird su
desarrollo, asi como causas y efectos (Hernandez et al. 2014): segun el tiempo de producirse
los hechos es un estudio prospectivo ya que empieza con la visualizacion de posibles
estimulos que producen efectos a lo largo del tiempo a fin de ver las consecuencias (Carvajal,
1998).

Grafico del disefio:

G 0l X 02
Donde:
G: Grupo de sujetos
X: Estimulo o condicién experimental.
Q1 Pre prueba

02: Post pruebal

Figura 4. Grafico Disefio Pre-experimental. Autor: Hernandez et al. (2014)
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Programa de Capacitacion

Definicion conceptual: “Empresa con cierto prop6sito que se organiza para lograr
objetivos especificos que se fijan para resolver un problema o satisfacer una necesidad de
conocimiento” (Jourdan, 1994, p. 3)

Definicion operacional: Organizacion de una propuesta didactica para el aprendizaje,
reforzar y/o complementar la formacion del profesional Tecndlogo Médico que maneja los
conocimientos  exigidos por suespecialidad y requiere alcanzar el nivel demandado,

comprende las dimensiones de Disefio, Ejecucion y Evaluacion.

Variable dependiente: Proceso Pretransfusional

Definicion conceptual: “Tareas que van desde la prescripcion por parte del médico
responsable del paciente en una solicitud transfusional, hasta que este Ultimo recibe el com-
ponente sanguineo indicado” (Pereira, 2011, p.87),

Definicion operacional: Para efectos de este estudio, comprendera las dimensiones
de: solicitud  transfusional,  consentimiento  informado, muestra  para  pruebas
pretransfusionales y el registro de la entrega del hemocomponente. Estas seran evaluadas con

una lista de chequeo pretransfusional que consta de 35 items.

En la operacionalizacion de la variable programa de capacitacion se consideraran las
dimensiones Disefio, Ejecucion y Evaluacion descritos por Jourdan (1994); no se
desarrollaran indicadores. Para la operacionalizacion de la variable proceso pretransfusional
se consideraran las dimensiones solicitud transfusional, consentimiento informado, muestra
para pruebas pretransfusionales y el registro de la entrega del hemocomponente, cada una de
las dimensiones con sus respectivos indicadores (MINSA, 2004). El numero de items en total
suman 35 con escala nominal.

En las Tablas 1 y 2 se aprecian la caracterizacion de variable independiente y la de la variable

dependiente.
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Tabla 1

Caracterizacion de variable independiente

Variable
Independiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Proyecto de Empresa con cierto propoésitoquese Organizacion de una propuesta Disefio
capacitacion organiza para lograr objetivos didactica para el aprendizaje, Ejecucion
especificos que se fijan para reforzar y/o complementar Ila Evaluacion
resolver un problema o satisfacer formacion del profesional
una necesidad de conocimiento Tecnélogo Médico que maneja los
(Jourdan, 1994, p. 3) conocimientos  demandados por
su puesto y requiere alcanzar el
nivel que este exige, comprende las
dimensiones de Disefio, Ejecuciony
Evaluacion.
Tabla 2
Operacionalizacion de variable dependiente
Variable dependiente Dimensiones Indicadores Items Niveles y
Rangos
Proceso Solicitudtransfusional  Datos demograficos 1,2,3,4,5,6,7
Pretransfusional
Pardmetros hematolégicos  8,9,10,11
Historia transfusional 13,14,15,16,17,18,
Optimo
Miscelaneos 12,19,20,21,22,23 18-35
. Deficiente
Consentimiento Consentimiento informado ~ 24,25,26,27 0-17
informado firmado.
Muestra para pruebas  Muestra 6ptima para 28,29
de compatibilidad pruebas de compatibilidad
Registro delaentrega  Correspondencia de lo 30,31,32
del hemocomponente  ggjicitado
Recojo y traslado 33,34,35
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2.3 Poblacion y muestra

Segun lo definido por Arias y Villasis (2016), es el conjunto de casos referentes para la
eleccién de la muestra, por lo mencionado, en este estudio la poblacién considerada esta
conformada por los Procesos Pretransfusionales mensuales realizados en el servicio en
estudio que son aproximadamente 170. Cabe mencionar que se excluyeron aquellos que
provienen de areas criticad como trauma shock, sala de operaciones, y otras en las que se
especifican la necesitad de proveer sangre sin prueba cruzada. La muestra, para Sanchez,
Reyes y Mejia (2018), es parte de la poblacion en total; para efectos de este estudio, se

constituye por 60 procesos pretransfusionales pre y 60 post aplicacion del programa.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recogida de datos en este estudio dispondremos del método de la observacion, que
consiste en la anotacion sistematizada de conductas y procesos, por medio de un conjunto de
escalas (Herndndez et al. 2014). El instrumento es la herramienta que usa el investigador para
recoger datos sobre las variables que estudia. Todo instrumento reunird tres requisitos
esenciales: confiabilidad, validez y objetividad (Hernandez et al. 2014). El tipo de
instrumento con el que se llevara a cabo el estudio sera una lista de chequeo empleada para el
proceso pretransfusional, en el que se indica 0 no la presencia de un aspecto, rasgo, conducta
0 situacion a ser observada. En el anexo 3 se observa la ficha técnica del instrumento
validaron el contenido en los aspectos de pertinencia, relevancia y claridad; el detalle se
observa en los anexos 4y 5.

La confiabilidad se analizd mediante el estadistico KR20, para Ruiz (2002), se aplica
en ftems con respuestas dicotomicas. Kuder y Richarson hicieron un indicador de
confiabilidad en base a la informacién de cada item. Este se calcula como sigue en la figura
5; se obtuvo un valor KR de 0.93 (tabla 3), que corresponde a un nivel de confiabilidad muy

alta. La tabla 4 muestra el resumen de casos de la variable proceso pretransfusional.

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

KR20 N de elementos
,93 35

*Instrumento confiabilidad muy alta.
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Tabla 4.

Resumen de procesamiento de casos de la variable Proceso Pretransfusional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
K Yo' -2 pg
i —
20
XK-1 o’
Donde:

KR= Es el coeficiente (entre 0 v 1)
K= Numero de ftems
p= Es la cantidad de repuestas correctas de cada item

q= Es la cantidad de respuestas incorrectas de cada item.|

Figura 5. Formula de célculo de KR20

2.5 Procedimiento

Para que esta pesquisa se realice, primero se identificaron las variables a analizar, se reviso
literatura relacionada al tema para el recojo de antecedentes y teorias relacionadas, se elabord
el instrumento en base a un estudio de similar objetivo. Se aplicé piloto con en un total de 20
procesos pretransfusionales. Para analizar los datos luego de recoger la informacion, se
organizaron estos de acuerdo con la variable, dimensiones e indicadores en rigurosa

correlacién a los objetivos propuestos.
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2.6 Método de Analisis de datos

Luego de recogidos los datos, para elegir la prueba estadistica para el andlisis de la hipotesis,
primero determinamos la distribucion de los datos; al respecto la muestra es de un total de 60
mediciones (Martin y Luna, 2004), por ello que utilizd la prueba de Kolmogorov Smirnov o
KS y para ello se propone la hipotesis alterna (Distribucion anormal de la variable) y la
hipdtesis nula (Distribucion normal de la variable). Se decide segun la regla: p < 0.05, se
rechaza la Ho; p > 0.05, no se rechaza la Ho. Se obtuvieron valores menores a 0.05 en las 4
dimensione pre y post (Tabla 15), por esto, aceptamos la hipétesis alterna en la que se
establece una distribucién anormal de la variable, es decir aplicaremos un método no

paramétrico para la comparacion de dos medias, por ello se aplicé la prueba de Wilcoxon.

2.7 Aspectos Eticos

Para el desarrollo del plan de capacitacion se obtuvo permiso de la jefatura del Departamento
de Banco de sangre y hemoterapia del hospital donde se aplico el programa de capacitacion,
asi como del personal Tecndlogo Médico participante en dichas sesiones, no se mencionan
los nombres de ellos ni de los pacientes de los cuales se evaluaron los procesos
pretransfusionales registrados en el periodo de evaluacion pre y post. Se citaron vy

referenciaron todos los autores de los cuales se tomo informacion.
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1. Resultados

3.1 Resultados descriptivos de la variable Proceso pretransfusional que presenta 4

dimensiones del pretest:

Tabla 5

Distribucion de la dimension Pre Solicitud transfusional.

Pre Solicitud transfusional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Deficiente 58 96,7 96,7 96,7
Optimo 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Pre Solicitud transfusional

Porcentaje

L
Deficients Optima

Figura 6. Frecuencia Pre Solicitud transfusional.

En la tabla 5 y figura 6 observamos que, en la variable Pre Solicitud transfusional, el 97%
tiene un nivel Deficiente y el 3% muestra un nivel Optimo en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima.
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Tabla 6

Distribucion de la dimension Pre Consentimiento informado.

Pre Consentimiento informado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 55 91,7 91,7 91,7
Optimo 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Pre Consentimiento informado

Porcentaje

Deficiente

Figura 7. Frecuencia Pre Consentimiento informado.
En la tabla 6 y figura 7 observamos que, la dimension Pre Consentimiento informado, el 92%

tiene un nivel Deficiente y el 8% muestra un nivel Optimo en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima.
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Tabla 7

Distribucion de la dimensién Pre Muestra para pruebas de compatibilidad.

Pre Muestra para pruebas de compatibilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 57 95,0 95,0 95,0
Optimo 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Pre Muestra para pruebas de compatibilidad

Porcentaje

Deficiente Optima

Figura 8. Frecuencia Pre Muestra para pruebas de compatibilidad.

En la tabla 7 y figura 8 observamos que, la dimension Pre Muestra para pruebas de

compatibilidad, el 95% tienen un nivel Deficiente y el 5% muestra un nivel Optimo en el

banco de sangre de un hospital nacional en Lima.
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Tabla 8

Distribucion de la dimensién Pre Registro de la entrega del hemocomponente.

Pre Registro de la entrega del hemocomponente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 59 98,3 98,3 98,3
Optimo 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Pre Registro de la entrega del hemocomponente

Porcentaje

Deficients

Figura 9. Frecuencia Pre Registro de la entrega del hemocomponente.

En la tabla 8 y figura 9 observamos que, la dimension Pre Registro de la entrega del

hemocomponente, el 98% tienen un nivel Deficiente y el 2% muestra un nivel Optimo en el

banco de sangre de un hospital nacional en Lima.
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Tabla 9
Distribucion de la variable Pre Proceso Pretransfusional, banco de sangre de un hospital

nacional en Lima.

Pre Proceso Pretransfusional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Vvalido acumulado
Vélido Deficiente 57 95,0 95,0 95,0
Optimo 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Pre Proceso Pretransfusional

Porcentaje

Deficierte

Figura 10. Frecuencia Pre Proceso Pretransfusional.
En la tabla 9 y figura 10 observamos que, la variable Proceso Pretransfusional, antes de

aplicar el programa de capacitacion, el 95% tienen un nivel Deficiente y el 5% muestra un

nivel Optimo en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima.
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3.2. Resultados descriptivos de la variable Proceso Pretransfusional que presenta 4

dimensiones del post test:
Tabla 10

Distribucion de la dimension Post Solicitud transfusional.

Post Solicitud transfusional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 24 40,0 40,0 40,0
Optimo 36 60,0 60,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Post Solicitud transfusional

Porcentaje

T
Deficients Optimo

Figura 11. Frecuencia Post Solicitud transfusional.

En la tabla 10 y figura 11 observamos que, la dimension Post Solicitud transfusional, el 40%

tienen un nivel Deficiente y el 60% muestra un nivel Optimo en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima.
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Tabla 11

Distribucion de la dimension Post Consentimiento informado.

Post Consentimiento informado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 23 38,3 38,3 38,3
Optimo 37 61,7 61,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Post Consentimiento informado

Porcentaje

T
Deficiente Optimao

Figura 12. Frecuencia Post Consentimiento informado.
En la tabla 11 y figura 12 observamos que, la dimensién Post Consentimiento informado, el

38% tienen un nivel Deficiente y el 62% muestra un nivel Optimo en el banco de sangre de

un hospital nacional en Lima.
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Tabla 12

Distribucion de la dimensién Post Muestra para pruebas de compatibilidad.

Post Muestra para pruebas de compatibilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 25 41,7 41,7 41,7
Optimo 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Post Muestra para pruebas de compatibilidad

a0

Porcentaje

T
Deficiente Optimo

Figura 13. Frecuencia Post Muestra para pruebas de compatibilidad.
En la tabla 12 y figura 13 observamos que, la dimension Post Muestra para pruebas de

compatibilidad, el 42% tienen un nivel Deficiente y el 58% muestra un nivel Optimo en el

banco de sangre de un hospital nacional en Lima.
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Tabla 13

Distribucion de la dimension Post Registro de la entrega del hemocomponente.

Post Registro de la entrega del hemocomponente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 22 36,7 36,7 36,7
Optimo 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Post Registro de la entrega del hemocomponente

-
]
£ w0
o
5
o
20
0 T
Deficiente Optimo

Figura 14. Frecuencia Post Registro de la entrega del hemocomponente.
En la tabla 13 y figura 14 observamos que, respecto a la dimensién Post Registro de la

entrega del hemocomponente, el 37% tienen un nivel Deficiente y el 63% muestra un nivel

Optimo en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima.
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Tabla 14

Distribucion de la variable Post Proceso Pretransfusional.

Post Proceso Pretransfusional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 19 31,7 31,7 31,7
Optimo 41 68,3 68,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Post Proceso Pretransfusional

=
=
@
o
o
o
T
Deficiente Optimo

Figura 15. Frecuencia Post Proceso Pretransfusional.
En la tabla 14 y figura 15 observamos que, la variable Post Proceso Pretransfusional, el 32%

tienen un nivel Deficiente y el 68% muestra un nivel Optimo en el banco de sangre de un

hospital nacional en Lima.
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3.3. Relacién entre las variables

Tabla 15

Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pre Solicitud transfusional ,540 60 ,000
Pre Consentimiento informado 534 60 ,000
Pre Muestra para pruebas de ,540 60 ,000
compatibilidad
Pre Registro de la entrega del ,535 60 ,000
hemocomponente
Pre Proceso Pretransfusional ,540 60 ,000
Post Solicitud transfusional ,391 60 ,000
Post Consentimiento informado ,400 60 ,000
Post Muestra para pruebas de ,382 60 ,000
compatibilidad
Post Registro de la entrega del ,408 60 ,000
hemocomponente
Post Proceso Pretransfusional 434 60 ,000

Se obtuvieron valores menores a 0.05 en las 4 dimensione pre y post (Tabla 15), por esto,

aceptamos la hipotesis alterna en la que se establece una distribucion anormal de la variable,

es decir aplicaremos un método no paramétrico para la comparacion de dos medias, por ello

se aplicd la prueba de Wilcoxon.
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3.4. Validacion de hipétesis

Hipdtesis general

Ho: El desarrollo de un programa de capacitacion en el Proceso pretransfusional en el
banco de sangre de un hospital nacional en Lima, no es eficaz.

Ha: El desarrollo de un programa de capacitacién en el Proceso pretransfusional en el

banco de sangre de un hospital nacional en Lima, si es eficaz.

Tabla 16

Diferencias significativas del programa de capacitacion en el Proceso pretransfusional segin
pre y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Deficiente 95 31 Z=-6,164

Optimo 5 68 p=0,000

La tabla 16 muestra que, se obtuvo un p valor = 0,000 en la prueba estadistica de Wilcoxon
Z=-6,164, es decir, menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05); demostrando que hay diferencias
significativas entre el pre y post test con relacién al programa de capacitacién en el Proceso
Pretransfusional; por ello, se acepta la hipétesis alterna: El desarrollo del programa de
capacitacion sobre el Proceso pretransfusional en el banco de sangre de un hospital nacional
en Lima, si es eficaz.

Hipdtesis especifica 1

Ho: El desarrollo de un programa de capacitacion en la Solicitud transfusional en el banco
de sangre de un hospital nacional en Lima, no es eficaz.

Ha: El desarrollo de un programa de capacitacién en la Solicitud transfusional en el banco

de sangre de un hospital nacional en Lima, si es eficaz.

Tabla 17

Diferencias significativas del programa de capacitacion en la Solicitud transfusional segin
pre y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Deficiente 95 31,7 Z=-5,831

Optimo 5 68,3 p=0,000
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La tabla 17 muestra que, se obtuvo un p valor = 0,000 en la prueba estadistica de Wilcoxon
Z=-5,831, es decir, menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05); demostrando que hay diferencias
significativas entre el pre y post test con relacion al programa de capacitacion en la Solicitud
transfusional; por ello, se acepta la hipotesis alterna: El desarrollo del programa de
capacitacion sobre la Solicitud transfusional en el banco de sangre de un hospital nacional en

Lima, sies eficaz.

Hipdtesis especifica 2

Ho: El desarrollo de un programa de capacitacién en el Consentimiento informado en el
banco de sangre de un hospital nacional en Lima, no es eficaz.

Ha: El desarrollo de un programa de capacitacién en el Consentimiento informado en el

banco de sangre de un hospital nacional en Lima, si es eficaz.

Tabla 18
Diferencias significativas del programa de capacitacion en la Consentimiento informado

segln pre y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Deficiente 91,7 38,3 Z=-5,333
Optimo 8,3 61,7 p=0,000

La tabla 18 muestra que, se obtuvo un p valor = 0,000 en la prueba estadistica de Wilcoxon
Z=-5,333, es decir, menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05); demostrando que hay diferencias
significativas entre el pre y post test con relaciébn al programa de capacitacion en el
Consentimiento informado; por ello, se acepta la hipotesis alterna: El desarrollo del programa
de capacitacion sobre el Consentimiento informado en el banco de sangre de un hospital

nacional en Lima, si es eficaz.

Hipdtesis especifica 3

Ho: El desarrollo de un programa de capacitacion en la Muestra para pruebas de
compatibilidad en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, no es eficaz.

Ha: El desarrollo de un programa de capacitacion en la Muestra para pruebas de

compatibilidad en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, sies eficaz.
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Tabla 19
Diferencias significativas del programa de capacitacion en la Muestra para pruebas de

compatibilidad segun pre y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Deficiente 95 25 Z=-5,657
Optimo 5 75 p=0,000

La tabla 19 muestra que, se obtuvo un p valor = 0,000 en la prueba estadistica de Wilcoxon
Z=-5,657, es decir, menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05); demostrando que hay diferencias
significativas entre el pre y post test con relacion al programa de capacitacion en la Muestra
para pruebas de compatibilidad por ello, se acepta la hipotesis alterna: El desarrollo del
programa de capacitacion sobre la Muestra para pruebas de compatibilidad en el banco de

sangre de un hospital nacional en Lima, sies eficaz.

Hipdtesis especifica 4

Ho: El desarrollo de un programa de capacitacion en el Registro de la entrega del
hemocomponente en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, no es eficaz.

Ha: El desarrollo de un programa de capacitacion en el Registro de la entrega del

hemocomponente en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, si es eficaz.

Tabla 20
Diferencias significativas del programa de capacitacion en la Registro de la entrega del

hemocomponente segln pre y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Deficiente 98,3 36,7 Z=-6,083
Optimo 1,7 63,3 p=0,000

La tabla 20 muestra que, se obtuvo un p valor = 0,000 en la prueba estadistica de Wilcoxon
Z=-6,083, es decir, menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05); demostrando que hay diferencias
significativas entre el pre y post test con relacion al programa de capacitacién en el Registro
de la entrega del hemocomponente; por ello, se acepta la hip6tesis alterna: El desarrollo del
programa de capacitacion sobre el Registro de la entrega del hemocomponente en el banco de

sangre de un hospital nacional en Lima, sies eficaz.
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IV. Discusion

La implementacion del programa de capacitacion sobre el proceso pretransfusional en el
banco de sangre de un hospital nacional en Lima, permiti6 mejorar el conocimiento sobre los
criterios y normas de aceptacion de la documentacion implicada en dicho proceso, esto luego
de la aplicacion sistematica del programa de capacitacion el cual causo efectos significativos
en los procesos pretransfusionales en los que intervine el profesional tecndlogo medico
después de las capacitaciones en comparacion de los procesos evaluados antes de aplicar el

programa.

En cuanto a la hipotesis general, habiéndose encontrado una significancia  p=0.000<0.005,
se demostrd que el desarrollo de un programa de capacitacién en el proceso pretransfusional
si es eficaz, lo que corrobora lo planteado Angel et al. (2014), quienes refieren que el poco
cumplimiento de los profesionales de salud con respecto a los protocolos transfusionales esta
relacionado con la falta capacitaciones obligatorias para personal, asimismo Tavares et al.
(2015), también identifican la necesitad de educacion continua y permanente para mejorar la
calidad de los procedimientos ejecutados; lo antes mencionado se basa en recomendaciones
de la OMS en relacion al personal inmerso en el proceso de transfusion el cual debe estar

capacitado y tener actualizacion constante (OMS, 2010).

En el analisis de la hipdtesis especifica 1, habiéndose encontrado una significancia
p=0.000<0.005, se corroboré que el desarrollo de un programa de capacitacién sobre la
Solicitud transfusional en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, si es eficaz;
esto concuerda con lo referido por Rivas (2011) quien encontrd en su investigacion
deficiencias en el llenado de las solicitudes transfusionales; por su parte Cherem et al. (2018),
también sefiald la emision de la solicitud de hemocomponentes como parte del periodo mas
critico, confirmando la necesidad de mejoramiento a través de la capacitacion en la practica
transfusional. Asimismo, Maskens et al. (2015) e Hilario (2018), demostraron que casi todos
los eventos (reacciones adversas en su mayoria) detectados fueron consecuencia de una
solicitud inadecuada. Basandonos en normas internacionales de la AABB (2007) para las
solicitudes de hemocomponentes, el formato de solicitud debe estar completamente lleno por

el médico quien debe hacer las verificaciones pertinentes.
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En el andlisis de la hipoOtesis especifica 2, habiendose encontrado una significancia
p=0.000<0.005, se corrobordé que el desarrollo de un programa de capacitacion sobre el
Consentimiento informado en el banco de sangre de un hospital nacional en Lima, si es
eficaz, rechazandose la hipotesis nula, cotejandose el resultado de Lépez (2015) quien halld
trabajo inadecuado con registros incompletos principalmente consentimientos informados de
transfusion inexistentes. Cerdas y Pérez (2014) por su parte evidenciaron e el uso del
consentimiento informado de manera obligatoria de acuerdo con la normativa vigente del
PRONAHEBAS (MINSA, 2004).

En el andlisis de la hipotesis especifica 3, habiéndose encontrado una significancia
p=0.000<0.005, se corrobordé que el desarrollo de un programa de capacitacién sobre la
Muestra para pruebas de compatibilidad en el banco de sangre de un hospital nacional en
Lima, si es eficaz; lo hallado corrobora lo sefialado por McClelland (2011) quien indica que
dichas muestras se deben obtener antes de transfundir sangre para especificar el grupo
sanguineo y la prueba cruzada. Cherem et al. (2018), también menciono sefiald la Muestra
para pruebas de compatibilidad como parte del periodo méas critico, confirmando la necesidad
de mejoramiento a través de la capacitacién. Como base tedrica de esto la OMS (2001) indica

que debe ser colectada en un tubo etiquetado e identificable Unicamente con el paciente.

En relacion al andlisis de la hipétesis especifica 4, habiéndose encontrado una significancia
p=0.000<0.005, se corrobor6 que el desarrollo de un programa de capacitacion sobre el
Registro de la entrega del hemocomponente en el banco de sangre de un hospital nacional en
Lima, si es eficaz , corroborandose lo evaluado por Hilario (2018) en relacidn a registros de
entrega de hemocomponentes inadecuadas e innecesarias haciendo hincapié en la necesidad
de adherirse a los protocolos y normas en materia de transfusion. Como norma nacional el
MINSA sefiala que en el registro de entrega del hemocomponente debemos anotar el nombre,

fecha, hora y firma de la persona que recepciona. (MINSA 2004).

32



V. Conclusiones

Primera Se demostrd en la hipdtesis general, que el desarrollo de un programa de
capacitacion sobre el Proceso pretransfusional en el banco de sangre de un hospital nacional
en Lima, si es eficaz; evidenciando que la intervencion obtuvo resultados eficientes, cuyos
resultados de una disminucion del 95% en el nivel Deficiente y un incremento en el nivel
Optimo de 68%.

Segunda Se demostrd en la hipdtesis especifica 1, que el desarrollo de un programa de
capacitacion sobre el Solicitud transfusional en el banco de sangre de un hospital nacional en
Lima, si es eficaz; evidenciando que la intervencion obtuvo resultados eficientes, cuyos
resultados de una disminucion del 95% en el nivel Deficiente y un incremento en el nivel
Optimo de 68,3%.

Tercera Se demostrd en la hipdtesis especifica 2, que el desarrollo de un programa de
capacitacion sobre el Consentimiento informado en el banco de sangre de un hospital
nacional en Lima, si es eficaz; evidenciando que la intervencion obtuvo resultados eficientes,
cuyos resultados de una disminucion del 91,7% en el nivel Deficiente y un incremento en el
nivel Optimo de 61,7%.

Cuarta Se demostrd en la hipdtesis especifica 3, que el desarrollo de un programa de
capacitacion sobre el Muestra para pruebas de compatibilidad en el banco de sangre de un
hospital nacional en Lima, si es eficaz; evidenciando que la intervencion obtuvo resultados
eficientes, cuyos resultados de una disminucion del 95% en el nivel Deficiente y un

incremento en el nivel Optimo de 75%.

Quinta Se demostrd en la hipdtesis especifica 4, que el desarrollo de un programa de
capacitacion sobre el Registro de la entrega del hemocomponente en el banco de sangre de un
hospital nacional en Lima, si es eficaz; evidenciando que la intervencion obtuvo resultados
eficientes, cuyos resultados de una disminucion del 98,3% en el nivel Deficiente y un

incremento en el nivel Optimo de 63,3%.
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V1. Recomendaciones

Se recomienda hacer extensiva la aplicacion del presente programa de Capacitacion a los
otros profesionales como médicos, enfermeras, personal técnico e Internos que intervienen en
el proceso pretransfusional a fin de mejorar sus conocimientos y garantizar la seguridad y por
ende la calidad en la atencion que se da al paciente en el hospital nacional donde se realizo el

estudio

Se recomienda mayor comunicacion y orientacién por parte de los profesionales Tecndlogos
Médicos del Banco de Sangre con los otros actores del proceso transfusional, para que estos
por su parte sean co-formadores activos en el desarrollo de las actividades diarias
involucradas en dicho proceso y de esta manera generar actitudes colaboradoras que faciliten

el flujo de las atenciones por necesidad de transfusiones sanguineas.

Se recomienda desarrollar programas de Capacitacion abarcando todo el Proceso

Transfusional en sus tres etapas: pretransfusional, transfusional y postransfusional.
Por dltimo, se recomienda impulsar las investigaciones a nivel nacional en el area de Gestion

de los Servicios especificamente en el campo de la medicina transfusional y el Banco de

Sangre.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: Efectos del proyecto de capacitacion sobre el proceso pre-transfusional en el Banco de Sangre de un Hospital Nacional de Lima.

AUTOR: Br.

Gabriela del Rocio Manco Huaman

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢;Cudles son los efectos de
un proyecto de capacitacion
sobre el proceso
pretransfusional en el banco
de sangre de un hospital
nacional en Lima?

Problemas secundarios:

¢Cuales son los efectos de
un proyecto de capacitacion
sobre el llenado de Ila
solicitud transfusional en el
banco de sangre de un
hospital nacional en Lima?

¢Cudles son los efectos de
un proyecto de capacitacion
sobre el consentimiento
informado de transfusion
sanguinea en el banco de
sangre de un hospital
nacional en Lima?

¢;Cudles son los efectos de
un proyecto de capacitacion
sobre las muestras
sanguineas para pruebas de
compatibilidad en el banco
de sangre de un hospital
nacional en Lima?

¢Cudles son los efectos de
un proyecto de capacitacion
el registro de la entrega del
hemocomponente en el
banco de sangre de un
hospital nacional en Lima?

Objetivo general:

Determinar la eficacia del
proyecto de capacitacion
sobre el proceso

pretransfusional en el banco
de sangre de un hospital
nacional en Lima

Objetivos especificos:

Determinar la eficacia del
proyecto de capacitacion
sobre la solicitud

transfusional en el banco de
sangre de un hospital
nacional en Lima

Determinar la eficacia del
proyecto de capacitacion
sobre el consentimiento

informado en el banco de
sangre de un hospital
nacional en Lima

Determinar la eficacia del
proyecto de capacitacion
sobre la muestra para

pruebas de compatibilidad en
el banco de sangre de un
hospital nacional en Lima

Determinar la eficacia del
proyecto de capacitacion
sobre el registro de la entrega
del hemocomponente en el
banco de sangre de un
hospital nacional en Lima

Hipotesis general:

Ho: Bl desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre el proceso
pretransfusional en el banco de
sangre de un hospital nacional en
Lima, no es eficaz.

Hi: Bl desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre el proceso
pretransfusional en el banco de
sangre de un hospital nacional en
Lima, es eficaz.

Hipétesis especificas:

H:.: B desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre la solicitud
transfusional en el banco de
sangre de un hospital nacional en
Lima, es eficaz.

Hi: B desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre el
consentimiento informado en el
banco de sangre de un hospital
nacional en Lima, es eficaz.

H.: B desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre la muestra
para pruebas de compatibilidad
en el banco de sangre de un
hospital nacional en Lima, es
eficaz.

Hi: B desarrollo de un proyecto
de capacitacion sobre el registro
de la entrega del
hemocomponente en el banco de
sangre de un hospital nacional en
Lima, es eficaz.

Variable 1: Proyecto de capacitacion

Dimensiones

Disefio
Ejecucién
Evaluacion
Variable 2: Proceso Pretransfusional
Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Solicitud transfusional e  Datos demograficos e 1234567 Intervalos
e  Parametros e 891011
hematolégicos
) . . . 13,14,15,16,17,18, .
e  Historia transfusional Optimo
e  Miscelaneos * 1219.20.21,22,23, 29-35
Deficiente
Consentimiento Consentimiento informado 0-28
informado firmado.
Muestra para pruebas | Muestra 6ptima para pruebas | 24.25,26,27
de compatibilidad de compatibilidad
28, 29
Registro de la entrega e  Correspondencia de
del hemocomponente. lo solicitado
. 30,31,32,
e Recojoy traslado
. 33,34,35
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

Segun la finalidad:
Investigacion aplicada.

Segun el periodo y secuencia
de la investigacion:
Longitudinal.

Segin el tiempo de
ocurrencia: Prospectivo.

Segun analisis y alcance de
resultados: Pre Experimental

DISENO:

Pre Experimental

METODO:

Cuantitativo

POBLACION:

La unidad de analisis para
este estudio esta conformada
por los procesos
pretransfusionales del Banco
de Sangre del hospital en
estudio, 170 mensuales.

TIPO DE MUESTREO:
No Probabilistico

TAMARO DE MUESTRA:

60 Pre Procesos
pretransfusionales, y 60 post
Procesos pretransfusionales
del Banco de Sangre del
hospital en estudio.

Variable 1: Proyecto de
capacitacion

Instrumento:  Proyecto de
capacitacion sobre el proceso
pretransfusional

Autor: Br. Gabriela Manco
Huaman

Afio: 2019

Ambito de Aplicacion: Banco de
Sangre de un hospital nacional en
Lima

Forma de Administracién:
Directa

Variable 2: Proceso
Pretransfusional

Técnicas: Observacion
Instrumento: Lista de chequeo
empleada para el proceso
pretransfusional.

Autor: Rivas R; adaptado por
Manco G.

Afo: 2018

Ambito de Aplicacion: Proceso
transfusional

Forma de Administracion:
Directa.

DESCRIPTIVA:

De distribucion de frecuencias, tablas de contingencia, figuras

INFERENCIAL:

Prueba de Wilcoxon.
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Anexo 2. INSTRUMENTO: Lista de Chequeo empleada para el proceso pretransfusional

ITEMS

NUMERO DE SOLICITUD /FECHA / SERVICIO

VERIFICACION DE LA SOLICITUD
TRANSFUSIONAL

DATOS DEMOGRAFICOS

. Nombres y apellidos completos del receptor.

. NUmero de Historia.

. Edad

. Sexo

. Sala o servicio de procedencia

. Numero de cama

N|ofo] bW |IN]| -

. Diagnostico

PARAMETROS HEMATOLOGICOS

8. Grupo Yy factor

9.Hemoglobina

10. Hematocrito

11.Plaquetas

REQUERIMIENTO DE
HEMOCOMPONENTE

12. Volumen y ndmero de unidades concuerdan

HISTORIA TRANSFUSIONAL

13. Transfusiones previas

14. Fecha de Ultima transfusion

15. Reacciones transfusionales previas
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16. Nombre del médico Solicitante

17. CMP del Médico Solicitante

18. Firma del Médico Solicitante

MISCELANEQOS

19. Letras en el llenado de la solicitud

20. Tinta en el llenado de la Solicitud

21. Fecha de prescripcion

22. Hora de prescripcion

23. Firma del personal que toma la muestra

VERIFICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

24. Firma del receptor, padre o apoderado

25. Huella digital del receptor, padre o
apoderado

26. Sello del Médico Solicitante

27. Firma del Médico Solicitante

VERIFICACION DE MUESTRA PARA
PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS

28. Muestra rotulada con nombre y apellidos
correspondientes con la solicitud transfusional.

29. Muestra adecuada (sin hemolisis ni
coagulos).

VERIFICACION DEL REGISTRO DE LA
ENTREGA DEL HEMOCOMPONENTE

CORRESPONDENCIA DE LO
SOLICITADO

30. Nombre completo del paciente.




31. Historia clinica correspondiente a la
solicitud.

32. Hemocomponente adecuado (que el
componente entregado corresponda al solicitado
por el médico).

RECOJO Y TRASLADO

33. Nombre, apellidos y firma de quien solicita
la entrega del hemocomponente

34. Nombre, apellidos y firma de quien recoge
y transporta el hemocomponente

35. Hemocomponente rotulado adecuadamente
para el despacho con nombre del paciente,
grupo sanguineo y Rh, resultado de
compatibilidad.

ESCALA DE RESPUESTAS

CUMPLE:

NO CUMPLE:

1

0
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Anexo 3. Ficha técnica del instrumento

LISTA DE CHEQUEO DE PROCESO PRETRANSFUSIONAL

Autores: Rivas (2011); adaptado por Manco G.

Afo de Publicacion: 2019

Técnica: Lista de Chequeo empleada para el proceso pretransfusional
Objetivo del Evaluar el proceso pre transfusional realizado por el Tecndlogo
instrumento: Médico de Banco de Sangre.

Poblacion: Procesos Pretransfusionales del Banco de Sangre

Muestra: 60 Procesos Pretransfusionales antes de la aplicacion del

proyecto y 60 Procesos Pretransfusionales del Banco de Sangre
post aplicacion del proyecto.

Descripcion del Lista de Chequeo en idioma espafiol, lenguaje claro y facil de
entender. Se estructurd una matriz de doble entrada que contiene
en las filas los aspectos o items del proceso pretransfusional a
observar y en las columnas la categorizacion y valoracion que se
otorga a esa observacion.

Consta de 4 partes en las que se establecen los items de acuerdo

instrumento:

a las dimensiones

1 PARTE: Consta de 23 ITEMS de la dimension Solicitud
Transfusional

2 PARTE: Consta de 4 ITEMS de la dimensién Consentimiento
Informado

3 PARTE: Consta de 2 ITEMS de la dimension Muestra
sanguinea para Pruebas de Compatibilidad

4 PARTE: Consta de 6 ITEMS de la dimension Registro de la

entrega del Hemocomponente.

Escala de respuesta: Cumple y No Cumple

Escala de valoracion: 0y1

Baremo: OPTIMO: 18 - 35
DEFICIENTE: 0-17

46



Anexo 4. Validacion de Juicio de Expertos

N° Experto Aplicable
Experto 1 Dr. Mitchell Alarcén Diaz Aplicable
Experto 2 Mg. Cristian Medina Sotelo Aplicable
Experto 3 Mg. Segundo Pérez Saavedra Aplicable
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Anexo 5. Certificado de validez de contenido del instrumento
QP =5

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROCESO PRETRANSFUSIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® ‘Sugerencias
DIMENSION 1. SOLICITUD TRANSFUSIONAL Si No Si No Si No
Datos demogrificos

1 Nombres y apellidos completos del receptor. [ v Pl

2 Numero de Historia. v v v

3 Edad pd v P

4 Sexo e o poid

5 Sala o servicio de procedencia 24 o o

6 Numero de cama v v v

7 | Diagnostico /. 4 v
Parametros hematologicos i

8 Grupo y factor v g7 7

9 Hemoglobina P - e

10 | Hematocrito AL o S

11 | Plaquetas P o 7
Requerimiento de hemocomponente

12 | Volumen y namero de unidades concuerdan i L g
Historia transfusional

13 | Transfusiones previas o ol [

14 Fecha de altima transfusion v e v

15 | Reacciones transfusionales previas p . s v

16 | Nombre del médico Solicitante A o d

17 | CMP del Médico Solicitante / P v

18 | Firma del Médico Solicitante o 7 P
Miscelianeos

19 | Letras en el llenado de la solicitud v~ 7 o

20 | Tinta en el llenado de la Solicitud [ [ T

21 Fecha de prescripcion il . [y

22 | Hora de prescripcion v v o

23 | Firma del personal que toma la muestra i/ A “/




' P uowmvessioae
CEAAR VALLES

ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2. CONSENTIMIENTO Si No Si No Si No
INFORMADO
24 | Firma del receptor, padre o apoderado s / s
25 | Huella digital del receptor. padre o apoderado v v v
26 | Sello del Médico Solicitante s o P
27 | Firma del Médico Solicitante v [ oF
DIMENSION 3. MUESTRA PARA PRUEBAS Si No Si No Si No
INMUNOHEMATOLOGICAS
28 | Muestra rotulada con nombre y apellidos
correspondientes con la solicitud ‘:ransfusional. v v’ v
29 | Muestra adecuada (sin hemolisis ni coagulos). 1> [ v
DIMENSION 4. REGISTRO DE LA ENTREGA Si No Si No Si No
DEL HEMOCOMPONENTE
Correspondencia de lo solicitado
30 | Nombre completo del paciente. s Y &
31 | Historia clinica correspondiente a la solicitud. s e [
32 | Hemocomponente adecuado (que ¢l componente o
entregado corresponda al solicitado por el médico). - v
Recojo y traslado
33 | Nombre, apellidos y firma de quien solicita la entrega . o
del hemocomponente
34 | Nombre, apellidos y firma de quien recoge y transporta
¢l hemocomponente v v v
35 | Hemocomponente rotulado adecuadamente para el
despacho con nombre del paciente, grupo sanguineo y / v/ ,/
Rh, resultado de compatibilidad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): | R | SJIFrec1eEn 19
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [3L] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... .L.‘.'..z..sz. ...... E‘.F?.n.ug.o.’ff./..‘sei‘.j..‘.’n# DNI:.../..%..?:.(?.I?...’.'?..{.'. ............
Especialidad del e Cm SR O R EEQUL CES R s SR SR
iPertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado. O, de Julio del 2019

2Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. =
es conciso, exacto y directo A—e(c2 W
-

=4

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados
con suficientes nara medir Ia dimencian

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROCESO PRETRANSFUSIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1. SOLICITUD TRANSFUSIONAL Si No Si No Si No
Datos demograficos

1 Nombres y apellidos completos del receptor. < I [

2 Nuamero de Historia. - J F

3 Edad o v /

4 Sexo v v/ e

5 Sala o servicio de procedencia / A 2

6 | Numero de cama / P P

7 Diagnostico v Z o
Parametros hematologicos

8 Grupo y factor S >4 v

9 Hemoglobina v e 74

10 | Hematocrito o / v

11 | Plaquetas 74 v v
Requerimiento de hemocomponente

12 | Volumen y nimero de unidades concuerdan v 74 4
Historia transfusional

13 | Transfusiones previas v P o

14 | Fecha de altima transfusion ./ o o

15 | Reacciones transfusionales previas e 2 e

16 | Nombre del médico Solicitante 27 / [

17 | CMP del Médico Solicitante . ~ o

18 | Firma del Médico Solicitante v o e
Miscelaneos

19 | Letras en el llenado de la solicitud o “ v

20 | Tinta en el llenado de la Solicitud i & o

21 | Fecha de prescripcion S i P

22 | Hora de prescripcion / o o

23 | Firma del personal que toma la muestra v & iy




T ST

ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2. CONSENTIMIENTO Si No Si No Si No
INFORMADO

24 | Firma del receptor. padre o apoderado [ v ~

25 | Huella digital del receptor. padre o apoderado o [ o

26 | Sello del Médico Solicitante o -~ v

27 | Firma del Médico Solicitante o o ~
DIMENSION 3. MUESTRA PARA PRUEBAS Si No Si No Si No

INMUNOHEMATOLOGICAS

28 | Muestra rotulada con nombre y apellidos

’ correspondientes con la solicitud transfusional. o v o4
29 Muestra adecuada (sin hemalisis ni codgulos). 14 v v
DIMENSION 4. REGISTRO DE LA ENTREGA Si No Si No Si No

DEL HEMOCOMPONENTE

Correspondencia de lo solicitado

L\

30 | Nombre completo del paciente. o -~
31 Historia clinica correspondiente a la solicitud. v v

32 | Hemocomponente adecuado (que el componente
entregado corresponda al solicitado por el médico). v v v

Recojo y traslado

33 | Nombre. apellidos y firma de quien solicita la entrega ;
del hemocomponente =4 7 v

34 | Nombre, apellidos y firma de quien recoge y transporta

¢l hemocomponente v/ ol v
35 | Hemocomponente rotulado adecuadamente para el
despacho con nombre del paciente, grupo sanguineo y V/ v v
Rh, resultado de compatibilidad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): IJAy SwFEIcs g‘n\rLfA .
Opinién de aplicabilidad: Aplicable PK | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. D@....C?(s/.mAN...Msa;.m..$.‘k?r§..4.c\...- .................. DNEzieeeecn LRSI D e
‘
Especialidad del validador:. sl i T e Y o R 20 G e A 0 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaae e e e e s emm e amsananaasaaaassesssn e eaanaaans
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 37 B SN de Julio del 2019
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo B
*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, e ———

es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados //,
won enficientes nara medir fa dimencian -~
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ESCUELA DE POSTGRADOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROCESO PRETRANSFUSIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1. SOLICITUD TRANSFUSIONAL Si No Si No Si No
Datos demogrificos

- 11 Nombres y apellidos completos del receptor. g o o7

2 Namero de Historia. P =g S

3 | Edad ot Z e

4 | Sexo P 7 <

s Sala o servicio de procedencia o v P

6 Numero de cama s i >

7 Diagnostico v 7/ v
Parimetros hematolégicos

8 Grupo y factor v v v

9 Hemoglobina Ve o g

10 | Hematocrito 7 e e

11 | Plaguetas S > =4
Requerimiento de hemocomponente

12 | Volumen y numero de unidades concuerdan v - —
Historia transfusional -

13 | Transfusiones previas 3 = A

14 | Fecha de altima transfusion e e [

15 | Reacciones transfusionales previas ol = P

16 | Nombre del médico Solicitante v - o

17 | CMP del Médico Solicitante 7 B o

18 | Firma del Médico Solicitante v / %
Miscelineos

19 | Letras en el llenado de la solicitud o I o

20 | Tinta en el llenado de la Solicitud e - o

21 | Fecha de prescripcion p P v

22 | Hora de prescripcion e / v

23 | Firma del personal que toma la muestra v J o




L | L
e

SCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2. CONSENTIMIENTO Si No Si No
INFORMADO

4
2
e

Firma del receptor. padre o apoderado

24
25 | Huella digital del receptor. padre o apoderado
26 | Sello del Médico Solicitante

U\

27 | Firma del Médico Solicitante

4N AVNIY
A NN

Z
o
-
Z
o
71N
Z
o

DIMENSION 3. MUESTRA PARA PRUEBAS
INMUNOHEMATOLOGICAS

28 | Muestra rotulada con nombre y apellidos
correspondientes con la solicitud transfusional.

R

29 | Muestra adecuada (sin hemolisis ni coagulos).

Lic|
TINIRS

DIMENSION 4. REGISTRO DE LA ENTREGA
DEL HEMOCOMPONENTE

Correspondencia de lo solicitado

30 | Nombre completo del paciente.

31 Historia clinica correspondiente a la solicitud.

32 | Hemocomponente adecuado (que el componente
entregado corresponda al solicitado por el médico).

Recojo v traslado

33 | Nombre, apellidos y firma de quien solicita la entrega
del hemocomponente

\\\'\\
\\\\\

34 | Nombre, apellidos y firma de quien recoge y transporta
el hemocomponente

<

>

35 | Hemocomponente rotulado adecuadamente para el
despacho con nombre del paciente, grupo sanguineo y
Rh, resultado de compatibilidad. = s

AN AN AN RS

AN

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de co [ B | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez valida ;- Tl & [.{[.I{tl..% ..C‘?.Z....ﬁm ...... - DNI:....... 9..7..2...5..{.?.?‘.9...
Especialidad del validador:..... 7’7 A ‘é/[ﬂﬁa .....................................................................................................................................

'Pertinencia:El item corresponde al concepio tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
© dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del itom.
©s conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
o suficiontes nara maddie ba dimensidan




Anexo 6.

Base de datos Pretest Proceso Pretransfusional

V2 PRETEST PROCESO PRETRANSFUSIONAL

D4

D2
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P35

P34

P33

P32

P31

P30

P27

P26
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P24

D1

P23
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P19
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P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P8

P7

P6
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Pa

P3
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Base de datos Postest Proceso Pretransfusional
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n
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<
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Anexo 7. Formato de solicitud transfusional (cara delantera).

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DX SANGRE
EGOS-FROS : SOLICITUD TRANSFUSIONAL

w1 O N W T
_DATOS PERSONALES:

o B HG ™
Tipo da reaceidn

MEDICO FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE

mumu-m;ua-w ( ) URGENTE( )
{

%hwﬁwﬂ-c—ﬁt

Firma y Sello de Médico tratante

mnmmsdduummduumm;
sollada o si fadtara algén dato

56



Anexo 8. Formato de solicitud transfusional (cara trasera).

W[Wwﬁa FECHA | FIRMADE )
LOTE Rh COMPATIS. | PERSONAL Y m&
BANCO HORA
RECOGE |
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, concedo autorizacién para que se me transfunds la cantidad necesaria de
sangre y/o hemocomponentes. Certifico que he tenido Ia oportunidad de
preguntar sobre este procedimiento, que se me rspoadieron todas las
preguntas que realicé y que entiendo lo que es y cuales son sus

También be tenido Ia oportunidad de nogarme a ser transfundido. He revisado
thqumMdeaw
de los virus del SIDA, Hepatitls y otros, a través de transfusioncs de sangre,
piaquetas o plasma. Eatiendo que durante o después de ln transfusién
pueda sufrir una reaccién inesperada, por ello eximo de toda
responsabilidad a esta Institucién y a sus miembros aute cualquier tipo de
reciamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o sdministradores
tengan o puedan teaer en contra de cualquiera de ellos en Jo que se reflere a
Sy | RS e e A

Firma de receptor/padre/spoderado

Hoella Digital
e —————————— - W .
Firma y Sello ded Médico Tratante
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Anexo 9.

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE EL PROCESO PRETRANSFUSIONAL
DEL BANCO DE SANGRE
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PRESENTACION

El recurso mas importante en cualquier organizacion lo forma el personal implicado en
las actividades laborales. Esto es de especial importancia en una organizacion que presta
servicios y mayor aun en una institucién de salud, en la cual la conducta y rendimiento de los
profesionales influye directamente en la calidad y optimizacion de la atencién que se brinda
al paciente. Tal premisa conduce automaticamente a enfocar inevitablemente el tema de la
capacitacion como uno de los elementos vertebrales para mantener, modificar o cambiar
las actitudes y comportamientos de las personas dentro de las instituciones.

En tal sentidose plantea el presente programa de Capacitacion sobre el Proceso
Pretransfusional del Banco de Sangre cuyo proposito es reforzar y/o complementar la
formacion del profesional Tecndlogo Médico que maneja los conocimientos o habilidades
demandados por su puesto y requiere alcanzar el nivel que este exige, a la vez se espera hacer
extensivo dichos conocimientos a los otros profesionales involucrados en el proceso

transfusional.

JUSTIFICACION

Los Bancos de Sangre, necesitan trabajar de manera que mantengan la uniformidad de los
requisitos minimos y por tanto de Calidad, para lograr el ideal de seguridad para todos los
actores que participan en los procesos relacionados a la donacion, procesamiento vy

transfusion de sangre.

La seguridad de los pacientes que reciben una transfusion sanguinea depende a partes iguales
de la seguridad de los productos sanguineos y de la seguridad del proceso transfusional, que
abarca una serie de pasos interconectados que empiezan por la prescripcion médica y el
pedido de los productos sanguineos; la identificacion del paciente; la extraccion y rotulado de
las muestras sanguineas del paciente; las pruebas de compatibilidad previas y el despacho de
la sangre; la recogida y el transporte de las bolsas de sangre dentro del hospital; la
manipulacion de las bolsas de sangre en el area clinica; la administracion de la sangre; la
vigilancia de los pacientes; y el tratamiento de los eventos adversos relacionados con la
transfusion. Dentro de esta serie de pasos, el Tecnblogo Médico de Banco de Sangre es el
encargado de recepcionar la solicitud transfusional y la muestra sanguinea para realizar la

prueba de compatibilidad.
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Los errores que se producen en el proceso de transfusion clinica pueden prevenirse mediante
el fortalecimiento de los sistemas y procesos hospitalarios que intervienen en la transfusion,
la capacitacion del personal y la implantacion de procedimientos estandarizados a lo largo del

mencionado proceso.

La elaboracion de un programa de capacitacion sobre el proceso pretransfusional permitira
realizar un monitoreo y evaluacion de la calidad de atencion al paciente, se podra incorporar
el andlisis y retroalimentacion de la informacion que permitira una adecuada toma de

decisiones, evitando errores o la correccion oportuna de los mismos

En el marco de la Ley 26454 que declara de orden publico e interés nacional la obtencion,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana; promulgada el 23 vy

publicada el 25 de mayo de 1995; su reglamento estipula lo siguiente:

e Articulo 28.- La transfusiébn de sangre humana, sus componentes y derivados con fines
terapéuticos, constituye un acto meédico que debe llevarse a cabo Unicamente después de

un estudio racional y especifico de la patologia a tratar.

e Articulo 31.- La transfusion de sangre, sus componentes o derivados, no podran
practicarse sin haberse efectuado previamente las pruebas de compatibilidad obligatorias
entre la sangre del donante y la del receptor, salvo excepcion de urgencias especificamente

sefialadas en las normas técnicas y médicas.

La aplicacion de un programa de capacitacion sobre el proceso pretransfusional; representa
para la préactica transfusional, una estrategia enmarcada en una intervencion de Optima
calidad creando y afianzando conocimientos en cuanto a la responsabilidad del profesional de
la salud involucrado en la administraciébn de hemoderivados, garantizando al usuario un

cuidado de calidad y una expectativa de vida.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la eficacia del programa de capacitacion sobre el proceso pretransfusional

en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima

60



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e FEvaluar el proceso pretransfusional antes del desarrollo de un programa de
capacitacion en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima.
e Evaluar el proceso pretransfusional después del desarrollo de un programa de

capacitacion en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima.
e Comparar el proceso pretransfusional antes y después del desarrollo de un programa

de capacitacion en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima.
TIEMPO
e Duracion: 10 semanas
RECURSOS
Recursos Humanos

e Ponente
e Personal Tecnblogo Médico de Banco de Sangre
e Asesor

e Tesista
Infraestructura

e Banco de Sangre de Institucion de Salud

e Biblioteca UCV
Materiales

e Proyector Multimedia
e Laptop
e Materiales didacticos

e Lista de Chequeo empleadas para el proceso pretransfusional.
METAS

e Capacitar al 100% del Personal Tecndlogo Médico del Departamento de Banco de
Sangre y Hemoterapia, que interviene en el Proceso Pretransfusional.

e Mejorar el porcentaje de procesos pre transfusionales éptimos del banco de Sangre.
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ESTRATEGIAS

Las estrategias a emplear son.

1. Presentacion del programa y resultados de prueba pretest

2. Desarrollo tedrico (La sangre y sus componentes /Grupos sanguineos)

3. Desarrollo tedrico (Hemoderivados: Definicion, indicaciones, precauciones pre, trans

y post transfusion, equipo necesario, descripcion del procedimiento, complicaciones y

manejo/ Tipos de transfusion)

Protocolo administracion segura de hemoderivados

Andlisis FODA de la situacion actual del Proceso Transfusional.

Dificultades y obstaculos que se presentan dentro del Proceso Transfusional.

4
5
6. Estudio de la normativa legal Nacional y directivas OMS/AABB
7
8. Propuestas de mejora del formato de solicitud transfusional

9

Estudio de casos presentados durante aplicacion del programa.

10. Presentacion de resultados luego de aplicado el post test

CRONOGRAMA

Semanas

Sesiones

10

Sesion 1
Presentacion del programa vy resultados de prueba pretest

Sesion 2
Desarrollo teorico (La sangre y sus componentes

/Grupos sanguineos)

Sesion 3
Desarrollo tedrico (Hemoderivados: Definicidn,
indicaciones, precauciones pre, trans y post
transfusion, equipo necesario, descripcion del
procedimiento, complicaciones y manejo/ Tipos de

transfusion)
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Sesion 4
Protocolo administracion segura de hemoderivados

Sesidon 5 X
Analisis FODA de la situacion actual del Proceso

Transfusional.

Sesion 6
Estudio de la normativa legal Nacional y directivas
OMS/AABB

Sesion 7 X
Dificultades y obstaculos que se presentan dentro del

Proceso Transfusional.

Sesion 8
Propuestas de mejora del formato de solicitud

transfusional

Sesion 9
Estudio de casos presentados durante aplicacion del

programa.

Sesién 10

Presentacion de resultados luego de aplicado el post test

MARCO TEORICO
La capacitacion en banco de Sangre

La OMS (2001), plantea el desarrollo y diseminacion de las guias por si solo es insuficiente
para cambiar practicas muy arraigadas. La indicacion de la transfusion de acuerdo a las guias
también va a depender del desarrollo de programas educacionales para los clinicos, personal
de laboratorio y otro personal involucrado en el proceso transfusional. Algunos ejemplos de

oportunidades para la educacion en el uso clinico de la sangre incluyen:
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1- Programas de pre y postgrado:

e Escuelas de medicina y hospitales docentes
e Instituciones educativas de tecnologia médica
e Escuelas de enfermeria

e Escuelas paramédicas.
2- Capacitacion en servicio:

e Clinicos
e Enfermeras

e Personal de banco de sangre.
3 -Educacion médica continua:

e Sesiones educativas dentro del area clinica
e Sesiones clinicas hospitalarias
e Seminarios Yy conferencias

e Publicaciones médicas.

Los miembros del comité de transfusiones hospitalario y clinicos respetados pueden actuar

como educadores efectivos en las reuniones hospitalarias.

Las revisiones de la practica clinica actual, en reuniones con el personal clinico presente, para
discutir los hallazgos de estas revisiones es una forma valiosa de compartir las experiencias y

mejorar la practica.

A largo plazo, la incorporacion de la medicina transfusional en los programas de pregrado y
postgrado de medicina y programas de enfermeria, serd un importante medio para promover

el uso clinico de la sangre atodo nivel del sistema de salud (OMS, 2001).

La OPS (1994) indica que los servicios de sangre deben establecer y mantener
procedimientos documentados para identificar las necesidades y proveer la capacitacion a
todo el personal que realiza actividades que afectan la calidad. El personal que realiza tareas
especificas sera calificado con base en la educacién, capacitacion y/o experiencia y existira

una capacitacion previa a la incorporacion al puesto de trabajo. Ademas se planificara una
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capacitacion periddica a todo el personal, especialmente ante la incorporacion de cambios en

los procedimientos 0 como consecuencia de las revisiones gue se realicen.

MINSA (2004) establece que, se debe documentar anualmente la capacitacion del personal en
las tareas de su asignacion. Debe haber un procedimiento documentado para evaluar dicha

capacitacion. Se deberan mantener registros apropiados de la capacitacion.

A nivel nacional el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS (2004), dentro de

sus Criterios de calidad, establece lo siguiente.
e Entrenamiento

1. El Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre identificara anualmente a través de un
proceso adecuado, las necesidades de entrenamiento, proporcionandolo a todo el personal que

lo requiera.

2. El personal que realice actividades criticas debera estar calificado en base a educacion

universitaria formal, entrenamiento y experiencia
o Capacitacion

1. El Centro de Hemoterapia 0 Banco de Sangre contard con procesos para la evaluacion
continua de la capacitacion del personal, los cuales estaran debidamente documentados.
Pereira (2011), las recomendaciones enfatizan la importancia de la educacion y

capacitacién de todo el personal en el uso clinico de la sangre.
Aplicacion de un programa de formacion para apoyar la practica transfusional.

Algunas de las dificultades que deben superarse para aplicar un programa eficaz de

formacion y evaluacion del personal del hospital son las relativas:

. Al gran nimero de personas Y la variedad de grupos de profesionales que
intervienen de alguna forma en el proceso.

) A la rotacién rapida del personal (por ejemplo, por necesidades de formacion).

. A los sistemas de trabajo aplicados (trabajo a turnos, trabajo a tiempo parcial).

o Existencia de empresas diferentes, por ejemplo, agencias de personal de enfermeria

y medicos o subcontratas de servicios de soporte.
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. A las diferencias en la ensefianza, formacidén y experiencia préctica de los

trabajadores.

La ensefianza y formacion es fundamental para todos los aspectos de seguridad de la
transfusion (McClelland et al.,2011).

1.2.2. Proceso Pretransfusional

La transfusion sanguinea es considerada un procedimiento terapéutico especializado y que
conlleva muchos riesgos para la salud del paciente, tan es asi que se considera que la Unica
transfusién segura es la que no se hace. Es por esta razon que desde el punto de la seguridad
del paciente es un procedimiento que debe tener unas guias y protocolos de realizacion,
claros, en donde se abarque todo el proceso en todas sus etapas: pre, trans y post transfusional
(OMS, 1998).

Seguridad del Proceso Transfusional

El proceso de la transfusion posee una serie de caracteristicas que lo hacen particularmente

wulnerable ala comisién de errores.

Aungue la seguridad de este proceso suela asociarse con la realizacion de las
pruebas de compatibilidad transfusional, lo cierto es que los principales puntos
criticos quedan fuera del laboratorio de compatibilidad. Asi, se producen
multiples trascripciones de datos criticos, como la identificacion del paciente, que
pasa de la mente del médico al impreso de solicitud de transfusion; y de éste a las
hojas de trabajo del laboratorio de compatibilidad y a los registros del servicio de
transfusiones; y de estos Ultimos a la bolsa de sangre que vuelve a la cabecera del
paciente para ser transfundida. No es raro, ademas, que coexistan malkiples
cddigos diferentes como: el ndmero de historia clinica, el de admision, el
asignado a la muestra de sangre del paciente y el que emplee el servicio de
transfusiones que puede ser diferente de todos los anteriores; asi como el de la
bolsa de sangre y el numero de sello de calidad. Al final, todos esos cddigos
deben de coincidir para garantizar que el paciente reciba la bolsa de sangre

correcta. (Pereira, 2011)
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Finalmente, en el proceso de la transfusion intervienen muchas personas diferentes, ninguna
de las cuales posee un control absoluto de todo el proceso y en los grandes hospitales como
es el caso del HNDM no es raro que se estén procesando Vvarias transfusiones

simultdneamente, todo lo cual constituye un terreno abonado para la comision de errores.

La seguridad transfusional debe incluirse dentro del ambito, més extenso, de la
seguridad clinica del paciente hospitalizado. Ademas, la transfusién es peculiar en el
sentido de que una vez desencadenado el proceso mediante la solicitud cursada por el
médico, éste ya no wvuelve intervenir y el proceso funciona de modo casi automético

en manos de personal asistencial no facultativo. (McClelland, 2011)

Tal como se expresa, en el HNDM vy en toda institucion a nivel nacional, una vez realizada la
indicacion de transfusién sanguinea por el médico tratante, el proceso continla en manos del
personal de enfermeria y de los tecndlogos médicos de Banco de sangre. Un error en una
prueba de laboratorio (p. ej., porque la muestra de sangre proceda de otro paciente) habra de
pasar por el criterio del médico que interpreta el resultado antes de que pueda tener
repercusiones negativas sobre el paciente. En cambio, el mismo tipo de error en el proceso de
la transfusion puede llevar a que el paciente reciba una unidad de sangre incompatible, pues
ni el laboratorio de compatibilidad ni el médico o la enfermera que realizardn la transfusion

tienen medios para detectar el error en todos los casos.

En la normativa legal espafiola se exige que la persona que ha extraido la muestra de
sangre del paciente para las pruebas de compatibilidad se haga responsable de que tal
muestra proceda efectivamente del paciente para el que se solicita la transfusion. La
normativa legal también regula la informacion imprescindible que ha de constar en el
formato de solicitud de transfusion, cuya cumplimentacion deficiente es causa de fre-
cuentes incidentes, los datos que han de estar impresos en las etiquetas de la bolsa de
sangre y una miriada de otros detalles relacionados con el proceso de la transfusion.
(McClelland etal., 2011)

Ha de tenerse en cuenta, ademéas, que el proceso de la transfusion esta sujeto a las vicisitudes
de la préactica clinica; donde las situaciones de extrema urgencia, la atencidén dividida entre
multiples tareas, la incapacidad de muchos pacientes para identificarse por si mismos y la
coexistencia de varias transfusiones en una misma unidad asistencial contribuyen a la comi-

sion de errores; por muy bien regulado y protocolizado que esté el proceso. De hecho, cuando
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se analizan las causas que subyacen a los errores transfusionales de consecuencias graves casi
siempre se encuentra la coexistencia de varios de esos factores: urgencia, atencion dividida y
multiples transfusiones simultaneas. McClelland et al. (2011) consideran por ello que el error
humano es inevitable y que la protocolizacion de tareas y la formacion del personal

asistencial podran disminuir su incidencia, pero nunca erradicarlo por completo.

Solicitando Productos Sanguineos

La administracion de sangre y de sus componentes serd siempre bajo prescripcion médica y
siempre que sea posible, el médico que la indique obtendrd la conformidad del paciente,
después de haberle explicado los riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como las
posibles alternativas.

La indicacion de una transfusion es un tratamiento personalizado, por lo tanto, hay que tener
presente diferentes factores del paciente con los que se tienen que valorar el riesgo/beneficio
que la transfusion implica para el receptor ya que los componentes sanguineos suponen un
riesgo, aunque pequefio, para el paciente. Debe estar siempre bajo responsabilidad de un
practicante de la medicina debidamente registrado. La necesidad clinica genuina debe ser la
Unica base para la terapia transfusional. No debe existir incentivo financiero alguno por
prescribir una transfusion sanguinea. El paciente debe recibir tanto como sea posible, s6lo
aquellos componentes en particular (células, plasma o derivados del plasma) que son
clinicamente apropiados y seguros (PRONAHEBAS, 2007).

Informacién al paciente

Una vez que se ha tomado la decisibn de que la transfusion es necesaria, es importante
explicar al paciente o sus familiares acerca del tratamiento transfusional propuesto, cuando
sea posible

Los pacientes o sus familiares pueden estar preocupados acerca de los riesgos de la
transfusion y desear saber mas acerca de ellos, como también acerca de la necesidad de
transfusion y las posibles alternativas como la transfusion autloga o drogas como la
eritropoyetina (un estimulante de la produccion de gldbulos rojos). En algunos casos, gente
de otras religiones o grupos culturales pueden tener sus propias inquietudes especiales acerca
de dar o recibir sangre y estos deben ser manejados con sensibilidad, para el beneficio del

paciente.
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Las investigaciones han demostrado que a menudo los pacientes no tienen la sensacién de
haber sido informados acerca de las opciones de tratamiento o sienten que no se les han dado
respuestas adecuadas a las preguntas que les preocupan. En algunos paises el balance de
opinién legal es que un registro escrito de que se ha dado informacion al paciente y que sus
preguntas han sido contestadas es més valioso en un caso medico-legal que la firma del
paciente en un formulario de consentimiento. Sin embargo, las leyes y regulaciones varian

entre los paises y es importante estar familiarizado con las reglas locales.

El Formato de Solicitud Transfusional
Cuando se requiere sangre para una transfusion, el médico que la prescribe debe completar y
firmar un formulario de solicitud de sangre estandar y escribiendo su nombre en letras
mayusculas legibles.
El PRONAHEBAS (2004), MINSA (2007) y la OMS (2010) establecen que el formato de
solicitud transfusional debe proporcionar la siguiente informacion.

= Fecha de solicitud

= Nombre y apellido del paciente

= Sexo del paciente

= Numero de historia clinica del paciente

= Sala y nimero de cama del paciente

» Diagnostico presuntivo

= NUmero de unidades de productos sanguineos requeridos

= Urgencia de la solicitud

= Nombre y firma de la persona que solicita la sangre.
Donde existan disponibles registros previos 0 una historia confiable, esto ayuda al banco de
sangre a tener la siguiente informacion:

= Grupo sanguineo del paciente.

= La presencia de algin anticuerpo

= Historia de transfusiones previas

= Historia de alguna reaccion transfusional

= En mujeres, numero de embarazos previos e incompatibilidad feto/materna

= QOtra historia médica o condicion relevante.
Es importante escribir los motivos para la transfusion en el formulario de solicitud de sangre,
de manera que el banco de sangre pueda seleccionar el producto mas apropiado para las

pruebas de compatibilidad.

69



La OMS (2001) refiere que el personal del banco de sangre actla correctamente cuando
rechaza una solicitud de sangre cuando el formato de solicitud de sangre o la muestra de
sangre del paciente estan inadecuadamente identificados o la informacién no es concordante.
Cualquier falla en seguir los procedimientos correctos puede llevar a transfusiones
incompatibles, que pueden ser fatales.

El formulario de solicitud transfusional que se usa en el HNDM, contiene a su vez el
consentimiento informado para el paciente, documento de importancia médico-legal que debe
estar debidamente firmado luego de habérsele comunicado sobre los posibles riesgos y

alternativas al paciente o familiares apoderados.

Criterios de aceptacion de la solicitud transfusional

La OMS (2010) y la Norma Técnica N° 012 — MINSA (2004) establecen que el formulario
de solicitud transfusional de sangre total o componentes sanguineos deberd contener
suficiente informacion para la identificacion inequivoca del receptor, incluyendo nombres,
apellidos, numero de identificacion del paciente, asi como datos de la situacién clinica del
mismo, y nombre y firma del médico que indica la transfusion.

La AABB (American Association of Blood Banks) tiene las siguientes normas respecto a las
solicitudes de hemocomponentes.

Norma 1

La transfusion debe estar indicada en las 6rdenes médicas de la historia clinica del paciente.
Norma 2

El formato de solicitud transfusional debe estar llenada completamente: Identificacion del
paciente, ndmero de historia clinica, edad, sexo, ubicacidn, diagnostico, grupo sanguineo,
factor Rh, cantidad y tipo de componente sanguineo requerido, fecha de la solicitud, nombre
y firma del médico que hace la solicitud

Norma 3

Toda transfusion de sangre y/o componente sanguineo debe ser codificada por el médico
quien debe constatar que es el paciente para quien se indicd y preparé la trasfusion. LA
TRASFUSION ES UN ACTO MEDICO.
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