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3  RESUMEN

Objetivos: Valorar la necesidad del tecnélogo médico de una herramienta informética
nueva para la interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no experimental y de
corte transversal con una poblacién conformada por 65 tecnélogos médicos del drea de
Banco de Sangre de los hospitales tipo II que pertenecen a la Sociedad Peruana de
Hemoterapia y Banco de Sangre de Lima. La muestra se consider6 no probabilistico por
conveniencia debido a que se trata de una poblacidn reducida. En cuanto al método para
llegar a los participantes se utilizé una encuesta y como instrumento de medida se utiliz6
un cuestionario de 17 preguntas en donde se valor6 su opinidn.

Resultados: La mayoria de los participantes tecnélogos médicos del drea de Banco de Sangre
pertenecientes a los tres sectores de salud que formaron parte de nuestro estudio consideraron
pertinente tener en los datos demograficos, las conductas de riesgo, las condiciones bioldgicas,
los intentos de donacién y el manejo estadistico poblacional, respectivamente, de los donantes
reactivos a serologia en una nueva herramienta informética que permita la interoperabilidad de
los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre.

Conclusion: Se concluye que los participantes estuvieron de acuerdo con la idea de contar
en un futuro con una herramienta informatica que permita el acceso a un registro de
donantes reactivos a serologia y que posibilite un proceso de interoperabilidad entre los
servicios de sangre.

Palabras clave: Banco de Sangre — Interoperabilidad — donantes de sangre —

herramientas informéticas — donantes reactivos a serologia.
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4 ABSTRACT
Objective:
Evaluate the need of the medical technologist for a new computer tool for the

interoperability of the Blood Bank area.

Material and Methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was
carried out with a population made up of 65 medical technologists from the Blood Bank
area of type II hospitals belonging to the Peruvian Society of Hemotherapy and Blood
Bank of Lima. The sample will be required non-probabilistic for convenience because it
is a small population. Regarding the method to reach the participants, a survey was
obtained an as a measurement instrument a questionnaire of 17 questions was produced

in which their opinion was valued.

Results: Most of participants medical technologists in the Blood Bank area belonging to
the three health sectors that were part of our study considered it pertinent to have in the
demographic data, the risk behavior, biological condition, donation attempts and statical
population management, respectively, of donors reactive to serology in a new computers

tool that allow the interoperability of Blood Bank service.

Conclusion: It’s concluded that the participants agreed with the idea of having a
computer tool in the future that allows access to a registry of serology reactive and that

enable a process of interoperability between blood services.

Key words: Blood Bank — Interoperability - blood donors — computer tools - serology

reactive donors.



CAPITULO I: INTRODUCCION



4.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Bermidez, M et al, Colombia 2022 (1). En el presente trabajo de investigacion se
describe el impacto que tuvo la interconexién de sistemas informdticos de un
determinado nimero de servicios de Banco de Sangre en Colombia mediante la
estructuracion de un nuevo sistema informatico de asesoramiento llamado “SIHEVI-
INS” que, en trabajo conjunto con un servicio de webservice permite que el proceso
de seleccién de donante sea transparente y que la informacién recolectada sea
distribuida de manera ecudnime y oportuna entre los servicios de Banco de Sangre
adscritos a dicho proyecto, evitando la asistencia y retorno de individuos con
precedentes de ITS como VIH, VHB o HVC, asi como de aquellos que sobrepasan el
nimero de donaciones por afio. Hoy en dia cerca del 82% de Bancos de Sangre en
Colombia acceden a “SIHEVI-INS” para obtener informacién de los donantes y
verificar si fueron rechazados por contar con marcadores seroldgicos reactivos o contar
con un tratamiento determinado para VIH, hepatitis B o C, con lo cual se ha reducido
en un 2.3% la tasa de Reacciones Adversas a la Donacion (RAD) desde el afio su

aplicacion, el 2018.

Vela, J, Peru 2020 (2). El objetivo de este informe de tesis fue plantear el desarrollo
de un sistema informatico que colabore con la gestion de los servicios de Banco de
Sangre y Hemoterapia en la ciudad de Tarapoto para solucionar las deficiencias en
cuanto a manejo de informacion de donantes, pruebas y produccion del drea. Como
parte de los resultados, se aplico un pretest y un post test. El pretest dio a conocer que
existe un indice bajo en cuanto a manejo de informacién y toma de decisiones, cuyas
cifras son mayores en comparacion con los demds indices. Posterior a la aplicacion del
sistema informético, se aplicé el post test, en donde hubo un predominio de indices
altos y medios en comparacion con los bajos. Por lo tanto, se concluye que el proyecto
resulté ser muy eficiente en cuanto a la mejora en el manejo de informacién y toma de

decisiones en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia.



Donayre, Pierina, Lima 2019 (3). El presente informe de tesis tuvo como objetivo
describir los términos adecuados para emprender una idea de interoperabilidad entre
los diferentes servicios de Banco de Sangre de Lima. Como parte de los resultados, la
encuesta aplicada a los participantes dio a notar ciertas ventajas y desventajas de los
sistemas de informacién utilizados en el servicio donde laboran, entre las ventajas estd
el acceso a internet sin interferencias, interconexion directa con los equipos del
laboratorio, contar con un gestor de base de datos. En cuanto a las desventajas destaca
el no contar con conexidn con el sistema administrativo del hospital, asi como del SIS
para un manejo rutinario de las transfusiones a los pacientes, no contar con una
conexion con el RENIEC para reconocimiento mas detallado de los pacientes. En
cuanto a la idea de un sistema de interoperabilidad confiable, sencillo y de fécil
ejecucion fue aceptada y bienvenida por los participantes, pues cumplia con sus
expectativas en cuanto a la mejora del manejo de informacién. Como parte de las
conclusiones, es considerada como una idea a futuro y que requiere del respaldo de

diferentes organismos para su gestion.

Alcaraz, J, Espafia 2018 (4). El objetivo del presente proyecto fue poner en marcha
una herramienta informdtica de Banco de Sangre en aquellos hospitales propios de la
region de Murcia y que, por tanto, estaban adscritos a dicho proyecto para lograr un
proceso de interoperabilidad entre sus sistemas informadticos, de tal manera que se
ejecute de la mejor manera los requisitos solicitados por el Sistema de Hemovigilancia
y la Red Regional de Hemodonacién y Hemoterapia de la Region de Murcia, Espaiia.
Para alcanzar el proceso de interoperabilidad se utilizaron estandares de
interoperabilidad, en este caso el HL7 XML y webservice. Finalmente, se pudo contar
con un proceso de interconexién de informacién con el Sistema Informatico
Hospitalario (HIS) donde se pudo acceder tanto a los datos demograficos de los
pacientes, asi como a las peticiones de transfusion y de hemovigilancia. De igual
manera, se pudo establecer interconexion tanto con el laboratorio para el acceso a los
resultados procedentes de las pruebas inmunohematolégicas y con el Centro Regional

de Hemodonacion.
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Carrasco, M, Perd 2017 (5). El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
implementar un sistema informatico que permita gestionar el manejo de informacién
del servicio de Banco de Sangre del hospital de Chancay para brindarles beneficios en
cuanto al proceso de automatizacién de diferentes actividades en cuestion, como el
almacenamiento de hemo componentes y captacion de donantes voluntarios. Para
concluir, se elabord el sistema informatico en mencién y una vez puesto en practica
mejord sustancialmente el proceso de captacion de donantes voluntarios, poniendo a
conocimiento al personal de salud encargado de individuos no aptos para donar
permitiendo optimizar tanto tiempo como recursos. Asi mismo brindé un mejor

soporte técnico al sistema de hemo vigilancia, etc.

Curioso, W et al, Pert 2015 (6). En el presente articulo se detalla las funciones y
propiedades de los elementos de los sistemas de informacién de salud en el Pert, tales
como el procesamiento de informacién, desarrollo y mantenimiento de software,
disponibilidad y discrecion de la informacion de cada paciente, capacitacion del
personal de salud y las posibilidades de mejorar su proceso de gestion con el objetivo
de conseguir una interconexion de éstos para actualizar y agilizar el proceso de entrega

de resultados, garantizando la integridad y vehemencia de éstos.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La donacién de sangre es considerada una actividad de vital importancia en los
establecimientos de salud. Actualmente, en paises en vias de desarrollo no se tiene una
cultura de donacion. Por ejemplo, en América se estima una tasa del 67% de donantes
voluntarios no remunerados, mientras que en Europa se estima una tasa del 93% de los
mismos. Esta problematica se puede distinguir en diferentes paises con altos, medianos
y bajos ingresos econémicos (7). A la par, también se contempla la problemética
relacionada con los donantes reactivos a serologia. Por ejemplo, un estudio llevado a
cabo en el hospital Daniel Alcides Carrién determiné que la seroprevalencia de VIH
fue de 0.81%, de VHB fue de 6.19%, de VHC fue de 0.12%, de HTLV I-1I fue de
0.66%, de sifilis fue de 1.73% y de enfermedad de Chagas fue de 2.76% (8). Asi

mismo, otro estudio aplicado en el hospital Maria Auxiliadora determiné que la
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seroprevalencia para VIH fue de 0.19%, VHB fue de 4.84%, VHC fue de 0.44%,
HTLYV I-1I fue de 1%, sifilis fue de 1.6% y para enfermedad de Chagas fue de 0.14%
(9). Y de esta manera se puede describir la misma problemadtica en diferentes estudios
relacionados con los diferentes hospitales en Pert, ya sea que pertenezcan a MINSA,
ESSALUD o Sector Privado. Por tal motivo se aplic6 una encuesta a profesionales
tecn6logos médicos del drea de Banco de Sangre para obtener informacion relevante
para la elaboracion a futuro de una herramienta informdtica que permita la
interoperabilidad entre los servicios de Banco de Sangre a nivel nacional y, de esa
manera, dar seguimiento a donantes reactivos a serologia. Sus aplicaciones a futuro
podrian acarrear parte de la problemdtica econdmica asociada a la pérdida de material
en hemo donaciones seropositivas, asi como la identificacion temprana de individuos

VIH positivos y el inicio de un tratamiento antirretroviral oportuno.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Valorar la necesidad del tecn6logo médico de una herramienta informdtica nueva para

la interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre.

4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estudiar los parametros sociodemogréficos de los donantes reactivos a serologia
en una herramienta informatica nueva que facilite la interoperabilidad de los
servicios de Banco de Sangre.

- Estudiar los parametros de conductas de riesgo de los donantes reactivos a
serologia en wuna herramienta informdtica nueva que facilite la
interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre.

- Estudiar los pardmetros de las condiciones bioldgicos de los donantes reactivos
a serologia en wuna herramienta informdtica nueva que facilite la

interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre.



- Estudiar los datos estadisticos de la poblacion de donantes reactivos a serologia
en una herramienta informdtica nueva que facilite la interoperabilidad de los

servicios de Banco de Sangre.

4.4 BASES TEORICAS
4.4.1 BASE TEORICA

SISTEMAS OPERATIVOS EN CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE

En la actualidad existe una ingente cantidad de informacion en salud que escapa de las
manos del hombre su manejo fisico, por lo que recurre a las ciencias informaticas con
el objetivo de gestionar el proceso de recopilaciéon y uso de datos en salud, para
transformarlos en el futuro en discernimiento y destrezas que le permitan resolver
diferentes inquietudes de salud en la poblacion. Para alcanzar dichas metas, se debe
contar con todo un sistema integrado que va desde los aspectos legales que nos
garanticen tanto su empleo ético como la credibilidad de la informacién de cada
paciente hasta la preparacion del personal salud y de otros campos de soporte en el
manejo de nuevas tecnologias relacionadas con sistemas de informacion en salud (10).
Los sistemas informdticos suelen organizarse segiin lo indicado por HISA
(Arquitectura de Sistemas Informdticos en Salud) de la comisiéon Europea de
Normalizacion aplicado a asuntos relacionados con los sistemas de informacion en
salud de la siguiente manera: Computacional (software y hardware), Sistemas
Administrativos (drea de logistica y registro), Sistemas Departamentales Clinicos
(andlisis adicionales), Interoperabilidad (interconexién con otros sistemas de
informacion) y Servicios Tecnoldégicos (lenguaje de interconexién) (11). A
continuacién, se hace mencién acerca de la implementacién de un sistema de
informacion interconectado para Bancos de Sangre en la ciudad de Murcia, Espaiia.
La meta por conseguir en este proyecto fue la de generar un sistema de
interoperabilidad entre los diferentes servicios de Banco de Sangre de dicha ciudad,
siempre cifiéndose a los reglamentos planteados por el Sistema de Hemovigilancia y
la Red Regional de Hemodonacién y Hemoterapia de Murcia. Para ello se conté con

un personal calificado encargado de ejecutar los programas informaticos que puedan



interconectarse con el Sistema Informético Hospitalario (HIS) de los hospitales
adscritos a dicho proyecto. Una vez puesto en marcha dicho proyecto, se pudo percibir
su practicidad con respecto a la integracion de datos desde los HIS propios de Murcia
a través de webservice y el estdndar HL7, su capacidad de amoldarse a diferentes
programas de manejo de data, asi como su capacidad para organizar la ingente cantidad
de informacién brindada por cada sede hospitalaria (4). En el caso del servicio de
Banco de Sangre del Hospital Nacional Rosales, se puso en marcha un sistema
informatico nuevo (STABASA) con el objetivo de cumplir una funcién de soporte para
la gestién de datos provenientes de las donaciones y de las transfusiones sanguineas y
sus hemoderivados, contribuyendo con el estudio epidemiolégico de dicha sede
hospitalaria. Este sistema informatico trabaja junto con un software que permite llevar
un padrén actualizado de donantes, entre los que figuran como diferidos por diferentes
razones y por ello son rechazados en el acto si es que retornan, cuenta con la capacidad
de ratificar la entrega de hemoderivados a partir del stock con que se cuenta, asi como
de la aplicacion de los test por cada unidad de sangre, rinde cuentas acerca de los
procedimientos llevados a cabo en todo el servicio de Banco de Sangre y conserva la
informacién para su uso en todo momento y permite su recuperacion si es que se

solicitara.

SISTEMAS DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD

Se define como la competencia de distintos tipos de sistemas de informacién y
tecnologias para canjear, incorporar y manipular en conjunto informacioén empirica en
forma de data proveniente de determinados sectores, los cuales pueden ser locales o
regionales, y que contribuyen de manera significativa con la salud de las comunidades

(12).
NIVELES DE INTEROPERABILIDAD

Fundacional: Se encarga de disponer los requerimientos de interconectividad precisos
para que el flujo de informacidn tanto de entrada como de salida de un determinado

sistema sea lo més fiable posible.



Estructural: Se encarga de precisar el formato, el tipo de lenguaje operativo y el

proceso de regulacion de los datos compartidos.

Semadntica: Suministra patrones comunes y codificacién de los datos, en donde se
emplean los componentes de datos definidos a partir de un estdndar de conjuntos de
valores disponibles de manera publica y lenguaje de codificacién, brindando

entendimiento y significado compartidos al usuario.

Organizacional: Incorpora las dimensiones politicas, sociales, legales y
organizacionales con el objetivo de proporcionar un tipo de comunicacion, asi como
el flujo constante y seguro de los datos que se encuentran en el interior de las
instituciones y aquellos que son compartidos con organizaciones aliadas (12).

ESTANDARES DE INTEROPERABILIDAD

Son aquellos patrones que brindan la posibilidad de compartir un determinado lenguaje

y perspectivas entre los sistemas de informacién haciendo posible su interoperabilidad.

Entre ellos tenemos los siguientes: estindares de Vocabulario y/o Terminologia,
estdndares de contenido, Normas de Transporte y Normas de Privacidad y Seguridad.
De entre todos ellos nos vamos a centrar en los estdndares de Contenido, entre ellos,
los estandares HL7 version 2, ya que es el de mayor renombre.

HL7 Version 2: Es el estdndar de mensajeria con una basta distribucion encargado de
ejecutar el intercambio de datos clinicos entre sistemas de informacién de salud
comprometidos. El sistema estd programado para centralizar la atencién del paciente
desde un sistema determinado, de tal manera que la informacién sea distribuida de
forma oportuna a los sistemas con los cuales se encuentra interconectado.

HL7 Versién 3: un estdndar de marcado de documentos basado en XML que especifica
la estructura y la semantica de los "documentos clinicos" con el fin de intercambiarlos
entre proveedores de atencion médica y pacientes. Define un documento clinico que
tiene las siguientes seis caracteristicas: persistencia, administracién, potencial de

autenticacion, contexto, integridad y legibilidad humana (13).

SOFTWARE PARA CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE



Con el apogeo de la informdtica en nuestros alrededores, el sector salud no podia
quedar ajeno a dicho desarrollo. Durante las dltimas décadas se han ido desarrollando
diferentes sistemas informadticos tipo telemedicina que le permiten optimizar tanto
tiempo como recursos. En el caso de los centros de Hemoterapia y Banco de Sangre
existen diferentes empresas que ofrecen sus servicios informaticos, entre ellos su
software para el desempefio de actividades diarias, cada uno de ellos con
caracteristicas en especifico. Por ejemplo, “SAFTU” es un software que facilita el
manejo oportuno tanto de la informacién como de actividades de rutina llevadas a cabo
en una determinada sede de Banco de Sangre. Entre sus caracteristicas destaca su
capacidad para prevenir la visita reiterada de individuos una vez que ya donaron,
capacidad para establecer una relacion donante/receptor, capacidad para discriminar
donantes provenientes de campanas de aquellos que provienen de sede y canjear datos
dentro de los servicios relacionados con la captacion, procesamiento y transfusion de
sangre (14).

Otro ejemplo por citar es el de “Donalab”, un software que te asegura un manejo y
supervision eficiente tanto de la sangre como de sus hemoderivados. Interviene al
100% en todo el proceso, es decir, desde la entrevista con el donante hasta el proceso
de transfusién sanguinea y posterior eliminacién del material biocontaminante. Sus
caracteristicas peculiares giran en torno a su capacidad para realizar pruebas cruzadas
sobre la base del genotipo del paciente y del donante. Asi mismo, trabaja de la mano
con el RENIEC (Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil) para una correcta
identificacion del paciente, aplica una serie de 12 a 29 interrogantes con el objetivo de
proporcionar informacién oportuna acerca de pacientes posiblemente infectados y, por
ultimo, lleva a cabo un manejo eficiente de los resultados de los marcadores
seroldgicos aplicados por cada unidad de sangre (15).

En el caso del “e-Delphyn”, es un software que brinda un servicio de manejo de
informacién mds completo que va desde la propagacion de informacion acerca de la
donacién de sangre humana e ingreso de datos del donante hasta el proceso de
transfusién, llevando a cabo actividades de rutina como fraccionamiento de unidades,
preparacién de pooles, aféresis, terapia celular. asi mismo, cuenta con la capacidad de
discriminar los tipos de donantes, es decir, si se trata de un donante voluntario o un

donante no voluntario, asi como el reconocimiento de estos a través de un sistema de



interconexiéon con RENIEC. Por tltimo, permite la interrelacién con otros sistemas
informaticos propios de la sede hospitalaria contribuyendo al trabajo en conjunto para

conseguir resultados més eficientes (16).

HERRAMIENTAS DIGITALES EN BANCO DE SANGRE

Con el apogeo de la tecnologia existen diferentes maneras de cémo llegar a la
comunidad, entre ellas se encuentran las herramientas digitales, las cuales las podemos
encontrar formando parte de nuestros dispositivos moviles, e incluso, nuestras redes
sociales. Por ejemplo, Facebook, la famosa red social, informé acerca de la
herramienta que acondicioné a su repertorio de items, la cual tendrd como funcién
interactuar con los individuos que se animen a ser donantes voluntarios en los servicios
de Banco de Sangre aprobados por el Ministerio de Salud. Su ejecucion consiste en
una inscripcion previa en donde se podrd visualizar, una vez aceptado,
aproximadamente 35 Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre, los cuales a través
de las notificaciones que generen podran solicitar el apoyo de donaciones de sangre de
forma voluntaria a la poblacion. Posteriormente, los individuos que accedan a donar
recibirdn un aviso de parte de Facebook comunicéndoles los servicios de Banco de
Sangre inmediatos para acudir a donar (17). Otras herramientas informéticas persiguen
otros fines, por ejemplo, “Hexa-Suite” es una web de turnos que presenta dos
variantes: Acceso Usuarios y Acceso Personas. Para el caso de “Acceso Usuarios”, el
programa coordina los dias y los horarios para la concurrencia de donantes al Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre, segin su disponibilidad de tiempo, teniendo en
cuenta los dias no laborables por fecha. De un modo similar se maneja “Acceso
Personas” con la diferencia que los individuos estructuran sus propios horarios y
fechas online, previa inscripcion, para su concurrencia al Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre, donde la informacién brindada es manejada por éste (18). Otro
ejemplo por citar es el de “Gricode”, un programa que facilita el seguimiento de
pacientes durante todo el proceso de donacién de sangre, garantizando los estdndares
de calidad en cada ciclo que lo componen. Para ello cuenta con un mecanismo digital
para el control detallado del proceso de transfusion sanguinea, asi como mecanismos

de alarma para deteccion de errores y opciones de vigilancia contra respuestas a
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transfusion. Asu vez, facilita el manejo de informacidén estadistica de todo el proceso

de donacién (19).

EL PRONAHEBAS Y SUS DIRECTRICES

El ministerio de Salud, a partir de la promulgacién de la ley 26454, cre6 el Programa
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS), con el objetivo de
convertirlo en el ente responsable de organizar, regular y velar por los procesos de
extraccion, donacién, almacenamiento, transfusién y abastecimiento de sangre
humana y sus hemocomponentes, asi como los procesos de inspeccion
correspondientes al buen manejo del insumo bioldgico, de tal manera que se garantice
los estdndares de calidad requeridos por la Red de Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre en todo el pais. Asi mismo, el PRONAHEBAS cuenta con personal
encargado de tres dreas en especifico, las cuales serdn responsables de hacer entrar en
vigor lo estipulado en la ley 26454. Estas son:

- Area de Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre, responsable en parte
de programar el repertorio de acciones como las campafias de donacion de
sangre con el objetivo de atraer donantes voluntarios y crear conciencia sobre
dicho acto.

- Area de Gestién de la Calidad, responsable de inspeccionar los métodos
relacionados tanto con el control externo como con el control interno de las
técnicas inmunohematoldgicas e inmunoseroldgicas que se llevan a cabo en los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre.

- Area de Uso Racional de Sangre y Hemocomponentes, encargado de crear
conciencia sobre la comunidad médica acerca del uso responsable de la sangre
humana.

Asi mismo, las exigencias plasmadas en el documento ley 26454 se reflejan sobre los
lineamientos atribuidos al PRONAHEBAS.

» Lineamiento 1: Acceso Universal a Sangre
Agilizar el desarrollo de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre, la cual cumplird un rol mediador entre todos los Centros de

Hemoterapia y Banco de Sangre para contribuir con la organizacién de

11



actividades de capacitacion asociadas al uso medido del insumo bioldgico, la
sangre humana.

Aclarar la importancia de los procesos de extracciéon, donacidn,
almacenamiento, transfusiéon y abastecimiento de sangre humana y sus
hemoderivados segun lo estipulado en la ley 26454.

Inspeccionar las subvenciones del Estado como parte de sus obligaciones para

hacer frente a los gastos en material por cada unidad de sangre.

» Lineamiento 2: Fortalecimiento de la Red Nacional: Regionalizacién de los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre.

Promover el desarrollo de cambios reglamentarios que garanticen una mejora
continua de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.
Agilizar el desarrollo de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre tanto en Lima como en el Callao.

Agilizar el desarrollo de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre alrededor del pais.

» Lineamiento 3: Fomento de la cultura de donacién voluntaria, altruista,
solidaria y reiterada de sangre.

Modelar el Comité Nacional de la Donacién de Sangre.

Estimular una Cultura de Donacién de Sangre Voluntaria.

Promover el apoyo politico e impulsar la cooperaciéon por parte de las
autoridades competentes.

» Lineamiento 4: Implementacién del sistema de gestion de calidad.
Poner en marcha lo estipulado en la guia de Sistema de Gestion de la Calidad
del PRONAHEBAS en cada Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
pais.

Reforzar los organismos de soporte como los Supervisores Nacionales.
Promover la donacién autdloga, asi como los diferentes procedimientos de
transfusion.

Adaptar los suministros tanto biolégicos como tecnoldgicos para el correcto
funcionamiento de los servicios de Banco de Sangre y Hemoterapia.

» Lineamiento 5: Uso racional y eficiente de sangre y hemocomponentes.
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Normalizar los principios relacionados con la solicitud de transfusion.

Capacitacion constante para el personal de salud en general, en especial para

aquellos responsables de los servicios de Banco de Sangre y Hemoterapia.

Reforzar dreas de apoyo: Comité de Expertos.

» Lineamiento 6: Desarrollo de un sistema de hemovigilancia.

Inspeccionar que los procedimientos llevados a cabo en cada Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre.

Garantizar la aplicacion de los 7 marcadores seroldgicos por cada unidad de

sangre adquirida.

Reforzar el seguimiento tanto de donantes como de receptores de sangre

humana (20).
ADMINISTRACION DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE
Hasta noviembre del 2005, el PRONAHEBAS consignaba 172 Centros de
Hemoterapia y Banco de Sangre en todo el pais, distribuidos segun el sector salud, es
decir, MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas y Policiales y Privados. Estas cifras han
ido en aumento, y para el 2018 ya se contaba con 357 Centros de Hemoterapia y Banco
de Sangre en todo el pais, distribuidos en categorias, de tipo I y de tipo II (ver tabla 1).
Con respecto a estas categorias, segun cifras estadisticas, el sector salud que cuenta
con mayor cantidad de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I es el sector
privado, mientras que el que cuenta con mayor cantidad de Centros de Hemoterapia y
Banco de Sangre tipo II, es MINSA, seguido de EESALUD (ver tabla 2). Por otra
parte, el MINSA ha proporcionado los mecanismos para agilizar el desarrollo de la
Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre, la cual cumplira un rol
mediador entre todos los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre para contribuir
con la organizacion de actividades de capacitacion asociadas al uso medido del insumo
bioldgico, la sangre humana, asi como también prestar servicios para la inspeccién de

cardcter epidemioldgico (20).

Tabla 1. Numero de Centros de Hemoterapias y Bancos de Sangre

registrados en el PRONAHEBAS a nivel nacional: 2005 - 2018
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64 30

ESSALUD 34

Fuerzas Armadas y Policiales 5 10 5
Ministerio de Salud 95 117 22
Sector Privado 38 166 128
Suma Total 172 357 185

Fuente: Ministerio de Salud, 2018

Tabla 2. Nimero de Centros de Hemoterapias y Bancos de Sangre

registrados en el PRONAHEBAS a nivel nacional, 2018 (mayo)

Institucion | Tipo I | Tipo 1I | Total
ESSALUD 43 21 64
Fuerzas Armadas y Policiales 7 4 10
Ministerio de Salud o4 51 117
Sector Privado 151 19 166
Suma Total 265 95 357

Fuente: Ministerio de Salud 2018

DONACION DE SANGRE VOLUNTARIA

El proceso de donacién de sangre sin fines de lucro a toda capacidad todavia sigue
siendo una utopia en ciertos paises. De acuerdo con la OPS, en el Nuevo Mundo son
escasos los paises que captan donaciones de sangre humana a capacidad total
procedentes de donantes voluntarios altruistas, entre ellos tenemos a Cuba, Nicaragua,
Surinam, Estados Unidos y Canadd. En Latinoamérica, paises como Colombia,

Ecuador, Costa Rica y Brasil han podido captar mds del 50% de donaciones de sangre
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humana procedentes de donantes voluntarios altruistas (21). En el caso de Pert, aunque
se ha registrado un pequefio avance con respecto a la captacion de donantes voluntarios
altruistas desde el afio 2002 al 2017, se tiene mucho por hacer, pues dichas cifras
estadisticas solo representarian el 10% del total adquirido (ver grafico 1) (22). En el
2019 hubo un incremento del 3%, y las cifras continuaron en aumento, incluso durante
los afios 2020 y 2021, con la problemadtica a nivel mundial a causa de la pandemia de
la COVID-19, con cifras del 20%, aproximadamente. El objetivo es hacer entrar en
conciencia a la poblacién que donar hacer significa dar esperanza de vida para aquellos

que mas lo necesitan (23).

PERU: PORCENTAJE DE DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE RESPECTO
AL TOTAL DE UNIDADES COLECTADAS: 2002-2017
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Grifico 1. Perii: Porcentaje de donacion de voluntaria de sangre respecto al
total de unidades colectadas: 2002 — 2017.
Fuente: Ministerio de Salud, 2018

VALORACION DE LAS NECESIDADES

Es el camino por el cual se trata de llegar a determinadas colectividades de individuos
para indagar acerca de sus obligaciones. Cuando estas obligaciones son identificadas,
se trata de priorizar aquellas mas urgentes, a partir de las cuales se podran solucionar
las de menor jerarquia. Los medios sobre los cuales nos podemos apoyar para
recolectar dicha informacién pueden ser de cardcter rudimentario o competente,
dependiendo de la magnitud de la investigacion. Por ejemplo, si se tratase de encuestar
a una gran poblacién se debe tomar en cuenta un periodo de tiempo para la elaboracion
de las interrogantes y la validacion de estas, desarrollar el formato sobre el cual serdn

plasmadas, determinar cudles serdn los medios de comunicacién que nos ayudaran con
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su distribucién, procesar los datos una vez que sean obtenidos y, si la situacién lo
amerita, ser empleados para determinados cambios. Para ello se pueden utilizar
instrumentos como las encuestas y, en ese caso, las posturas que se tienen que tomar

en cuenta para abordar la evaluacion de las necesidades son las siguientes:

- Aproximarnos sin premura, es decir, abordar el proyecto en grupo, de tal
manera que se puedan recolectar diferentes ideas que contribuyan a la toma de
decisiones y al planteamiento de interrogantes que nos acerquen al objetivo en

’,

S1.

- Reflexionar acerca de los motivos que conllevarian a la elaboracién de una
encuesta. Asi mismo, qué objetivos se persiguen con ello, ;cudl seria el periodo
de tiempo apropiado para su elaboracion?, si se trata de una poblacion
voluminosa, si estara direccionada a una determinada fraccion de dicha

poblacién, etc.

- Serecomienda llevar a cabo un piloto con el objetivo de alcanzar complacencia

en relacion con las preguntas destinadas a su encuesta (24).

4.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

BANCO DE SANGRE

Son establecimientos de salud encargados de la adquisicion, el mantenimiento y el
abastecimiento de sangre humana y sus derivados para futuras transfusiones,
tratamientos e investigacion. En cuanto a su complejidad interna, cuentan con todo un
sistema de calidad que les permite garantizar sus actividades, contribuyendo con la

mejora continua de la salud de las personas. (25)

CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I
Segtn lo plasmado en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco de
Sangre del PRONAHEBAS, es un drea de atencion sanitaria destinada a la admision,

provision y transfusiéon de sangre y sus hemoderivados, los cuales proceden de un
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Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II. A nivel primario, se encarga de la
promocion de la donacién voluntaria de sangre, con el objetivo de abastecerse en su
totalidad y mantener un equilibrio entre el ingreso y salida de dicho producto

bioldgico. (26)

CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I

Segin lo plasmado en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia y Banco de
Sangre del PRONAHEBAS, es un drea de atencidn sanitaria destinada a adquisicion,
distincién, evaluacién fisica, ejecucion de exdmenes inmune-hematolégicos,
fraccionamiento, screening, admision, mantenimiento y transfusiéon de sangre y sus
hemoderivados. Asi mismo, al igual que los Centros de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo I, la promocion de la donacién de sangre voluntaria también forma parte
de sus funciones, manteniendo un equilibrio entre el ingreso y salida de dicho producto

bioldgico. (26)

COMPONENTES CELULARES DE LA SANGRE

ERITROCITOS

Son células que se han especializado en la distribucion de oxigeno a tejidos, debido a
que cuentan con una proteina denominada hemoglobina, la cual se encarga de
otorgarles su color caracteristico, asi como de asimilar las moléculas de oxigeno a su
estructura para su traslado (27). Dichas células tienen un tiempo de vida media, segin
la literatura de 120 dias, posteriormente pasan por un proceso de destruccion natural

denominado Hemocateresis mediado por células macréfagos a nivel del bazo (28).

LEUCOCITOS

También llamados glébulos blancos, son células cuyo origen y maduracion estin
relacionados a los 6rganos linfoides primarios y secundarios, como son la médula 6sea
roja, el timo, el bazo y los ganglios linfaticos. Conforman el sistema inmune tanto
natural como el adquirido, y su funcién principal es mediar una respuesta protectora
contra agentes extrafios. Entre los leucocitos encontramos a los neutréfilos,
eosindfilos, basofilos, monocitos y linfocitos (27). Un incremento de estos
(leucocitosis) puede estar relacionado con cuadros infecciosos como una parasitosis,

una virosis, una bacteriemia o un proceso neoplasico como una leucemia (29).
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PLAQUETAS

También llamadas trombocitos, su origen estd relacionado con el fraccionamiento del
citoplasma de unas células gigantes llamadas Megacariocitos, a nivel de la Médula
Osea Roja. Su funcién estd relacionada con el control de la Hemostasia.
Aproximadamente el 30% de la poblacién de plaquetas se encuentra formando parte

del bazo, y el 70% restante se encuentra en circulacién (27).
COMPONENTE LIQUIDO DE LA SANGRE

PLASMA

Es la porcion soluble en donde descansan los elementos celulares, es decir, los
eritrocitos, plaquetas y leucocitos. En cuanto a proporcién, representa
aproximadamente el 80% del total y esta constituida por agua, iones, y proteinas. Las
proteinas destacan por sus funciones de traslado, defensa y de hemostasia llevadas a
cabo por la albimina, las inmunoglobulinas y los factores de la coagulacidn,
respectivamente (29). En el caso de los iones cumplen diferentes funciones en sangre,
como la de mantener el equilibrio 4cido base en el organismo, mantener las
proporciones de agua tanto en el liquido extracelular como en el liquido intracelular,

contribuir con la eliminacién de residuos orgdnicos como el CO2 (30).
DONANTE AUTOLOGO

Es aquel individuo que se dona sangre para si mismo con el objetivo de hacer frente a

situaciones como cirugias de determinada complejidad. (31)

DONACION DE SANGRE

Es un procedimiento deliberado que contribuye de forma positiva con las necesidades
de los pacientes. Para ello los centros de hemoterapia se encargan de proveer sangre
procedente de donantes voluntarios y no voluntarios.

DONANTES REACTIVOS A SEROLOGIA

Son aquellos individuos que dieron positivo para algin marcador serolégico en el
servicio de Banco de Sangre, ya sea para hepatitis B, hepatitis C, VIH, enfermedad de

Chagas, sifilis o HTLV. Segun los diferentes estudios abordados en los servicios de
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Banco de Sangre en Perd, el marcador serolégico con mayor seroprevalencia fue el de

hepatitis B (32).

DONANTE POR REPOSICION
Aquellos individuos que donan su sangre para un determinado fin, en este caso, para

socorrer a algin familiar (33).

DONANTE VOLUNTARIO

Aquellos individuos que donan su sangre de manera desinteresada (34).

HEMOVIGILANCIA

Son una serie de métodos planificados que tienen por objetivo examinar cualquier tipo
de error que pueda ocurrir desde la toma de muestra y adquisicién de hemoderivados
hasta el estudio de los pacientes destinatarios, de tal manera que se puedan evitar las

consecuencias que puedan ocasionar sobre dichos individuos. (35)

HEMOCOMPONENTES
Son aquellos elementos bioldgicos que forman parte de la sangre y que se obtienen por
determinados procedimientos de extraccion. Entre ellos tenemos a las plaquetas,

globulos rojos y plasma. (29)

NECESIDAD

Son los requisitos solicitados por el hombre para mantener un equilibrio en su vida
(36). Segun lo mencionado en la teoria de Abraham Maslow, las necesidades pueden
jerarquizarse en primarias, secundarias, terciarias, de reconocimiento y de
autorrealizacion. En el caso de las necesidades primarias, son las que sirven de soporte,
es decir, las que nos permiten mantener la salud fisica como ventilar, consumir
alimentos, dormir, sexo. Las necesidades secundarias son las que nos permiten
categorizar actividades, las cuales nos van a dar una idea de certeza en nuestra vida
como un seguro de salud, un beneficio salarial, un domicilio. Las necesidades
terciarias estan relacionadas con la correspondencia con los grupos sociales como la

familia, club de amigos, colegas profesionales, etc. Las necesidades de reconocimiento
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y de autorrealizacion estdn relacionadas con las ideas de liderazgo y recompensa de

acuerdo con la productividad del individuo (37).

PRONAHEBAS

Es el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre cuya funcion primordial
es la creacion de los reglamentos tanto técnicos como administrativos, los cuales estan
relacionados con los procesos de adquisiciéon, mantenimiento, aprovisionamiento,
transfusién y otorgamiento tanto de sangre humana como de sus derivados para fines
médicos. (38)

REQUISITOS PARA LA DONACION DE SANGRE

Segun el MINSA, para poder donar sangre el individuo debe contar con ciertas
caracteristicas, como contar con la mayoria de edad (= 18 afios), contar con un peso
no menor a 50 kg, no adquirir tatuajes o algin tipo atavio como piercings en un
periodo no menor a 1 afio y presentar serologia negativa para VIH, hepatitis B,
hepatitis C y sifilis. (39)

SANGRE

Es un tejido de naturaleza fluida que circula a través de los tres tipos de vasos
sanguineos: arterias, venas y capilares, el cual es responsable de regular multiples
procesos metabdlicos tales como regular la temperatura corporal, transportar
diferentes sustancias quimicas, entre ellas hormonas, nutrientes, gases (02 Y CO2),
enzimas y iones, actuar como defensa natural dirigida a agentes externos, la cual puede
ser mediada por mecanismos tanto humorales como celulares, reparacion de tejidos a
través de los procesos de tromborregulacion.

La sangre consta de una parte sélida, conformada por sus elementos celulares, y una
parte liquida, conformada principalmente por agua, iones y nutrientes, en una
proporcién de 1 a 4, respectivamente. En cuanto a la parte sélida, su formacion esta
relacionada con la Hematopoyesis, proceso llevado a cabo por la Médula Osea Roja.
Y en cuanto a la parte liquida, 6rganos como los rifiones, el higado y diferentes tejidos

estan comprometidos en su formacion. (40)
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TRANSFUSION SANGUINEA
Proceso abordado por un clinico en el cual se transfunde sangre a un individuo via
endovenosa de acuerdo con las urgencias de este, las cuales pueden ser intervenciones

quirdrgicas, hemorragias profusas, traumatismos, tratamientos oncoldgicos, anemia,

etc. (27)
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CAPITULO II: METODOS
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4.5
4.5.1

4.5.2

453

4.5.4

4.5.5

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo-cuantitativo, el cual nos permite indagar de
forma detallada acerca de los puntos de vista, atributos y peculiaridades de un grupo

de personas, objetos o fendmenos, los cuales estin sometidos a andlisis. (41)
DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio contd con un disefio no experimental de corte transversal, es
decir, aquellos datos que se recopilaron por unica vez fueron estimados, se
determinaron las diferencias que generaban, y, por ultimo, se cuantificaron los

resultados que generaron. (42)
POBLACION

Se consideraron a los tecn6logos médicos del drea de Banco de Sangre que pertenecen
a la Sociedad Peruana de Inmunohematologia, Banco de Sangre y Tejidos de Lima y

otros tecnélogos médicos.
MUESTRA Y MUESTREO

La muestra fue no probabilistica por conveniencia debido a que se trata de una

poblacién reducida.
CRITERIOS DE INCLUSION

Para el presente estudio se consideraron lo siguiente:

Se aplicaron encuestas solo a profesionales tecnélogos médicos del drea de Banco de
Sangre.
Se tuvo en cuenta a profesionales tecnologos médicos con experiencia mayor a 1 afio

en el drea de Banco de Sangre.
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4.5.6 VARIABLES

de individuos
para  indagar
acerca de sus

necesidades.

deberia tener una
herramienta
informatica
nueva que facilite
la
interoperabilidad
entre 1os servicios
de Banco de

Sangre.

Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional
Valoracién | Es el camino | Son las opiniones | Opinién Aceptacién o rechazo
de la | por el cual se | de los de las interrogantes
necesidad | trata de llegar a | Tecnélogos acerca del contenido de
determinadas Médicos acerca una herramienta
colectividades | del contenido que informadtica a futuro que

posibilite un proceso de
interoperabilidad entre
los servicios de Banco

de Sangre.

457 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Debido a que el objetivo del presente trabajo de investigacion obedece a un fendmeno

social, por lo tanto, se utilizard un cuestionario como instrumento de medida y una

encuesta, como método de investigacion para el recojo y andlisis de informacién que

nos permitiran evaluar los objetivos de un trabajo de investigacion (43). Para este caso,

dicha encuesta se desarroll6 a través de Formularios Google, previa evaluacion de

expertos en cuanto a su contenido. Se utilizé el WhatsApp, el Facebook, Instagram y

correo electronico como medio de difusion para el envio de la encuesta a los

participantes.

4.5.8 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

En los dos primeros meses se avanzé a la par el trabajo de investigacion y el

cuestionario como herramienta de medida. En marzo se solicitdé la validacion del
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459

cuestionario por tres jueces expertos en el drea, licenciados de los siguientes
hospitales: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional de Salud
del Nifo y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Me dieron el
visto bueno con respecto al cuestionario y determiné su confiabilidad a través de una
férmula incluida en la prueba de concordancia entre jueces expertos en donde dividi
la cantidad de puntos a favor con respecto a los del total y obtuve un 88%, en donde
se destacé como bueno. A continuacion, solicité el acceso al grupo de WhatsApp de
SPIBST, con respuesta de parte del presidente en abril. Una vez integrado al grupo
expliqué los motivos de mi presencia, solicitando el apoyo de los miembros con el
rellenado de mi encuesta. A pesar de que se trataba de un nimero considerable de
miembros, tuve que solicitar el apoyo de otros licenciados en Banco de Sangre, asi que
recurri a las redes sociales como Facebook e Instagram. Asi mismo, visité diferentes
puntos de donacién de sangre como La Rambla, Mall de Santa Anita, Jockey Plaza.
Después de una ardua busqueda de apoyd, en julio cerré mi cuestionario con 65
participantes procedentes de tres sectores de salud: ESSALUD, MINSA y Sector
Privado. Luego, inicié el proceso de organizacion de datos y su respectivo andlisis en
donde llevé a cabo la elaboracion de tablas bidimensionales y graficos de barras para

dejar en claro los resultados en cuanto a la opinién de los participantes.
CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta las normativas en la declaracion de Helsinki, se respetd la

confidencialidad de los tecnélogos médicos encuestados.
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CAPITULO III: RESULTADO
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Tabla 3. Interpretacion de datos de la encuesta
Nit No
Tipo de Pre guntas MINSA | ESSALUD [ PRIVADO MINSA | ESSALUD | PRIVADO TOTAL
preguntas Nro. (N=39) | (N=21) (N=5) % | (N=39) | (N=21) (N=5) %
N N N N N N N %
Sistema 1 (Su servicio de banco de sangre cuenta con un sistema informatico de 34 17 4 85% 5 4 1 15% | 65 100%
informético con donantes reactivos a serologia?
que cuentan 2 (El sistema informdtico con el que cuenta es moderno? 32 19 3 83% 7 2 2 17% | 65 100%
(El sistema informadtico con el que cuenta es de facil acceso? 35 18 4 88% 4 3 1 12% | 65 100%
4 (El sistema informdtico con el que cuenta tiene alguna interconexién con 6 5 22% 33 16 2 78% | 65 100%
otro servicio de banco de sangre?
Herramienta 5 (Considera beneficioso acceder a una herramienta informatica nueva que 39 19 5 97% 0 2 0 3% 65 100%
informatica ideal incluya una base de datos de donantes reactivos a serologia y que facilite el
proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de Sangre?
6 Si su respuesta fue afirmativa, (Estd de acuerdo con una base de datos a nivel 37 19 5 94% 2 2 0 6% 65 100%
nacional?
7 (Estd de acuerdo con una base de datos sélo a nivel de Lima Metropolitana? 10 6 1 26% 29 15 4 74% | 65 100%
8 (Considera usted una base de datos que incluya sélo al sector salud publico? 6 1 4 17% 33 20 1 83% | 65 100%
9 (Considera usted una base de datos que incluya al sector salud tanto publico 38 19 95% 1 2 0 5% 65 100%
como privado?
10 | ;Considera usted que PRONAHEBAS debe ser el encargado del proceso de 38 18 5 94% 1 3 0 6% 65 100%
fiscalizacién y registro de la base de datos de donantes reactivos a serologia?
Herramienta 11 | (Considera usted que es necesario conocer los datos demograficos de los 38 19 5 95% 1 2 0 5% 65 100%
informatica donantes reactivos a serologia?
nueva que 12 (Considera usted que es necesario conocer las conductas de riesgo de los 38 19 5 95% 1 2 0 5% 65 100%
facilite la donantes reactivos a serologia?
interoperabilidad | 13 | ;Considera usted que es necesario conocer las condiciones biolégicas de los 35 18 5 89% 4 3 0 11% | 65 100%
de los servicios donantes reactivos a serologia?
de Banco de 14 (Considera usted que el acceso a la herramienta informdtica nueva sea 35 19 4 89% 4 2 1 11% | 65 100%
Sangre unicamente por medio del DNI o carné de extranjeria?
15 | (Considera usted que es necesario manejar la informacién acerca de los 38 20 5 97% 1 1 0 3% 65 100%
intentos de donacion de sangre de los donantes reactivos a serologia?
16 | ;Considera usted que es necesario el manejo estadistico de la poblacién de 34 20 4 89% 5 1 1 11% 65 100%
donantes reactivos a serologia?

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos recolectados del cuestionario y organizados de manera pertinente en la Tabla
3 nos brindan informacién acerca de las opiniones de los participantes de los tres
sectores de salud en mencién con relacion a las posibles caracteristicas de una nueva
herramienta informética que, en un futuro, posibilite un proceso de interoperabilidad
entre los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del pais. A partir de las
observaciones llevadas a cabo en dicha tabla se infiere que, de los 65 participantes, el
88% y 83% confirma su comodidad con el sistema informédtico con el que cuenta,
debido a su fécil acceso y aparente modernidad, respectivamente, sin embargo, solo
14 afirmaron contar con un sistema de interconexién con otros servicios de Banco de
Sangre, lo cual representaria solo el 22%. Por otro lado, el 97% de los participantes
estuvo de acuerdo en incorporar una base de datos de donantes reactivos a serologia y
cerca del 95% estuvo de acuerdo en que dicha base de datos tenga un manejo a nivel
nacional, en el que se incluya tanto al sector publico como privado. Asi mismo, el 94%
de los participantes consideraron que PRONAHEBAS deberia ser el organismo

encargado del proceso de fiscalizacion y registro de dicha base de datos.

¢;Considera usted que es necesario conocer los datos
demogrdficos de los donantes reactivos a serologia?

40
35
30
25
20
15
10

Nro de encuestados

(6]

MINSA ESSALUD PRIVADO

Sector salud

ESi mNo

Grifico 2. Datos demograficos de donantes como parte de una herramienta
informatica nueva.

Fuente: Elaboracion propia
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Segtin lo mostrado en el gréifico 2, el 95% de los tecnélogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta los datos demogréficos de los donantes reactivos a serologia en una nueva
herramienta informdtica que permita la interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y

Banco de Sangre.

¢;Considera usted que es necesario conocer las conductas de
riesgo de los donantes reactivos a serologia?

40
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15

Nro de encuestados
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5
. — — ]
MINSA ESSALUD PRIVADO

Sector salud

ESi ®No

Grifico 3. Conocimientos acerca de las conductas de riesgo de los donantes
como parte de una herramienta informatica nueva.

Fuente: Elaboracion propia

Segtin lo mostrado en el gréafico 3, el 95% de los tecnélogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta las conductas de riesgo de los donantes reactivos a serologia en una nueva
herramienta informética que permita la interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y

Banco de Sangre.
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c;Considera usted que es necesario conocer las condiciones
biologicas de los donantes reactivos a serologia?
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Grafico 4. Conocimientos acerca de las condiciones biolégicas de los donantes
como parte de una herramienta informatica nueva.

Fuente: Elaboracion propia

Segtin lo mostrado en el grifico 4, el 89% de los tecnélogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta las condiciones bioldgicas de los donantes reactivos a serologia en una nueva
herramienta informdtica que permita la interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y

Banco de Sangre.

¢;Considera usted que el acceso a la herramienta informadtica
nueva sea unicamente por medio del DNI o carné de

extranjeria?
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Grafico 5. Posibilidades de acceso de los donantes.
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Fuente: Elaboracion propia

Segtin lo mostrado en el gréifico 5, el 89% de los tecnélogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta que el acceso, en un futuro, a nueva herramienta informética que permita la
interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre se lleve a cabo solo con

DNI o carné de extranjeria.

¢Considera usted que es necesario manejar la informacion
acerca de los intentos de donacion de sangre de los donantes
reactivos a serologia?
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Grifico 6. Conocimientos acerca de los intentos de donacién como parte de una
herramienta informatica nueva.

Fuente: Elaboracion propia

Segtin lo mostrado en el gréifico 6, el 97% de los tecndlogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta los intentos de donacion por parte de los donantes reactivos a serologia en una nueva
herramienta informdtica que permita la interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y

Banco de Sangre.

32



c;Considera usted que es necesario el manejo estadistico de la
poblacion de donantes reactivos a serologia?
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Grafico7. Conocimientos acerca de las estadisticas de la poblacion de donantes
como parte de una herramienta informatica nueva.

Fuente: Elaboracion propia

Segtin lo mostrado en el grifico 7, el 89% de los tecndlogos médicos del drea de Banco de
Sangre pertenecientes a los tres sectores de salud mencionados consideraron pertinente tener
en cuenta el manejo estadistico de la poblacién de donantes reactivos a serologia en una nueva
herramienta informdtica que permita la interoperabilidad de los Centros de Hemoterapia y

Banco de Sangre.
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Tabla 4. Discrepancias para gestionar una nueva herramienta informatica.

Total
Alternativas / Sector Salud MINSA | ESSALUD PRIVADO
N %0
Sistema de red informadtica 14 12 2 28 | 43%
Conexidn de internet deficiente 14 5 1 20 | 31%
Conflicto de intereses 9 4 2 15 23%
Presupuesto en consideracion 2 0 0 2 3%
Total 39 21 5 65 | 100%
Fuente: Elaboracion propia
Del siguiente listado de alternativas, marque dos de los cuales
considera usted que impidan crear una herramienta informdtica
nueva para donantes reactivos a serologia.
< Presupuesto en consideracion
o Conflicto de intereses
~  Conexion de internet deficiente
— Sistema de red informdtica
0 2 4 6 8 10 12 14 16

PRIVADO ESSALUD MINSA =

Griéfico 8. Discrepancias para gestionar una nueva herramienta informatica.

Fuente: Elaboracion propia

Del gréfico 8 se desprende la opinién con respecto a las dificultades que se podrian
presentar al momento de implementar una herramienta informdtica nueva que
permita la interoperabilidad entre los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre.
De los 65 participantes, aproximadamente el 43% opiné que el principal obstaculo
seria el sistema de red informadtica con el que se contaria para la implementacion
de una herramienta informatica nueva, seguido de la deficiencia en cuanto a

conexion a internet, que represento el 31% del total de opiniones.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio nos ha permitido conocer las opiniones de los tecnélogos médicos
acerca del contenido de una herramienta informdtica a futuro que posibilite la

interoperabilidad entre los servicios de Banco de Sangre.

Analizando la pregunta 1 de la tabla 4, se puede inferir que el 85% de los participantes

refirieron estar de acuerdo con lo siguiente:

- Contar con un sistema informdtico con un registro de donantes actualizado y
con la capacidad de discriminar y dar seguimiento a aquellos con serologia

reactiva.

Analizando la pregunta 2 de la tabla 4, se puede inferir que el 83% de los participantes

refirieron estar de acuerdo con lo siguiente:

- Contar con un sistema informédtico con aparente modernidad, lo cual podria
indicar su capacidad para integrar la informacién brindada por los equipos para
su manejo oportuno. También podria indicar una trazabilidad confiable para la
ubicacion de la sangre y sus hemoderivados o quizd un proceso de
hemovigilancia correcto para evitar efectos adversos durante el ciclo de la

transfusion sanguinea.

Analizando la pregunta 3 de la tabla 4, se puede inferir que el 88% de los participantes

refirieron estar de acuerdo con lo siguiente:

- Contar con un sistema informatico de facil acceso, lo cual podria indicar su
capacidad de organizacion de la informacién adecuada para el acceso breve a

los resultados requeridos y solicitudes de unidades de transfusion.

En los resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada por Donayre, P (3) al personal

de Banco de Sangre de 14 hospitales de Lima estos aseveraron lo siguiente:

- Contar con un sistema informatico capaz de llevar un registro actualizado de

los donantes y con capacidad de discriminar aquellos con serologia reactiva.
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Aunque con ciertas limitaciones, como la falta de integracioén con la base de
datos del RENIEC.

- Contar con un proceso de interconexion con los equipos de laboratorio para el
manejo oportuno y rapido de los resultados de los donantes, asi como una
trazabilidad confiable traducida en la capacidad de ubicacién de unidades de
donacién oportuna y rdpida. Sin embargo, declararon tener deficiencias en
cuanto al proceso de hemovigilancia tanto para el donante como para el

receptor.

A la par, en la encuesta de satisfaccion de pretest aplicada por Vela, Johnny (2) al

personal de Banco de Sangre de la ciudad de Tarapoto se declar6 lo siguiente:

- El 65% de los participantes contaban con una herramienta informatica facil
acceso a la informacion del donante, pero con deficiencias, las cuales
esperaban ser resueltas con la idea de una nueva herramienta informatica
disefiada por el autor.

- El 55% de los participantes consideraron tener deficiencias en cuanto al
seguimiento de las actividades llevadas a cabo en todo el Banco del Sangre, lo
cual dificultaba el proceso de integraciéon de la informacién y el acceso

oportuno a esta.

Debido a que las preguntas planteadas en el cuestionario del presente trabajo de
investigaciéon con relacién a los sistemas informdticos con que cuentan los
participantes fueron superficiales, se traté de correlacionarlas con los resultados de
otras encuestas que tenian fines similares, en donde se puede rescatar las limitaciones
que presentan los sistemas informéticos de diferentes servicios de Banco de Sangre.
Algunos de ellos relacionados con el registro de donantes, integraciéon de la
informacion del donante y la entrega oportuna de resultados, supervision de los errores

de transfusion, etc.

Por otro lado, en la pregunta 4 de la tabla 4 s6lo el 22% de los participantes declararon
contar con un sistema informatico que presentaba algtn tipo de interconexién con otro
servicio de Banco de Sangre. Con ello se puede aseverar que la mayoria de los sistemas

informaticos de los Bancos de Sangre de Lima trabajan de manera aislada. Esto se
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debe a falta de un proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de Sangre
que permitiria canjear, incorporar y manipular en conjunto informacién empirica en
forma de data proveniente de sectores locales o regionales, y que contribuiria de
manera significativa con la salud de las comunidades. Para ello, en las preguntas 6 y 9
de la tabla 4 se plante6 la posibilidad de contar con una base de datos de donantes a
nivel nacional y que integrara tanto al sector publico como privado, en donde el 94%
de los participantes estuvieron de acuerdo, pues traeria consigo potenciales beneficios
a la salud de la poblacién, como los plasmados en el trabajo de investigacion de
Bermidez, M @ en donde enfatiza que el proceso de interoperabilidad entre los
servicios de Banco de Sangre en Colombia contribuyé a garantizar el proceso de
eleccion de donantes para evitar el retorno de aquellos que presentan serologia positiva
y que alcanzaron el limite de donaciones por afio, contribuir con la mejora del proceso
de hemovigilancia y con la disminucidn significativa de las reacciones adversas a la

donacién.

Asi mismo, el manejo de una base de datos de donantes reactivos a serologia a nivel
nacional y que incluya a los sectores tanto publico como privado requiere de un
proceso de gestion complejo, y de un ente encargado de lidiar con dicho reto.
Ampardndonos en el decreto supremo Nro. 03-95 SA de la Resolucién Ministerial del
MINSA (33) en donde se reconoce al PRONAHEBAS como el organismo encargado
de implantar y preservar en curso los sistemas informdticos que contribuyan con la
eficiencia del programa, en la pregunta 10 de la tabla 4 se planteé la idea de encargar
al PRONAHEBAS el proceso de registro y fiscalizacién de dicha base de datos de

donantes a nivel nacional, en donde el 94% de los participantes estuvieron de acuerdo.

En cuanto a la elaboracién de las preguntas 11, 12, 13, 14, 15 y 16 de la tabla 3 se
tomo en cuenta algunas de las caracteristicas de los softwares empleados en el pais,

tales como e-Delphyn, Donalab y HexaBank (44) (45):

- Contar con un padrén de donantes a partir del cual se administra la informacién
de éstos, tales como su lugar de procedencia, sexo, edad, su recurrencia a los
servicios de Banco de Sangre y si presentan algun tipo de marcador serolégico

positivo.
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- Acceso con documento nacional de identificaciéon. Algunos con conexion con
el RENIEC para un rastreo mas meticuloso.

- Manejo estadistico de la base de datos de la poblacién de donantes.

Con dicha informacioén se planted la idea de tomar en cuenta los datos demograficos y
antecedentes como el nimero de intentos de donacién por afio y resultados de
serologia, las conductas de riesgo, las condiciones bioldgicas, el tipo de acceso a la
informacion de los donantes, con DNI o carné de extranjeria y el manejo estadistico
de la poblacién de donantes reactivos a serologia como parte de lo que podria ser una
futura herramienta informatica que posibilite un proceso de interoperabilidad entre los
servicios de Banco de Sangre. Cabe mencionar que se podria tomar en cuenta otras
ideas que podrian formar parte del contenido de una herramienta informética a futuro,
tales como el acceso a la informacion del paciente a través de un lector de huella digital
o reconocimiento facial, enfatizar en la caracterizacion de los sistemas informaticos y

su posible interoperabilidad, conocer la trazabilidad de cada Banco de Sangre, etc.

Finalmente, en el item 17 de la tabla 4 los participantes dejaron sus opiniones acerca
de cudles podrian ser las discrepancias que podria haber si es que en un futuro se
gestionara una herramienta informética que posibilite un proceso de interoperabilidad
entre los servicios de Banco de Sangre. Muchos de ellos coincidieron con el sistema
de red informatico, conexién a internet y los conflictos de intereses. Para el caso del
primero, quizd se hacia referencia al desarrollo de un proyecto de ingenieria
informdtica que podria demandar un gran presupuesto. En el caso de la conexién a
internet depende mucho de la zona, y si hablamos de un proyecto a futuro con un
impacto a nivel nacional, seria un punto neurdlgico de discusién. Por ultimo, los
conflictos de intereses que podrian implicar la oposicion de grupos de poder, sobre
todo privados pues pueden mostrarse recelosos con la informacién que manejan sus

empresas.
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6 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. A partir de los resultados del presente trabajo de investigacion se concluye que
los participantes consideran necesario que en un futuro se pueda contar con una
herramienta informdtica con una base de datos de donantes reactivos a
serologia a nivel nacional y que integre al sector publico y privado y que
posibilite un proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de
Sangre.

2. Se puede concluir que los participantes estuvieron de acuerdo con tomar en
cuenta los datos demograficos como la edad, el sexo, residencia, ciudad de
procedencia, intentos de donacién por ailo de los donantes reactivos a serologia
como parte del contenido de una herramienta informatica a futuro que
posibilite un proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de
Sangre.

3. Se infiere que los participantes estuvieron de acuerdo con tomar en cuenta las
conductas de riesgo como las relaciones sexuales con diferentes parejas, el uso
de inyectables para drogas, tatuajes o piercings de los donantes reactivos a
serologia como parte del contenido de una herramienta informética a futuro
que posibilite un proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de
Sangre.

4. Se colige que los participantes estuvieron de acuerdo con tomar en cuenta las
condiciones biolégicas como enfermedades hereditarias, congénitas,
metabdlicas, coagulopatias de los donantes reactivos a serologia como parte
del contenido de una herramienta informética a futuro que posibilite un proceso
de interoperabilidad entre los servicios de Banco de Sangre.

5. Se concluye que los participantes estuvieron de acuerdo con tomar en cuenta
el manejo estadistico de la poblacion de los donantes reactivos a serologia
como parte del contenido de una herramienta informdtica a futuro que
posibilite un proceso de interoperabilidad entre los servicios de Banco de

Sangre.
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Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo encuestas donde se profundice la caracterizacion
de los sistemas informaticos y los softwares con los que cuentan los Bancos de
Sangre del pais de tal manera que se puedan identificar limitantes que se
puedan plantear en proyectos a futuro.

Se aconseja hacer més estudios y plantear ideas de interoperabilidad en Bancos
de Sangre en Perd en proyectos donde se tenga en cuenta la opinién del
personal de salud de Banco de Sangre, de tal manera que se pueda contribuir
con la mejora continua del ciclo de transfusion y de la salud de la comunidad.
Es aconsejable considerar aspectos como el estado civil, situaciéon laboral,
perfil serolégico, cantidad de donaciones por afio, lugar de procedencia como
parte de los datos estadisticos de la poblacién de donantes reactivos a serologia

en una herramienta informaética a futuro.
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8 ANEXOS

MATRIZ DE CATEGORIZACION APRIORISTICA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

(Cudl es la
valoracién de la
necesidad de los
tecnologos

médicos del area
de Banco de
Sangre de wuna
herramienta
informatica
nueva que
permita la
interoperabilidad
de los servicios

de Banco de

Sangre?

OBJETIVO GENERAL

Valorar la necesidad del tecndlogo
médico de una herramienta informadtica
nueva para la interoperabilidad de los
Banco de

ESPECIFICOS

servicios de
OBJETIVOS
Estudiar

Sangre.
los parametros

sociodemograficos de los donantes
reactivos a serologia en una herramienta
informdtica nueva que facilite la
interoperabilidad de los servicios de
Banco de Sangre.

Estudiar los pardmetros de conductas de
riesgo de los donantes reactivos a
serologia en una herramienta informética
nueva que facilite la interoperabilidad de
los servicios de Banco de Sangre.
Estudiar los parametros de las condiciones
bioldgicos de los donantes reactivos a
serologia en una herramienta informatica
nueva que facilite la interoperabilidad de

los servicios de Banco de Sangre.

PARTICIPANTES
Se consideraron a
los tecnologos
médicos del drea de
Banco de Sangre de
los hospitales tipo II
que pertenecen a la
Sociedad Peruana de
Hemoterapia y

Banco de Sangre de

Lima.

VARIABLES

Valoracion de la

necesidad

TIPO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo
DISENO

No experimental
CORTE
Transversal
NIVEL
Descriptivo
TECNICAS DE
RECOLECCION
DE DATOS

Encuesta
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Estudiar los datos estadisticos de la
poblaciéon de donantes reactivos a
serologia en una herramienta informética
nueva que facilite la interoperabilidad de

los servicios de Banco de Sangre.
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- N WA amh

ab. s

Seccion 1 de &

>«
.

Valoracion de |la necesidad del tecndlogo
meédico de una herramienta informatica
nueva para la interoperabilidad de los
servicios de Banco de Sangre.

El presente trabajo de investigacion es realizado por: Bachiller en Tecnologia Médica, Encarnacion David
Veldsquez Pasapera. El objetivo del presente trabajo de investigacion es valorar Ia necesidad del tecndlogo
médico de una herramienta informatica nueva para |a interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre.

Consentimiento informado

La colaboracion con el presente trabajo de investigacion es netamente voluntario, e implica completar una
serie de preguntas con un tiempo estimado no mayor de 5 minutos. Cabe mencionar que la informacion a
recabar sera confidencial y que su uso sera estrictamente académico.

Ante cualquier duda, se puede comunicar al siguiente correo: encarnacion.velasguez/@unmsm.edu.pe

Agradezco su participacion.
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Seccion 2de 6

Informacion personal

> <

Desea usted participar en el presente estudio?

NO

Sexo
Masculino

Femenino

Marque a qué sistema de salud pertenece:
EsSalud
MINSA
Privado

Opcion 4

Institucion a la que pertenece

Anos de experiencia
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Seccion 3de 6

Preguntas acerca de los sistemas informéticos con que cuentan.

>«

1. ¢Su servicio de banco de sangre cuenta con un sistema informatico con un registro de donantes
reactivos a serologia?

Si

No
O

2. ;El sistema informatico con el que cuenta es moderno?

3. (El sistema informatico con el que cuenta es de facil acceso?

4. ;El sistema informatico con el que cuenta tiene alguna interconexion con otro servicio de banco
de sangre?
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Seccion 4de 6

><

Preguntas acerca de una herramienta informatica ideal.

5. ¢Considera beneficioso acceder a una herramienta informatica nueva que incluya una base de
datos de donantes reactivos a serologia y que facilite el proceso de interoperabilidad entre los
servicios de Banco de Sangre?

Si

>

No

6. Sisurespuesta fue afirmativa, (Esta de acuerdo con una base de datos a nivel nacional?

%]

NO
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7. iEsta de acuerdo con una base de datos solo a nivel de Lima Metropolitana?

No

8. ;Considera usted una base de datos que incluya solo al sector salud publico?

9. ;Considera usted una base de datos que incluya al sector salud tanto publico comao privado?

No

10. ;Considera usted que PRONAHEBAS debe ser el encargado del proceso de fiscalizacion y
registro de la base de datos de donantes reactivos a serologia?
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Seccion 5de 6

Preguntas para la elaboracion de |a herramienta informatica nueva que facilite la
interoperabilidad de los servicios de Banco de Sangre

<

En busca de una nueva herramienta informatica

11. ;iConsidera usted que es necesario conocer los datos demograficos de los donantes reactivos a
serologia en una herramienta informatica nueva?

Si

12. ;Considera usted que es necesario conocer 1as conductas de riesgo de los donantes reactivos
a serologia en una herramienta informatica nueva?

13. ¢Considera usted que es necesario conocer las condiciones biclogicas en una herramienta
informatica nueva?

Si

14. ;Considera usted que el acceso a |la herramienta informatica nueva sea unicamente por medio
del DNI o carné de extranjeria?

Si

No

15. ;Considera usted que es necesario manejar Ia informacion acerca de los intentos de donacion
de sangre de los donantes reactivos a serologia en una herramienta informatica nueva?

Si
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16. ;Considera usted que es necesario el manejo estadistico de |a poblacion de donantes
reactivos a serologia en una herramienta informatica nueva?

Si

No

Después de la seccion 5 Ir 2 |2 siguiente seccion -

Seccion 6 de 6

Pregunta para reflexionar

> <

Los inconvenientes que se pueden presentar.

17. Del siguiente listado de alternativas, marque dos de los cuales considera usted que impidan
crear una herramienta informatica en una herramienta informatica nueva que facilite la
imeroperabilidad de los servicios de Banco de Sangre?

Sistema de red informatica

Conexion de internet deficiente

Conflicto de intereses

Presupuesto en consideracion
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO (1)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peri. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Comité de Investigacion Cientifica

e,
Pt
%

Va

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO

(SE REQUIERE 3 JUECES EXPERTOS COMO MINIMO)
Los expertos deben tener como minimo licenciatura, de preferencia especialidad en el drea.

Instrumento: Cuestionario

Proyecto de tesis:

“Valoracion de |a necesidad del tecnélogo médico en el area de Banco de Sangre para crear una

herramienta informatica en el seguimiento de donantes reactivos a serologia *

Tesista: Veldsquez Pasapera, Encarnacidn David

Indicaciones: Evalie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde y/o esta
bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Marque con una equis o
check en el casillero correspondiente.

Escala evaluativa

ITEM | Objetivo Observaciones
112 (3|4

éSu servicio de banco de sangre cuenta con un sistema

1 informatico de donantes reactivos a serologia? X

2 ¢ El sistema informatico con el que cuenta es moderno? X
éEl sistema informatico con el que cuenta es de facil

3 acceso? X
4, ¢El sistema informatico con el que cuenta tiene
alguna interconexidn con otro servicio de banco de

4 sangre? X
éConsidera beneficioso acceder a una herramienta
informadtica nueva que incluya una base de datos de

5 donantes reactivos a serologia? X
Si su respuesta fue afirmativa, {Esta de acuerdo con

7] una base de datos a nivel nacional? X
éEstd de acuerdo con una base de datos sélo a nivel de

7 Lima Metropolitana? X
éConsidera usted una base de datos que incluya sélo al

8 sector salud piblico? X
éConsidera usted una base de datos que incluya al

9 sector salud tanto publico como privado? X
¢Considera usted que PRONAHEBAS debe ser el
encargado del proceso de fiscalizacion y registro de la

10 base de datos de donantes reactivos a serologia? X
éConsidera usted que es necesario conocer los datos

11 demogréficos de los donantes reactivos a serologia? X
¢Considera usted que es necesario conocer las
conductas de riesgo de los donantes reactivos a

12 serologia? X
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¢Considera usted que es necesario conocer las
condiciones bioldgicas de los donantes reactivos a
13 | serologia? X

¢Considera usted que el acceso a |a herramienta
informatica nueva sea unicamente por medio del DNI
14 | o carné de extranjeria? X

¢Considera usted que es necesario manejar la
informacion acerca de los intentos de donacion de
15 | sangre de los donantes reactivos a serologia? X

¢Considera usted gue es necesario el manejo
estadistico de la poblacion de donantes reactivos a
16 |serologia? X

18. Del siguiente listado de alternativas, marque dos
de los cuales considera usted que impidan crear una
herramienta informatica nueva para donantes

17 | reactivos a serologia. X

Validado por: Evert Segundo Sudrez Obregdn N°® identificacion: DNI 10666462
Institucion: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Cargo gue desempefia: Tecnélogo Médico

Lugar y fecha de validacién: Lima, 24 marzo 2022

Grado académico mas alto alcanzado: Maestria en Ciencias de la Educacidn
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO (2)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Comité de Investigacion Cientifica
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO

(SE REQUIERE 3 JUECES EXPERTOS COMO MiNIMD]
Los expertos deben tener como minimo licenciatura, de preferencia especialidad en el drea.

Instrumento: Cuestionario

Proyecto de tesis:

“Valoracion de |la necesidad del tecnélogo médico en el area de Banco de Sangre para crear una

herramienta informatica en el seguimiento de donantes reactivos a serologia

Tesista: Velasquez Pasapera, Encarnacion David

Indicaciones: Evalte cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde y/o esta
bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Marque con una equis o
check en el casillero correspondiente.

Escala evaluativa

ITEM | Objetivo Observaciones
1 2 3 4
é5u servicio de banco de sangre cuenta con un sistema
1 informatico de donantes reactivos a serologia? 5
¢ El sistema informdtico con el que cuenta es moderno?
2 x
£El sistema informdtico con el que cuenta es de facil
acceso?
3 o
4. JEl sistermma informdtico con el que cuenta tiene
alguna interconexion con otro servicio de banco de
4 sangre? X
¢ Considera beneficioso acceder a una herramienta
informética nueva que incluya una base de datos de
5 donantes reactivos a serologia? X
Si su respuesta fue afirmativa, ¢ Estd de acuerdo con
B una base de datos a nivel nacional? %
Deberia ser a nivel
Macional ya que
¢ Estd de acuerdo con una base de datos sdlo a nivel de contamos con donantes
7 Lima Metropolitana? X de provincia
¢éConsidera usted una base de datos que incluya sdlo al
3 sector salud pablico? :
{Considera usted una base de datos que incluya al
9 sector salud tanto pablico como privado? %
éConsidera usted que PRONAHEBAS debe ser el
encargado del proceso de fiscalizacion y registro de la
10 base de datos de donantes reactivos a serologia? X
¢ Considera usted que es necesario conocer los datos
11 demogrificos de los donantes reactivos a serologia? x
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12

¢Considera usted gue es necesario conocer las
conductas de riesgo de los donantes reactivos a
serologia?

13

éConsidera usted que es necesario conocer las
condiciones bioldgicas de los donantes reactivos a
serologia?

14

éConsidera usted que el acceso a la herramienta
informatica nueva sea anicamente por medio del DNI
o camé de extranjeria?

15

&Considera usted gue es necesario manejar la
informacion acerca de los intentos de donacidn de
sangre de los donantes reactivos a serologia?

16

¢Considera usted gue es necesario el manejo
estadistico de la poblacidn de donantes reactivos a
serologia?

17

18. Del siguiente listado de alternativas, margue dos
de los cuales considera usted que impidan crear una
herramienta informatica nueva para donantes
reactivos a serologia.

Sistemna de Red
informatica
Presupuesto en
consideracion.

Validado por: Mirian Jacqueline Lugo Mena

Institucidn: Instituto Salud del Nifio Brefia

Cargo que desempefia: Tecndlogo Medico

Lugar y fecha de validacidn: Brefia 27/3/2022

N*® identificacion: 5637

Grado académico mas alto alcanzado: Especialista en Hemoterapia y Banco de Sangre

i Lixgo Moy Mirtin Jacqaalin

a7 e W
v Banes a9 Samgr
RNE N 08117
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO (3)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Umniversidad del Pert. Decana de Ameérica
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Comité de Investigacidn Cientifica

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO

(SE REQUIERE 3 JUECES EXPERTOS COMO MiNIMO)
Los expertos deben tener como minimao licenciatura, de preferencia especialidad en el area.

Instrumento: Cuestionario

Proyecto de tesis:

“Valoracidn de la necesidad del tecnélogo médico en el drea de Banco de Sangre para crear una

herramienta informatica en el seguimiento de donantes reactivos a serologia *

Tesista: Velasquez Pasapera, Encarnacion David

Indicaciones: Evallie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde y/o estd
bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Margue con una equis o
check en el casillero correspondiente.

Escala evaluativa

ITEM |Objetivo Observaciones
1 2 3 4
£5u servicio de banco de sangre cuenta con un sistema
1 informatico de donantes reactivos a serologia? X
£El sistema informatico con el que cuenta es moderna?
2 X
4El sistema informatico con el gue cuenta es de facil
acceso?
3 X
4. ¢El sistema informdtico con el que cuenta tiene
alguna interconexidn con otro servicio de banco de
4 sangre? X
éConsidera beneficioso acceder a una herramienta
informatica nueva que incluya una base de datos de
5 donantes reactivos a serologia? X
Si su respuesta fue afirmativa, { Esta de acuerdo con
B una base de datos a nivel nacional? X
4 Esta de acuerdo con una base de datos sdlo a nivel de
7 Lima Metropolitana? X
éConsidera usted una base de datos que incluya sdlo al
8 sector salud pablico? X
éConsidera usted una base de datos que incluya al
9 sector salud tanto pablico como privado? X
éConsidera usted que PRONAHEBAS debe ser el
encargado del proceso de fiscalizacidn y registro de la
10 base de datos de donantes reactivos a serologia? X
éConsidera usted que es necesario conocer los datos
11 demograficos de los donantes reactivos a serologia? X
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fCansidera uwsted que es ecesario conooer las
conductas de riesgo de los donantes reactivas a
12 serologia? X

flonsidera usted gue B4 necesario conooer Llas
condiciones bioldgicas de ks donantes reactivos a
13 serodogia? X

tlonsidera uwsted que el acceso a la herramienta
infarmitica nuesa sea anicamente par medio el DMl
14 o carné de extranjenia? x

tCansidera usted que es recesario manejar la
informacidn acerca de los intentos de donacidn de
15 sangre de los donantes resctivos & terologia? xX

flonsidera usted que es necesario e manejo
eitadistico de la poblacidn de donantes reactives a
16 serodogia? X

18. Dl saguiente listado de alternativas, margee dos
de los cusales considena wited que impidan crear una
herramienta informédtica neeva para donantes

ir reactivos a serologia. x

validado por:  Pilar Rocio Diaz Coronado W identificacidn: 07395234
Institucidn: Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas

Cargo que desempefia: Teondlogo Médico

Lugar ¥ fecha de validacidn: Swurguillo, 05 de abril de 2022

Grado académico mds alto alcanzado: Maestria en Gestidn de bos Servicios de la Saled
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PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS

CRITERIOS Lic. ABC

Lic. BCD

Lic. CDE
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B = (Ta/Ta+Td) x 100
B =(45/51) x 100
B= B8%

ACEPTABLE: 0.70
BUENO: 0.70 - 0.80
EXCELENTE: =0.90

60




SOLICITUD DE ACCESO A LAS REDES SOCIALES DE LA SOCIEDAD
PERUANA DE INMUNOHEMATOLOGIA, BANCO DE SANGRE Y
TEJIDOS (SPIBST)

28 de marzo del 2022
Estimado Mg. Jos¢ Antonio Paredes Arrascue
Asunto: SOLICITUD DE ACCESO

Le saluda el tesista Encarnacton David Velasquez Pasapera del drea de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica de EPTM de la UNMSM para solicitarle permuso para cl
acceso a las redes sociales de la Sociedad Peruana de Inmunohematologia, Banco de
Sangre y Tejidos (SPIBST). del cual es usted el presidente, con el objetivo de compartir
¢l formulario Google que es el instrumento de mvestigacion para mi trabajo de tesis,

titulado:

“Necesidad del Tecnologo Médico en el area de Banco de Sangre para crear una

herramienta informatica en ¢l segurmiento de donantes reactivos a scrologia™
Agradeciendo la atencion a la presente.

Saludos cordiales.

300322

Vista la solicitud, viendo ser pertinente, se autoriza al Tesista Encarnacion David
Velasquez Pasapera, ser integrado al WhatsApp de SPIBST para que pueda compartir
su instrumento de investigacion, pucdan comunicarse con ¢/ los colegas interesados y
pueda absolver las incognitas, agradezca la colaboracion y una vez terminado su trabajo

se retiraria del grupo.
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TABLA DE RESPUESTAS POR SECTOR SALUD

Marque a qué
sistema de salud

pertenece:
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No

MINSA No
No
MINSA No
MINSA No
No No No No
MINSA No
MINSA No No
MINSA No No
No No
MINSA No No No No
MINSA No No No No
MINSA No
MINSA No
MINSA No
MINSA No
MINSA No
MINSA No
MINSA
MINSA No
MINSA No

No No
No
No
No No
No No
No
No No
No No
No
No
No No
No No
No No
No No
No No
No No
No
No
No
No

No

No

No No

No No No Si

No

No
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