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Republica de Colombia

Gobernación de Santander
	ACTA DE VISITA DE ASISTENCIA TÉCNICA A BANCOS DE SANGRE

LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PÚBLICA
	CÓDIGO
	MI-GS-RG-297

	
	
	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	13/07/2023

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



OBJETIVO: 

Realizar visita de Asistencia Técnica e inspección al BANCO DE SANGRE                                                            ___________________________ del Municipio________________________________ (Santander) para verificar el cumplimiento de los requisitos a las disposiciones dadas en el Decreto 1571 de 1993, Decreto 1011 de Abril de 2006, Resolución 901 de l996, la Resolución 2003 de 2015 (Define los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para Habilitación.)
En el municipio de_________________________ Santander, a  los_______ del mes ___________ del año _______ siendo las ________AM, la suscrita Coordinador(a)  Departamental de Bancos de Sangre _______________________, profesional de la Secretaria de Salud de Santander, se hizo  presente  en las instalaciones del establecimiento denominado: Banco de Sangre __________________________ (Santander), ubicado en ____________________________________________ NIT: _______________________ Teléfono: _____________________.                      
La visita fue atendida por el Doctor(a) _______________________________________ en calidad de ____________________ del Banco de Sangre, Identificada con cedula No. _____________, Teléfono celular _____________ y correo electrónico _________________________________________                           
A quienes se les informó el motivo de la visita. 
ANTECEDENTES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LISTA DE CHEQUEO ASISTENCIA TÉCNICA REALIZADA POR LA COORDINACIÓN DEPARTAMENTAL A LA RED DE SANGRE
	Generalidades de los Bancos de Sangre

	Ítem a revisar
	SI
	NO
	Observaciones

	1. ¿Tiene implementado el servicio web para comunicar datos a SIHEVI-INS©?
	
	
	

	2. ¿Con qué periodicidad se hace transmisión de datos de donantes y donaciones a SIHEVI-INS©?
	
	
	

	3. ¿Se verifica que se consulte el número único de identificación de un potencial donante de sangre antes de entregar la encuesta de donación en SIHEVI-INS©
sistemáticamente como parte del proceso de selección?
	
	
	

	4. ¿Se tiene definido un mecanismo de orientación ante posibles diferimientos notificados en SIHEVI-INS©?

(Temporales por reactividad; permanentes por fuentes externas y confirmatorias; intervalos entre donaciones)
	
	
	

	5. ¿Se hace seguimiento a los reportes disponibles en SIHEVI-INS©? Defina cómo y con qué periodicidad
	
	
	

	6. ¿Hay concordancia en el número de Reacciones Adversas a la Donación (RAD) notificadas en el banco y el reporte de SIHEVI-INS©?
	
	
	

	7. ¿Se hacen revisiones periódicas de los datos nominales cargados en SIHEVI-INS© versus los donantes aceptados registrados en el banco? (Consulta de donaciones por periodo)
	
	
	

	8. ¿Se hace seguimiento de indicadores por tipo de donante? (Habitualidad, voluntarios, reposición)
	
	
	

	9. ¿Se hace seguimiento de indicadores de pruebas complementarias, positividad, ubicación, asesoría, canalización y notificación a SIHEVI-INS©?
	
	
	

	10. ¿Se hacen auditorías internas procurando mejorar la calidad de los datos?
	
	
	

	11. ¿Se cuenta con mecanismos de capacitación continua para entrenar y actualizar al personal de selección de donantes? En caso de respuesta afirmativa indique con qué periodicidad se realiza y los tres métodos más empleados
	
	
	

	12. ¿Hay mecanismos definidos y estandarizados para procurar el buen trato permanente a los donantes en el marco del respeto y dignidad?
	
	
	

	13. ¿Se han implementado herramientas para evitar trato discriminatorio o estigmatizante para los donantes y el personal del banco de sangre?
	
	
	

	14. ¿Se tiene establecido e implementado un mecanismo que apunte a la fidelización de donantes? (agendamiento, empleo de bases de datos para re llamado)
	
	
	

	15. ¿Se hace seguimiento del correcto diligenciamiento de información de donantes que permita trazar y registrar adecuadamente el proceso? (encuesta, registros, software del banco)
	
	
	

	16. ¿Se pueden trazar todos los procesos desde la selección de donantes, obtención de hemocomponentes, ejecución de pruebas para marcadores infecciosos y de inmunohematología, almacenamiento, distribución y entrega de hemocomponentes?
	
	
	

	17. ¿Revisa y analiza los resultados obtenidos en los Programas de Evaluación Externa del Desempeño Directo en inmunoserología e inmunohematología liderados por el INS: PEEDD-IS y PEEDD- IH? ¿Cuáles son los mecanismos para esta revisión?
	
	
	

	18. ¿Ha identificado oportunidades de mejora a partir de los resultados obtenidos en los PEEDD-IS y PEEDD-IH e implementado acciones al respecto? ¿cuales?
	
	
	

	19. ¿Participa en investigaciones de hemovigilancia en las IPS a las que distribuye hemocomponentes? En caso de respuesta afirmativa indique el algoritmo empleado
	
	
	

	20. ¿Está transmitiendo información de manera permanente referente a los datos de donantes y pacientes al módulo de Inmunohematología en SIHEVI-INS©?
	
	
	

	21. ¿Se tiene definido el mínimo nivel de inventarios de hemocomponentes con el que debe contar el banco de sangre?
	
	
	


	Promoción de la donación (puestos fijos y sedes)

	Ítem a revisar
	SI
	NO
	Observaciones

	1. ¿Los promotores cuentan con el certificado del curso del Sena y soportes que evidencien procesos de inducción y

reinducción?
	
	
	

	2. ¿En el último trimestre, se estableció algún tipo de estrategia para fortalecer la donación habitual? ¿Cuál? o ¿Cuáles?
	
	
	

	3. ¿Cuenta con una base de datos de donantes habituales y donantes con grupos sanguíneos poco frecuentes?
	
	
	

	4. ¿Usa herramientas que permitan recordar a los donantes la fecha de su próxima donación? ¿cuáles? Defina la frecuencia de uso.
	
	
	

	5. ¿Bajo qué análisis y criterios técnicos se establece: ¿número de jornadas móviles a realizar, cantidad de unidades a colectar por grupo sanguíneo? (base de datos)
	
	
	

	6. Los promotores, ¿describen en un lenguaje básico el concepto de ventana inmunológica y cuentan con material de

apoyo para facilitar su comprensión en los donantes?
	
	
	

	7. Los promotores, identifican ¿cuál es su responsabilidad con respecto al consentimiento informado en la donación de sangre?
	
	
	

	8. Indague en los promotores: ¿qué trámite previo debe surtir el banco de sangre cuando planea realizar una jornada de donación en un departamento diferente al que pertenece?
	
	
	

	9. ¿Los mensajes a la comunidad (verbal- impreso) aclaran aspectos sobre: Ventana inmunológica y su asociación con los casos de infecciones transmitidas por transfusión notificados por el INS en boletines entre 2018-2022; conductas de autocuidado; requisitos para ser donante de sangre; respuestas a preguntas frecuentes sobre la donación de sangre; comportamiento de la donación en su área de influencia; autoexclusión como una conducta solidaria; tipos de donación; potenciales reacciones adversas a la donación (agudas y crónicas); cuidados y alimentación después de la donación; importancia de los intervalos entre donaciones para evitar la deficiencia de hierro?
	
	
	

	10. ¿Cuenta con material informativo dirigido a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que están interesadas en promover la donación de sangre, acorde con lo descrito en el Lineamiento respecto a suministro de sangre e invitación a ciudadanos a donar sangre en Colombia?
	
	
	

	11. ¿Cuenta con estrategias de capacitación de promotores comunitarios? ¿A qué organizaciones pertenecen? Registre el número de promotores por cada una (iglesias, ONG, etc)
	
	
	

	12. ¿El
banco
de

sangre
informa mensualmente

a
la
Coordinación departamental el cronograma de jornadas móviles de donación?
	
	
	

	13. En los planes de mejora, ¿se han incluido actividades relacionadas con promoción? ¿Cuáles?
	
	
	

	14. ¿Se tiene establecido un mecanismo sistemático de evaluación de conocimientos técnicos en el personal? En caso de respuesta afirmativa, indique con qué frecuencia se evalúa al personal
	
	
	


	Hemovigilancia en donantes de sangre

	Ítem a revisar
	SI
	NO
	Observaciones

	1. ¿Conoce el personal del banco de sangre las repercusiones que tiene para el retorno de un donante la aparición de una RAD leve y severa?
	
	
	

	2. ¿Se ha evaluado la frecuencia de retorno de los donantes a su banco de sangre en el tiempo respecto a si presentaron o no RAD, y si estas fueron leves o severas? ¿En caso de ser afirmativo, se han socializado los hallazgos?
	
	
	

	3. ¿Conoce el personal de selección y flebotomía las definiciones nacionales de RAD adoptadas desde 2016?
	
	
	

	4. ¿Conoce el personal de promoción, selección y flebotomía la guía recomendara para definir una RAD como leve o severa adoptada por el INS en 2020?
	
	
	

	5. ¿La dirección del banco de sangre y la coordinación técnica garantizan la socialización de los hallazgos notificados en los informes nacionales anuales de hemovigilancia en donantes? En caso de ser afirmativa la respuesta, describa con qué periodicidad se realizan y qué metodologías se emplean.
	
	
	

	6. ¿Existen mecanismos de entrenamiento en el personal del banco de sangre para prevenir, diagnosticar y tratar las RAD que presenten los donantes? En caso de ser afirmativo, describa los tres principales
	
	
	

	7. ¿Se realizan evaluaciones periódicas al personal del banco de sangre sobre su conocimiento referente a las definiciones, prevención, diagnóstico y tratamiento de RAD? Si responde si, defina la periodicidad con que se ejecutan
	
	
	

	8. ¿Se garantiza que el personal de promoción, selección y flebotomía brinden recomendaciones sobre los alimentos que se deben consumir los siguientes 90 a 180 días para recuperar los 240 mg de hierro que se pierden en una donación de sangre total?
	
	
	

	9. ¿Se evalúa que el personal de promoción, selección y flebotomía adviertan a los donantes repetitivos de plaquetas por aféresis el riesgo de experimentar ferropenia cuando los intervalos entre donación son inferiores a 90 días?
	
	
	

	10. ¿Se evalúa que el personal de promoción, selección y flebotomía adviertan a los donantes repetitivos de plaquetas por aféresis el riesgo de experimentar linfógena, infecciones oportunistas o bacterianas una vez se superan los 50 procedimientos?
	
	
	

	11. ¿cómo se evalúa la notificación de RAD a SIHEVI-INS© ocurridas durante las jornadas extramurales, puestos fijos y en sede?
	
	
	

	12. ¿Se evalúa periódicamente la variabilidad en las definiciones, imputabilidad, severidad y notificación de RAD en los equipos de jornadas extramurales, puestos fijos y sede?
	
	
	

	13. ¿Se han formulado a los equipos de promoción, selección y flebotomía los 29 casos propuestos por la sociedad internacional de transfusión sanguínea para unificar las definiciones de RAD, así como su imputabilidad y severidad?
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	CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	REVISÓ
	APROBÓ

	0
	05/12/2017
	Emisión inicial del documento
	-
	-

	1
	26/06/2023
	Se modifica en su totalidad la lista de chequeo asistencia técnica.

Se modifican la estructura de compromisos y asistentes
	Alba Rocío Orduz Amézquita 

Líder Grupo LSDP

 German Eduardo Marín Cárdenas.

 Director de Salud Integral 

Diego Sánchez Báez 

Coordinador Grupo de Apoyo a la Gestión y Calidad

 Cesar Ernesto Sáenz Aranda 

Director de Planeación y Mejoramiento en Salud
	Javier Alonso Villamizar Suarez 

Secretario de Salud de Santander
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