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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 1340

San Salvador, 18 dejulio del afio 2013

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo alo prescrito en el Articulo 65 de la Constitucion de la Republica, la salud de los habitantes constituye un bien publico,
razon por la cual el Estado y las personas estén obligados a velar por su conservacion y restablecimiento, por lo que siendo la persona
humana el principioy el fin de laactividad estatal, tiene derecho a que se le asista, de forma preventivay curativa

Que el Caodigo de Salud en su Articulo 148 establece que el Ministerio de Salud debe dar tratamiento preventivo a toda la poblacion, para
evitar la diseminacién de enfermedades transmisibles, estando |a persona obligada a someterse a dicho tratamiento.

Que de conformidad a la Politica Nacional de Salud 2009-2014; en su estrategia 1 establece que el Sistema Nacional de Salud prestara
serviciosdesalud integrales, queincluiran lapromocion, prevencion diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion, atencion paliativay apoyo
parael autocuido en todos los niveles de atencion.

Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores y con €l propésito de garantizar este derecho, es necesario establecer la
Politica que asegure €l acceso universal alos componentes sanguineos, hemoderivadosy sus aplicaciones terapéuticas no tengafactores de
riesgo paralasalud humana, y que se pueda garantizar su acceso eguitativo, oportuno, eficiente, seguro, y racional, por 1o que es necesario
que se emita la Politica Nacional de Servicios de Sangre a través del cual, se fortalezca el rol rector del Ministerio de Salud, ejerciendo
gobernabilidad y liderazgo para asegurar dichas condiciones.

POR TANTO:

En uso de las facultades |egal es conferidas ACUERDA:

POLITICA NACIONAL DE SERVICIOS DE SANGRE

I.INTRODUCCION

Lasangre es un tegjido humano con propiedades terapéuticas multiples en el campo de la medicina transfusional. Su uso haido evolucionando,

mejorando cada vez més la calidad del producto en todas sus fases de obtencidn, procesamiento, almacenamiento, distribucion y transfusion. Sin
embargo, con la aparicion de enfermedades emergentes tales como el VIH, hepatitis B, hepatitis C, Chagas y otras prevalentes dependientes del
comportamiento humano y geogréfico obliga a gjercer un control estricto en la vigilancia de la seguridad transfusional de la sangre sus componentes

y derivados.

En la Politica Nacional de Salud 2009-2014 se establecen los lineamientos generales para avanzar con paso firme hacia un Sistema Nacional
integrado de Salud, con coberturay acceso universal, basado en la atencion primaria en salud integral (APSI) y que una de sus estrategias es rectoria
y formulacién de Politicas y Planes de Salud.
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Con base en el Diagndstico de Situacion delos Serviciosde Sangre, €l Ministerio de Salud, en adelante el MINSAL, por delegaciondelaTitular a
travésdelaDireccidn de Regulacion y Legislacion en Salud, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud, designael equipo técnicoy el Comité

Consultivo compuesto por profesionales en la rama de medicina transfusional y afines para la elaboracién de la Politica de Servicios de Sangre, la
cual esfundamental parael fortalecimiento del SistemaNaciona de Sangre con el propdsito de establecer un sistemaintegrado e integral de servicios
de sangre que garantice la seguridad, calidad, accesibilidad y oportunidad de sangre, componentes y derivados sanguineos para la poblacion que lo
requiera.

La Politica Nacional de Servicios de Sangre define los objetivos, estrategias 'y lineas de accién, que deben responder alos principios de univer-
salidad, accesibilidad, compromiso, confidencialidad, equidad, seguridad y solidaridad.

II. ANTECEDENTES

SITUACION DE SERVICIOS DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

EN EL SALVADOR

A partir del afio de 1984 con la aparicion del primer caso deVIH en El Salvador, surgelainiciativa de fortalecimiento del sistema de
Bancos de Sangre y medicinatransfusiona en €l pais, con €l fin de prevenir latransmisién del VIH y otros agentes infecciosos, |os Bancos de Sangre
fueron considerados servicios esenciales dentro de la prestacion de servicios de salud. Inicialmente se realizaba Uinicamente tamizaje parassifilis, en el
afio 1990 se alcanza el 100% de tamizaje para VIH, hepatitis B, para el afio 1996 se alcanza la misma meta para la enfermedad de Chagas y hasta el
afio 1998 para hepatitis C.

En el afio 1991 seintegrala Red de Bancos de Sangre compuesta por el Ministerio de Salud en adelante MINSAL, incorporandose Cruz Roja Sal-
vadorefia, Instituto Salvadorefio del Seguro Social en adelante| SSS, Hospital Militar y sector privado, conformandose la Comision Nacional de Bancos
de Sangre; con el objetivo de tener servicios eficaces y seguros de sangre y sus componentes; asi también para apoyar ala vigilancia epidemiol gica
de |as enfermedades trasmitidas por la sangre. En el mismo afio através de esta Comision, se realizan actividades de desarrollo de recursos humanos
(cursos adistancia), estrategias de la donacion voluntariay gestion de calidad en servicios de sangre con el apoyo de la Organizacién Panamericana
dela Salud en adelante OPS, MINSAL dainicio a Programa de Evaluacion Externa del Desempefio de |as pruebas de tamizgje.

Es importante mencionar que con respecto a soporte legal relacionado alos servicios de sangre y medicina transfusional no se cuenta con un
marco regulatorio especifico, teniendo a disponibilidad nicamente documentos técnicos no juridicos, lo que produce que los servicios no cuente con
labase legal que proporcione certidumbre en su accionar.

La estructura organizativa'y funcional del Sistema Nacional de Sangre esta integrado por: el MINSAL quien a nivel normativo cuenta con la
Coordinacion Nacional de la Red de Bancos de Sangre del Instituto Nacional de Salud en adelante INS, a nivel operativo constituida por la Red de
Bancos de Sangre: veintitin Bancos de Sangre y nueve servicios de transfusion del MINSAL, un centro de sangre de Cruz Roja Salvadorefia, tres
Bancos de Sangre y tres servicios de transfusion del  1SSS, dos Bancos de Sangre de Sanidad Militar, quince Bancos de Sangre'y 10 servicios de
transfusion privados.

La totalidad de las unidades de sangre colectadas son tamizadas para cinco agentesinfecciosos normados: VIH, sifilis, enfermedad de Cha-
gas, hepatitis B, hepatitis C y otros. Se cuenta con un programa de evaluacion externa de la calidad nacional e internacional para pruebas serol égicas
e inmunohematol 6gicas.

En los dltimos cinco afios, el promedio anual de donaciones fue de 90,000 unidades, € 54.4% de la sangre fue colectada por el Ministerio de
Salud, 26.7% por Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 17.3% Cruz Roja Salvadorefia, 1.6% por Sanidad Militar. El 12.7 % de la sangre colectada
proviene de donantes voluntarios altruistas, €l resto de donantes familiares o reposicion.

En los Ultimos nueve afios en relacion ala seropreval encia de agentes infecci osos tamizados en donantes de sangre se hamantenido entre un 0.1
y 0.3%, para Sifilisen los Ultimos tres afios ha tenido un leve ascenso de 0.9 a 1.1%, la més alta seroprevalencia es para Enfermedad de Chagas, que
si bien es cierto haido en descenso entre |os afios 1998 a 2012 de 2.6 a 1.5 %, es el principal motivo de descarte de unidades de sangre por tamizaje
reactivo.

Durante el afio 2012, serealizaron un total de 145,959 transfusionesen el SistemaNacional de Salud, 77,141 glébulosrojos empacados, 26,594
plasma fresco congelado; 30,650 concentrados plaquetarios; 11,384 crioprecipitados.
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Los Bancos de Sangre realizan actividades de educacion continuada internamente de formalocal y no estandarizada. No se cuenta con un pro-

grama nacional de educacion continuaen el tema de medicina transfusional, en el que se consoliden y coordinen todas |as actividades de desarrollo
de recurso humano y que ademas integre atodo el Sistema Nacional de Sangre.

La Red de Bancos de Sangre del MINSAL es fortalecida o abastecida por Cruz Roja Salvadorefia en un 17.3% hasta Octubre 2012, apoyando
principalmente a los hospitales que no cuentan con Banco de Sangre. En Octubre 2012 el Centro de Sangre de Cruz Roja Salvadorefia notifica al
MINSAL estar atravesando unacrisis que no le permitira continuar brindado el apoyo acostumbrado con componentes sanguineos ala Red Nacional
de Hospitales, es asi que la Red Nacional de Bancos de Sangre del INS realiza una propuesta de Plan Contingencial con el objetivo de cubrir lato-
talidad de la demanda de componentes sanguineos de | os hospital es nacionales. Estableciéndose una reorganizacion interna de la Red de Bancos de
Sangre del MINSAL, donde 6 Bancos de Sangre de referencia son los principales proveedores: Banco de Sangre Hospital Santa Ana, San Miguel,
Rosales, Maternidad, Benjamin Bloom, Zacamil, conformado una Red Integral e Integrada de Bancos de Sangre, donde |os componentes sanguineos
son distribuidos segiin necesidad.

Actualmente la estructura organizativa y funcional de la Red de Bancos de Sangre MINSAL a nivel normativo, cuenta con la Coordinacion
Nacional delaRed de Bancos de Sangre del Sistemade Salud y a nivel operativo se encuentra constituida por veintitn bancos de sangre y nueve
servicios de transfusion del MINSAL, donde seis bancos de sangre de referencia dan el soporte para responder en su totalidad ala demanda de com-
ponentes sanguineos.

En cuanto alahemovigilanciaal momento no se cuentacon un sistemainformético en ninguno delos diferentes sectores que componen el Sistema
Nacional de Sangre, en donde se reporten e investiguen las reacciones adversas provocadas en cualquier etapa de la cadena productiva de la sangre,
desde la donacién hasta la transfusion de los componentes sanguineos. Para diciembre del 2012, de los treinta hospitales del MINSAL, solamente
cuatro cuentan con Comités Transfusionales. El | SSS cuenta con comité transfusional funcionando en el Hospital Médico Quirurgico.

Para dar respuesta a las propias necesidades y lograr tener una evaluacion anual del programa de sangre €l Laboratorio Naciona de Referencia
(LNR) implementé un sistema de registro por medio de un formulario donde se colectaba la informacion estadisticay con esto dar respuesta a los
indicadores nacionales e internacionales. Pero ninguna de estas herramientas de recoleccion de informacién contempla todo el ciclo de la cadena
productiva de la sangre, ni integralainformacion de instituciones privadas.

Unicamente dos Bancos de Sangre poseen infraestructura de acuerdo a lo establecido en: “ Esténdares de trabajo en Banco de Sangre” edicion
enero 2007, siendo los siguientes: Hospital Nacional “San Juan de Dios’ de San Miguel, Hospital Nacional “ Santa Gertrudis’ de San Vicente. Delos
veintitn Bancos de Sangre que conforman lared MINSAL, diecisiete funcionan dentro de lasinstalaciones de los |aboratorios clinicos, cuatro Bancos
de Sangre funcionan en areas independientes, pero siempre dentro de los hospitales. Los Bancos de Sangre de las otras instituciones como el 1SSS
Médico Quirdrgico, Sanidad Militar y Cruz Roja Salvadorefia, funcionan en areas independientes.

Los Bancos de Sangre del SistemaNacional de Salud no poseen presupuesto diferenciado, el funcionamiento se fundamenta de | os presupuestos
de | os respectivos hospitales que cuentan con Banco de Sangre, excepto el Centro de Sangre de Cruz Roja Salvadorefia que funciona con una subven-
cién del Estado.

En cuanto al recurso humano de lared MINSAL, solamente seis Bancos de Sangre tienen recursos exclusivos para cubrir las veinticuatro horas
del dia, los demés hospitales nacionales tienen un responsable durante el dia, que ademas realiza actividades de |aboratorio clinico, el resto de la
jornada es cubierto por personal del area de laboratorio clinico de turno.

I1.MARCO CONCEPTUAL

Desde 1975 la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud y el Consegjo Directivo de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud han adoptado varias resoluciones en las que se insté a los Estados Miembros como El Salvador, a promover
el establecimiento de servicios de sangre coordinados, basados en la donacidn de sangre voluntariay no remunerada, garantia de la calidad, ademés
proponer leyesy formular politicas nacionales sobre la sangre que faciliten la organizacion, el funcionamiento eficaz y eficiente de los servicios de
sangre. Los Cuerpos Directivos han dejado claro que es necesario que los Estados Miembros hagan hincapié en la seguridad de las transfusiones de
sangre como una forma de mejorar la atencién y seguridad al usuario, parareducir latransmision del VIH y otros agentes patdgenos.

Los Bancos de Sangre y servicios de transfusion, son centros donde se aplican las buenas précticas para la utilizacién de la sangre humana
para uso terapéutico y de investigacion. Debiendo promover, motivar, educar, seleccionar y registrar a los donantes, colectar la sangre, procesarla
en componentes sanguineos, realizar su andlisis inmunohematol égico y serol6gico, amacenarlay distribuirla, dando cumplimiento alas medidas de
bioseguridad, fortaleciendo la seguridad transfusional.
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Con la donacion voluntaria altruista de sangre se busca reducir el riesgo de transmision de infecciones por transfusion, permitiendo garantizar

la disponibilidad y oportunidad en la entrega del servicio y es la que constituye su pilar basico. Los donantes voluntarios altruistas de sangre son
personas que donan sangre porque asi |0 desean y no reciben dinero ni otraretribucion que lo suplante. Su principal motivacion es ayudar areceptores

desconocidos y no obtener beneficios personales.

Laseguridad delos componentesy derivados sanguineos depende primordialmente de la calidad de | os donantes de sangre. Se hareconocido que
|os donantes voluntarios no remunerados que donan sangre habitual mente son |os més seguros, en comparacién con aquéllos que dan su sangre cuando
un miembro de lafamilia o comunidad lo requiere (donante de reposicion) o los que donan su sangre a cambio de dinero u otraforma de retribucion

(donante remunerado).

Ladisponibilidad dela sangrey sus componentes es un asunto de orden publico e interés nacional porque es un bien irremplazable y necesario,
cuya Unica fuente de obtencién es el ser humano, la cual debe emplearse en condiciones de equidad, raciocinio y humanismo en el acceso. Lalegis-

lacién y reglamentacion son estrategias fundamentales para gjercer la gobernabilidad y liderazgo asegurando el abastecimiento de sangre.

I11. CONTEXTO REFERENCIAL

LaPoliticaNacional de Serviciosde Sangre debe estar enfocadaen el aseguramiento delapromocién, captaci 6n, procesamiento, al macenamiento,

distribucién y uso eficiente de la sangre, ademas de minimizar los posibles efectos adversos en los donantes de sangre y |os receptores.

Latransfusion de componentes sanguineos sirve paratratar a pacientes con trastornos'y enfermedades graves que no pueden ser corregidas con
otros medicamentos. A pesar de que se cuenta con algunos sustitutos de la sangre, la mayor parte de los componentes celulares y plasméticos de la

sangre humana poseen una actividad biol6gica que los hace el tratamiento mas eficaz para una gran variedad de afecciones.

En general, las situaciones de urgencia vinculadas con accidentes, actos de violenciay cirugiamayor; las enfermedades cronicas; |os trastornos
delacoagulacion, y las complicacionesdel embarazoy el parto requieren el uso de algiin componente sanguineo y derivado sanguineo. Por estarazén,

resulta indispensable contar con ellos, para evitar lamuerte o prevenir complicaciones mayores en |os pacientes muy graves.

Aunado alo anterior, la obtencion y disponibilidad de os componentes sanguineos tienen un costo social y financiero, constituyéndose de esta

manera en un recurso prioritario, muchas veces escaso y que requiere por lo tanto una correcta utilizacion.

Actualmente en El Salvador funcionala Red de Bancos de Sangre del MINSAL, que en coordinacién con el resto de instituciones del Sistema
Nacional de Salud, tales como el ISSS, Sanidad Militar, Cruz Roja Salvadorefia y establecimientos particulares, responden en su totalidad a la de-
manda de componentes sanguineos en los diferentes escenarios, sin embargo no existe la Politica Nacional de Sangre, un marco legal que regule su

funcionamientoy que garantice componentes sanguineos de calidad, seguros que satisfagan las necesidades de |a poblacién.

V. PRINCIPIOSRECTORES

1. Universalidad: garantizar el derecho plenoy progresivo ala sangre y sus componentes a todos |os habitantes de nuestro pais cuando o

necesiten.

2. Accesibilidad: garantia de que toda persona sin excepcion tenga acceso a servicios de sangre sin que se adviertan barreras de ninguna

indole que pueda constituir una condicién de desventaja para una poblacion o sector poblacional.

3. Compromiso: los miembros de las Redes I ntegral es e I ntegradas de Servicios de Salud, deben reconocer laimportancia de lahemoterapia,

desempefiando su labor con responsabilidad y eficiencia.

4. Confidencialidad: serelacionacon el derecho de |as personas aexigir de los(as) proveedores(as) de salud lano revelacion y el resguardo

de lainformacién provista en cualquierade las etapas de atencidn en los servicios de sangre. En relacion directa con la ética

5. Equidad: esprioridad del Estado garantizar el acceso oportunoy equitativo delasangrey sus componentes, logrando contribuir de manera

efectiva ala satisfaccion de las necesidades individual es de atencion en salud.
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Seguridad: los Servicios de Sangre di spondran de mecani smos que permitan garanti zar |acalidad de |os componentes sanguineos, €l mejo-

ramiento continuo de |os sistemas de produccién y uso de los componentes sanguineos, con el propésito de disminuir |os riesgos asociados

alatransfusion.

Solidaridad: esun valor que busca el beneficio individual y colectivo, manifestado en un llamado ético y cultural paragenerar conciencia

de un dar voluntario.

VI. EJESTRANSVERSALES

Enfoque de Derechos Humanos: el enfoque de derechos busca que |os servicios de sangre sean de calidad y seguridad, que contribuyan
alaconservaciony restablecimiento delasalud y bienestar general dela persona, permitiéndole su desarrollo biopsicosocial y econdmico.

Con reduccion de la estigmayy discriminacion.

Enfoque Integral e Integrado: hace efectivo el derecho a que las personas reciban servicios de promocién, prevencién, diagnostico,
tratamiento enfocado ala curacion y rehabilitacion de la salud, en un proceso continuo y de acuerdo a sus necesidades, alo largo del ciclo

deviday através delos diferentes niveles del Sistema de Salud.

Enfoque de bien publico e interés nacional: la sangre humana es un bien irremplazable y necesario, cuya Unica fuente son las personas
sanas. Es fundamental pararecuperar o mejorar lasalud, por lo que no debe mediarse la comercializaciony el lucro en el sistema de pro-

duccioén y uso de los componentes sanguineos. Sin embargo si debera contemplarse la recuperacién de costos de produccion.

Enfoque del origen de los componentes sanguineos: la donacién voluntaria de sangre constituye el pilar fundamental en la seguridad
transfusional, es un acto de honor, libre, de disposicion voluntariay altruista, orientado hacia la repeticion, que pretende reducir las reac-
ciones adversas a la transfusion, asi mismo garantizar la disponibilidad y oportunidad de componentes sanguineos ala poblacion que lo

demande.

VII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir alagarantiadel derecho alasalud atodalapoblacion dentro del territorio de El Salvador, através de asegurar el acceso, oportunidad,

calidad de la sangre, componentes sanguineosy el uso racional de los mismos.

ESPECIFICOS:

1

Contribuir en el marco de laimplementacion de la Reforma de Salud, a la definicién del marco legal e institucional de los servicios de

sangre.
Asegurar lacalidad en los servicios de sangre en todos |os procesos desde |a promocion hasta la transfusion.
Promover y apoyar la donacion voluntaria altruista como pilar fundamental de la seguridad sanguinea.

Promover y vigilar el uso racional de los componentes sanguineos, asi como el desarrollo de programas de educacién continua a profesio-

nales involucrados con la Medicina Transfusional.
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5. Garantizar el acceso universal alos productos de la sangre, con integracion del Sistema Nacional de Salud y el sector privado.

6. Promover, apoyar lainvestigacion cientifica de la medicina transfusional en El Salvador y el desarrollo de los Recursos Humanos de la

Red Nacional de servicios de sangre.

VIII. OBJETIVOS, ESTRATEGIASY LINEASDE ACCION

Objetivo 1: Contribuir en el marco delaimplementacion dela Reforma de Salud, aladefinicién del marcolegal einstitucional delosservicios

desangre.

Estrategia 1.1

Actualizar y completar el marco regulatorio que se expresa en los instrumentos técnico juridicos, de tal forma que se garantice el acceso, dispo-
nibilidad, calidad y seguridad de la sangre y sus componentes, considerando las recomendaciones de |os organismos internacionales de referenciay

del ente rector nacional.

L ineas de accion:

1.1.1 Elaborary actuaizar los instrumentos técnicos juridicos necesarios pararegular el acceso, disponibilidad, calidad y seguridad de lasangrey

sus componentes, a partir de la identificacion de las necesidades normativas.

1.1.2  Involucrar alas organizaciones de la sociedad civil vinculadas al tema, que nos permita disponer de instrumentos técnicos juridicos, acordes
alas exigencias planteadas en la presente Politica.

1.1.3  Vincular los espacios académicos y de investigacion cientifica, al proceso de elaboracion y actualizacion de los instrumentos técnicos juri-

dicos, relacionados a tema de servicios de sangre.
1.1.4 Difundir y socializar los documentos regulatorios existentes, para su aplicacion a Nivel Nacional .

115 Garantizar e cumplimiento de los instrumentos técnicos juridicos existentes por parte de los servicios de sangre.

Estrategia 1.2.

Proponer laestructuraorganizativay funcional del SistemaNacional de Serviciosde Sangre, paraasegurar €l acceso, disponibilidad delasangre

y sus componentes ala poblacion.
Lineasde accién

1.2.1. Elaborar el instrumento técnico juridico que describala organizacion, funcionamiento y apoyo entre si de servicios de sangre basado en
laregionalizacion dentro de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

1.2.2. Gestionar ladisponibilidad financierapara el funcionamiento del Sistema Naciona de Servicios de Sangre.

Estrategia 1.3:

Asegurar laprovision de recursos a los servicios de sangre.

Lineasde Accién:
1.3.1 Determinar |las necesidades de recursos humanos, materiales e infraestructura.

1.3.2 Organizar actividades de evaluacién que permitan el abordaje de la provision de recursos a los servicios de sangre con participacion

interinstitucional e intersectorial.

1.3.3 Sistematizar y analizar paralatoma de decisiones la experiencia de provision de servicios de sangre anivel nacional .
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Objetivo 2: Asegurar la calidad en los servicios de sangr e en todos los procesos desde la promocién hasta la transfusion.

Estrategia 2.1

Crear un sistema de gestion de la calidad de servicios de sangre.

Lineas de accion

2.1.1 Desarrollar un sistemade gestion de calidad en los procesos de servicios de sangre paragaranti zar lacalidad, seguridad y uso delasangre
y componentes sanguineos.

2.1.2 Estandarizacion de cada uno de |os procesos de |a cadena productiva de la sangre.

2.1.3 Desarrollar lafuncion reguladora a partir de inspecciones sanitarias en |os servicios de sangre.

Estrategia 2.2

Establecer un médulo dentro del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS) del MINSAL, que permita la recoleccion, andlisis de lainfor-
macion de los servicios de sangre a nivel nacional, asi como el grado de seguridad transfusional.

Lineas deaccion
2.2.1 Fortalecer lavigilancia, monitoreo y evaluacion de |os servicios de sangre dentro del sistema de informacion nacional.

2.2.2 Desarrollar e modulo de servicios de sangre dentro del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUI'S) que logre latrazabilidad de todos

|os componentes sanguineos y sea de aplicacion intersectorial.
2.2.3 Desarrollar procesos de capacitacion para el buen funcionamiento del SUIS.

2.2.4 Desarrollar andlisis cuali-cuantitativo de lainformacion generadaen el SUIS.

Objetivo 3. Promover y apoyar la donacion voluntaria altruista como pilar fundamental de la seguridad sanguinea.

Estrategia 3.1

Elaborar un plan nacional de donacion voluntaria atruistay repetitiva de sangre, que incluya actividades intray extramurales, que permita el

aprovisionamiento de una reserva de sangre suficiente y oportuna

L ineas de accion:

3.1.1 Promover actividades de informacion, educacion y comunicacién relacionadas con ladonacién voluntaria altruista en todos los sectores
de la sociedad.

3.1.2 Coordinacion con €l Ministerio de Educacion, paralainclusién en los planes educativos desde €l nivel basico el tema de la donacién

voluntaria altruista.

3.1.3 Generar alianzas con todos | 0s sectores social es, gubernamentales y no gubernamental es para contribuir al abastecimiento de los Bancos
de Sangre através de la donacién voluntaria altruista.

3.1.4 Desarrollar acciones de coordinacion intersectorial para conmemorar las fechas claves y reconocimientos para potenciar la donacién
altruista.
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Objetivo 4. Promover y vigilar € uso racional de los componentes sanguineos, asi como € desarrollo de programas de educacién continua a
profesionalesinvolucrados con la Medicina Transfusional.

Estrategia4.1

Desarrollo de capacidades para el uso racional dela sangrey sus componentes sanguineos.

Lineasde accién:
4.1.1 Organizar los Comités de terapiatransfusiona en los establecimientos de Salud que correspondan.
4.1.2 Establecer los mecanismos que regulen el uso racional de los componentes sanguineos.

4.1.3 Creary gjecutar programas de educacion continua referente al uso de los componentes sanguineos, paralos profesionales de la salud.

Objetivo 5. Garantizar e acceso universal alos productos dela sangre, con integracion del Sistema Nacional de Salud y el sector privado.

Estrategia 5.1

Fortalecer los servicios de sangre, afin de facilitar el acceso ala poblacion asegurando la disponibilidad de la sangre y sus componentes sangui-
neos de manera oportuna.

Lineas de accion

5.1.1 Conformar la Comision Naciona de Servicios de Sangre que permita desarrollar acciones coordinadas en todo € dambito de medicina
transfusional en El Salvador.

5.1.2 Desarrollar andlisis comparativos e intercambio de experiencias con referentes  regionales e internacional es rel acionados alos servicios
de sangre.

Objetivo 6. Promover, apoyar lainvestigacion cientifica delamedicinatransfusional en El Salvador y el desarrollo delos Recur sosHumanos
dela Red Nacional de Servicios de Sangre.

Estrategia 6.1

Promover lainvestigacion y el desarrollo tanto cientifico como tecnoldgico en el recurso humano de |os servicios de sangre.

L ineas de accion

6.1.1 Apoyar lainvestigacion cientifica en servicios de sangre y medicina transfusional

6.1.2 Promover laformacion integral y desarrollo de recurso humano en el conocimiento de nuevas tecnologias y avances en la materia.

6.1.3 Desarrollar actividades periddicas con enfoque académico y de intercambio de buenas précticas.

XI.VIGENCIA

El presente Acuerdo entrard en vigencia, €l diade su publicacién en el Diario Oficial.

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,

MINISTRA DE SALUD.
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