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Reasolucion wulz'm rectoral

Moquegua, 19 de octubre de 20Z.

VISTOS: El Informe N° 1258-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 17 de octubre de 2023 por la Oficina de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 145-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido e! 16 de octubre de 2023 por la Responsable de!
Area de Racionalizacion, el Informe N° 705-2023-DIRESA-HRM/05 emitido 03 de octubre de 2023 por la Unidad de
Gestion de la Calidad, el Informe N° 156-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 26 de septiembre de 2023 por el
Medico Prestacional - UGC, el Acta N° 004-2023 del Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Regional
. de Mogquegua, y;
\

. CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se

S, resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del

Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio publico de salud y que por fa funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
\ ¥ colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés piblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularta,
\| vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad de! Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; asimismo, el articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobo el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”, estableciendo los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en la Atencion
de los Servicios de Salud;

Que, mediante Ley N° 26454, se declara de orden plblico e interés nacional la obtencién, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana; cuyo Reglamento fue aprobado mediante Decreto Supremo
N° 003-95-SA y modificado por el Decreto Supremo N° 004-2018-SA,;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Lineamientos
de Politica del PRONAHEBAS”;

Que, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se establece que al director
médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a través
de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la
estandarizacion de los procedimientos de la atencién de salud;

Que, mediante Informe N° 156-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC de fecha 26 de septiembre de 2023, el
Medico Prestacional - UGC, comunica a la Unidad de Gestién de la Calidad, respecto al cumplimiento del Plan de
Mejora Continua para la Estandarizacion en el uso y llenado de formatos y registros de Banco de Sangre Tipo !l del
Hospital Regional de Moquegua, y a solicitud de flujo de atencién de emergencia ante la necesidad urgente de Sangre
por los usuarios, presenta una serie de formatos de flujogramas, los mismos que se encuentran validados por el Comité
Institucional de Historias Clinicas del Hospital Regional de Moquegua , a través de Acta de Reunion N° 004 - 2023;

- Flujo de solicitud de unidades de sangre sin compatibilidad.
- Flujo de formatos para el control y mantenimiento de equipos criticos.
- Flujo de formatos para la atencion del postulante a donante de sangre.
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- Flujo de formatos en la atencién de la solicitud transfusional.
- Flujo de formatos para la atencion de transferencia de unidades a otros bancos de sangre.
- Flujo para reportar incidentes evaluaciones y mejoras en banco de sangre.

Que, mediante Informe N° 705-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 03 de octubre de 2023, la Unidad de Gestidn
de la Calidad, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, la propuesta de los flujos del Banco
de Sangre, descritos en el parrafo anterior, con la respectiva opinién favorable, y solicita la revisién y aprobacion

correspondiente;

Que, con Informe N° 145-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 10 de octubre de 2023, el Area de
Racionalizacion, emite opinién favorable a los flujogramas del Plan de Mejora Continua para la Estandarizacién en el
uso y llenado de formatos y registros de Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional de Moquegua, al haber sido
aprobados por el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Regional de Moquegua, a propuesta de la Unidad
de Gestion de la Calidad, por lo que, remite el expediente para su trdmite de aprobacion via acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 1258-2023-DIRESA-HRM/03 de fecha 17 de octubre de 2023, la Oficina de
Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno a los flujos del Banco de Sangre, en mérito al Informe N°® 145-2023-
DIRESA-HRM/03-0/RAC, del Area de Racionalizacion, y solicita su aprobacion a través de acto resolutivo;

Contando con e! visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestién de la Calidad,
y el proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, que requiere la emision de acto resolutivo,
es pertinente su aprobacién mediante resolucion directoral;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR los flujos de atencion de Banco de Sangre, que constituyen parte del Plan de Mejora Continua
para la Estandarizacion en el uso y llenado de formatos y registros de Banco de Sangre Tipo I del Hospital Regional de
Moguegua, que en anexo forman parte de la presente resolucion, conforme al siguiente detalle:

- Flujo de solicitud de unidades de sangre sin compatibilidad.

- Flujo de formatos para el control y mantenimiento de equipos criticos.

- Flujo de formatos para la atencién del postulante a donante de sangre.

- Flujo de formatos en la atencion de la solicitud transfusional.

- Flujo de formatos para la atencion de transferencia de unidades a otros bancos de sangre.
- Flujo para reportar incidentes evaluaciones y mejoras en banco de sangre.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad y Area de Banco de Sangre, la implementacion y
difusion de los Flujos aprobados con la presente resolucion.
Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacién en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitaimoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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FLUJO DE SOLICITUD DE UNIDADES DE SANGRE SIN COMPATIBILIDAD
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ANEXO 02. Solicitud Transfusional con Atencion MUY URGENTE - SIN COMPATIBILIDAD

—

Fecha |

SOLICITUD TRAMSFUSIONAL

CODAPCATION (R 3 5.
SESWIhEA)

EGUS-FR1E

Hambres v Apelidos

N* de his*oria Clinica

Sexa

|:| Mascu'na D Edad

Grupm: Rh

Sanvicio Sala

N° de Cama

Transfusiones previas

st []

0 [] CESCONCCIDO

L]

£z autoriza pars emitir una unidad sin prusba cnizada

Raacc'ones Transfusienalss Anieriores El I:] NC D DESCONOGILD l:l
Embarazos previos: | Aboro: | Incompatibilidzd Matema Fetal:
Diagnestico de Enfermsdag:

Hb gidl Hip: % Plaquetas: imm3
Requedmienta:
Eargre al: Unigaass Plasma: Unidades
Pajuste Gisbular: Unidadss Plaguatzs: Unidades
Plasms Freseo Cargelado: Unidagss ridzdes Pegidtricas: Unidades
Creioprecipitada: Unidades Otras {especifique) Unidades
Fegns: Hega:
Pazcienta:

Gesiante [ |

Puerpera [ ]
Requisita:
MUY URGENTE (21N FRUSEA CRUZADA) URGENTE{ 3} PRCGRAMADAY )

Firma y selio de Meédico Tratan‘eisoliciante
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ANEXO 03. Etiqueta de “Provision Urgente de Sangre”

“PROVISION URGENTE DE SANGRE”

PACIENTE:

UNIDAD N°: SELLO BE CALIDAD:
G. SANGUINEQ YFACTOR Rh (UNIDAD):

SERVICIC: CAMA:

FECHA: f !

ENTREGUC

SIN PRUEBA DE COMPATIBILIDAD




FLUJO DE FORMATOS PARA EL CONTROL Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS CRITICOS

Area de Patrimonio Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Area de Banco de Sangre
1. Inventariar los | 2. Determina la necesidad
equipos criticos ”|de mantenimiento preventivo

EGO3 - FRO1

4. Elabora el Plan de 5. Controla la ejecucion
mantenimiento preventivo de de las acciones
los equipos programadas

EGO3 - FR02

h 4

A

b Realiza el llenado de Ia[ 7. Realiza el llenado de |a|
OTM [ Ficha técnica del equipo

¢

EGO3 - FRO3

Y

8. Realiza el control de
las temperaturas

EG03 - FR04

Y

9. Archiva los
formatos

—®
<>




FLUJO DE FORMATOS PARA LA ATENCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE

Técnico de Banco de sangre Médico Bidlogo/T. Médico

(i)

1. Brinda la informacién
al postulante

EG05 - FR08

NO sl

5. ¢ Tiene motive

4. Entrevista al postulante y
de exclusién?

llena el formato de Seleccion

T
EGOS5 - FRO1

T ¢ Postulante decitts
autoexcluirse?

T

# 3. Triaje a postulante }—

Fxclusién temporal o 4
permanante

6. Entrega para llenado de
#{cor imienta il del|
donante |
EGOS - FR0O2

¥

7. Solicita examenes de

laboratorio
st 8. Comunica al
No que ha sido 9. E ion de sangre
seleccionado y entrega 7 RAD (eventual)
&l fermato T

A 4
10. Traslada el tubo de
musestra al &rea de tH-S

14, Registra los datos del
donante en el libro de [« 13'5::_:3902 los
12. Registra los

EGOS5 - FR15
ltados de las
15. Archiva los formatos en el sistema ¥
EGOS - FROS
EGOS-F

11. Analiza las muestras
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FLUJO DE FORMATOS EN LA ATENCION DE LA SOLICITUD TRANSFUSIONAL

Técnico de Banco de sangre

Biologo/T. Médico

D

1. Recepciona la Solicitud
transfusional y Consentimiento
informado del receptor

Y

2. Verifica el llenado

EGOS5 - FR0O4
EGO05-F

« . Recepciona los formatog

completo y legibie

7. Recepciona los formatos y

3. Enirega los formatos

toma muestra de sangre al
paciente

y verifica el stock

NO

¢ Cuenta con
stock?

5. Selecciona y toma una

6. Entrega los formatos |4

8. Entrega los formatos y

muestra de la unidad

«| 9. Realiza la prueba de

muestra de sangre del paciente

12. Comunica al servicio |

A

solicitante para su retiro

L 4

13. Registra los datos del
personal que traslada la unidad

Y

14. Entrega la unidad y los
formatos de hemovigilancia |

EGO5 - FR14
EGO7 - F
y

15. Registra en el Libro de
transfusiones

y

16. Recepciona y registra el
R.U.T. para eliminarlas

EG10 - FRO1

Y

17. Archiva los formatos

EGOS - FRO16

i

compatibilidad

b

10. Registra los resultados

11. Entrega los formatos <

y etiqueta la unidad

EGO05- FR10
EGOS- FR11
EGO0S- FR12




FLUJO DE FORMATOS PARA ATENGION DE TRANSFERENCIA DE UNIDADES A OTROS BANCOS DE SANGRE

N
(T~

esponsable del Banco de sangre solicitante Técnico de Banco de sangre Bidlogo/T. Médico Médico de Banco de sangre

P

(_INicIO

1. Solicitud de transferencia de
unidad de sangre y/o

| i |
2. Recepciona la ;__.—,.lsA Verifica la dispenibilida:

hemocomponentes .
EGO0S - FR18
NO
¢Cuenta con 1
stock?
4. Entrega la solicitud de 5. Aprueba [a transferencia de
. i y realiza la C i
transferencia de transferencia de unidades
EGOS - FR19
12, Recepciona y traslada la | liﬂ Entre b 7. Ubica y prepara la |
y . . ga la L " . &. Entrega formato de
unidad(es) con respectiva L‘— . - para ser
cadena de frio [ y constancia / transferida(s) sellado y firmad
9. Registra en ef Libro de 8. Entrega la constancia
transfusfones de transferencia
EGOS - FR18

¥

10. Archiva tos formatos

i
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FLUJO PARA REPORTAR INCIDENTES, EVALUACIONES Y MEJORAS EN BANCO DE SANGRE

Personal de Banco da sangre

Responsable de incidentes

Responsable de Calidad

Médico

INI;Fg.

1. Detecta una No Conformidad

2. Entrega cada » I 3. Liena ¢l cuaderna

y llena el formato

" reporte del incidente |

de incidentes

L

EG07 -FRO3

A

4. Informa del incidente
ocurride y presenta
informes del total de
ncidentes reportados en e
mes

L

5. Recepciona los reportes e

— informa al F de

| 6. Realiza la evaluacién

Banco de sangre

8. Presenta y verifica la
aplicacién de medidas bajo

del incidente

supervisién

EGOS - FRIM
EG09 - FRI:

9. Efabora informe final de las

- 10. Aprueba informe y

correctivas/preventivas

aplicacién de medidas

11. Archiva Jos formatos
| —




