
MOQUEGUA 

N111D2-2024-DIRESA-HRM/DE 

M□quegua. 11 de abril de 2□24. 

los procedimientos es una manera de documentar los procesos del MINSA, y se realiza a través de la Ficha Técnica del 
<>\º�ALº�",. Procedimiento -Anexo 08 y del Diagrama de Flujo del Procedimiento -Anexo 09;" 

/ P� Que, con Informe N° 041-2024-PCL-DIRESA-HRM/19.1 de fecha 07 de marzo de 2024, la Jefatura del Servicio 
¡ � e Laboratorio, remite al Departamento de P�tología Clínica y Anatomía Patológica, el Informe Nº 047-2024/PCL-BS- 

� �",:' D I R E S A - H R M / 1 9 - 1 9 . 1  de la responsable del Area de Banco de Sangre, mediante el cual eleva el "Manual de Procesos 
�fcc,ot1�,�c.: y Procedimientos del Área de Banco de Sangre", para su aprobación; 

Que, el "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de Banco de Sangre', tiene como finalidad, contribuir 
�º�� al fortalecimiento del Sistema de Gestión de la Calidad del Banco de Sangre a través de la implementación y 

//' • .  �  �.. standarización de los procesos y procedimientos; a fin de garantizar la calidad y seguridad en la cadena transfusional 
�� J.r ,. . � de los procesos de: atención del donante, fraccionamiento y almacenamiento, exámenes de tamizaje, distribución de 
�\ .... n �:,/ hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional de la región Moquegua; 

�-�.,, ·!,._�"<Jt;· Que, con Informe Nº 0156-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de fecha 07 de marzo de 2024, · el 
Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica, remite el "Manual de Procesos y Procedimientos del Área 
de Banco de Sangre - MAPRO", a fin de que sea revisado y aprobado mediante Resolución; 

Que, mediante Informe Nº 033-2024-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 08 de marzo de 2024, la responsable 
del Área de Racionalización, emite opinión técnica favorable al "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de 
Banco de Sangre"; asimismo indica que, fue elaborado conforme a la Directiva Administrativa N° 288- 
MINSA/2020/OGPPM "Lineamientos para la implementación de la Gestión de Procesos en Salud", aprobado con 
Resolución Secretaria! N° 63-2020-MINSA; procediendo a codificar cada proceso y procedimiento, para posterior 
aprobación mediante acto resolutivo; 

Que, a través de Informe N° 247-2024-DIRESA-HRM/03 de fecha de recepción 1 1  de marzo de 2024, la Oficina 
de Planeamiento Estratégico, otorga opinión favorable al "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de Banco de 
Sangre", para su aprobación; 

Que, asimismo, con Informe Nº 216-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 01 de abril de 2024, la Unidad de Gestión 
de Calidad, otorga opinión favorable al MAPRO en mención, de conformidad al Informe Nº 026-2024-DIRESA-HRM/05- 
BGGV-MC, del Medico Prestacional de la UGC, quien previa evaluación, otorga visto bueno al mismo, para su 
aprobación; 

Que, mediante Informe Legal N° 031-2024-DIRESA-HRM-AU01 de fecha 1 1  de abril de 2024, el Área de 
Asesoría Legal, concluye que es necesario aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Banco de Sangre, 
puesto que el mismo, cuenta con las opiniones técnicas favorables y cumple con lo establecido en la Directiva 
Administrativa Nº 288-MINSA/2020/OGPPM "Lineamiento para la implementación de la Gestión de Procesos en Salud; 

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestión de la Calidad, el 
Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica y con el proveído de Dirección Ejecutiva que dispone la 
proyección de la resolución; 

En atención a la Ley Nº 27783 Ley de Bases de la Descentralización y en uso de las atribuciones conferidas 
en el inciso c) del Artículo 8º del Reglamento de Organización y Funciones (R.O.F .) del Hospital Regional de Moquegua 
aprobado con Ordenanza Regional Nº 007-2017-CR/GRM; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1º.· APROBAR el "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE BANCO DE SANGRE 

- MAPRO" del Hospital Regional de Moquegua", el mismo que consta de noventa y siete (97) folios y forma parte 
integrante de la presente resolución, el cual contiene los siguientes procedimientos: 



MOQUEGUA 

N11 !02-2024-DIRESA-HRM/DE 

Maquegua, 11 de abril de 2024. 

los procedimientos es una manera de documentar los procesos del MINSA, y se realiza a través de la Ficha Técnica del 
Procedimiento -Anexo 08 y del Diagrama de Flujo del Procedimiento -Anexo 09;" 

g Que, con Informe N° 041-2024-PCL-DIRESA-HRM/19.1 de fecha 07 de marzo de 2024, la Jefatura del Servicio 
: de Laboratorio, remite al Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica, el Informe Nº 047-2024/PCL-BS- 

c,6 , ... c.�� D I R E S A - H R M / 1 9 - 1 9 . 1  de la responsable del Área de Banco de Sangre, mediante el cual eleva el "Manual de Procesos 
NE ,  

y  Procedimientos del Area de Banco de Sangre", para su aprobación; 

�NAt� Que, el "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de Banco de Sangre", tiene como finalidad, contribuir 
�-i"- �- �. al fortalecimiento del Sistema de Gestión de la Calidad del Banco de Sangre a través de la implementación y \\"! �· , fl estandarización de los procesos y procedimientos; a fin de garantizar la calidad y seguridad en la cadena transfusional 

� --- . de los procesos de: atención del donante, fraccionamiento y almacenamiento, exámenes de tamizaje, distribución de 
�..,��-�-- J:":��r::t hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional de la región Moquegua; 

Que, con Informe N° 0156-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de fecha 07 de marzo de 2024, el 
Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica, remite el "Manual de Procesos y Procedimientos del Área 
de Banco de Sangre - MAPRO", a fin de que sea revisado y aprobado mediante Resolución; 

Que, mediante Informe Nº 033-2024-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 08 de marzo de 2024, la responsable 
del Área de Racionalización, emite opinión técnica favorable al "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de 
Banco de Sangre"; asimismo indica que, fue elaborado conforme a la Directiva Administrativa Nº 288- 
MINSA/2020/OGPPM "Lineamientos para la implementación de la Gestión de Procesos en Salud", aprobado con 
Resolución Secretaria! Nº 63-2020-MINSA; procediendo a codificar cada proceso y procedimiento, para posterior 
aprobación mediante acto resolutivo; 

Que, a través de Informe Nº 247-2024-DIRESA-HRM/03 de fecha de recepción 1 1  de marzo de 2024, la Oficina 
de Planeamiento Estratégico, otorga opinión favorable al "Manual de Procesos y Procedimientos del Área de Banco de 
Sangre", para su aprobación; 

Que, asimismo, con Informe Nº 216-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 01 de abril de 2024, la Unidad de Gestión 
de Calidad, otorga opinión favorable al MAPRO en mención, de conformidad al Informe N° 026-2024-DIRESA-HRM/05- 
BGGV-MC, del Medico Prestacional de la UGC, quien previa evaluación, otorga visto bueno al mismo, para su 
aprobación; 

Que, mediante Informe Legal Nº 031-2024-DIRESA-HRM-AU01 de fecha 1 1  de abril de 2024, el Área de 
Asesoría Legal, concluye que es necesario aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Banco de Sangre, 
puesto que el mismo, cuenta con las opiniones técnicas favorables y cumple con lo establecido en la Directiva 
Administrativa Nº 288-MINSA/2020/OGPPM "Lineamiento para la implementación de la Gestión de Procesos en Salud; 

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestión de la Calidad, el 
Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica y con el proveído de Dirección Ejecutiva que dispone la 
proyección de la resolución; 

En atención a la Ley Nº 27783 Ley de Bases de la Descentralización y en uso de las atribuciones conferidas 
en el inciso c) del Artículo 8º del Reglamento de Organización y Funciones (R.O . F .) del Hospital Regional de Moquegua 
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.- APROBAR el "MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE BANCO DE SANGRE 

- MAPRO" del Hospital Regional de Moquegua·, el mismo que consta de noventa y siete (97) folios y forma parte 
integrante de la presente resolución, el cual contiene los siguientes procedimientos: 



Nº ta2-2024-DIRESA-HRM/DE 

Maquegua, 11 de abril de 2024. 

PROCESO PROCED. 0ENOMINACION 
- 

GODIGO l:>EL Nº 

N" N• PROCEDIMIENTO FOLIOS 

1 ATENCION DE DONANTES PM.01.02.01 04 

1 Selección de postulantes a donante de sangre PM01.01 .01-PROC.01 10 

2 Extracción de sangre PM01.02.01-PROC.02 08 

�� 3 Atención a la reacción adversa a la donación PM01.02.01-PROC.03 03 
11', 

2 FRACCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO PM.01.02.02 04 C-,1 

. • ·  f l  

�1 1 Fraccionamiento y almacenamiento de hemocomponentes PM01.02.02-PROC.01 07 
('j�··· 

-�..:7 3 EXAMENES DE TAMITAJE PM.01.02.03 04 

1 Exámenes de inmunoserologia al donante de sangre PM01.02.03-PROC.01 21 

2 Exámenes de inmunohematologia al donante de sangre PM01.02.03-PROC.02 08 

4 DISTRIBUCCION DE HEMOCOMPONENTES PM.01.02.04 04 

1 Atención de la solicitud transfusional PM01.02.04-PROC.01 09 

5 BIOSEGURIDAD PM.01.02.05 03 

1 Eliminación de sangre y hemocomponentes PM01.02.05-PROC.01 07 

Artículo 2º .- ENCARGAR a la Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica/ Servicio de Laboratorio, 
la difusión, monitoreo e implementación del manual aprobado con la presente resolución. 

Artículo 3º.· REMÍTASE a la Unidad de Estadística e Informática, para su respectiva publicación en la página web 
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe). 

REGÍSTRESE, COMUNÍQUESE Y PUBLÍQUESE. 

OSPITAL R DE MOQUEGUA 

· """' P.TAS DE REYNOSO 
ME. MI E 008701 

EJECUTIVA 

MEHR/OE 
JWTB/AL 
(01) O. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 
(01) U. GESTION DE LA CALIDAD 
(01) U. OPTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 
(01) S. DE LABORATORIO 
(01) BANCO DE SANGRE 
(01) U. ESTADISTICA E INFORMATICA 
(01) ARCHIVO 



HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 

•• 
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�lMo0.UE.GuA 

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 

OPTO. PATOLOGÍA CLÍNICA Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 
SERVICIO DE LABORA TORIO 
ÁREA BANCO DE SANGRE 



..... 1 DIRECCIÓN 
# #,'.• REGIONAL 

MÓ'q'ÜECfüA DE SALUD 

l. INTRODUCCIÓN 

�e�• HOSPITAL 

REGIONAL DE 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmamoraclón de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

·oecenio de la Igualdad de oportunidades para mu¡eres y hombres· 

El presente Manual de Procesos y Procedimientos describe y presenta los procedimientos 
requeridos para la ejecución de los cinco procesos del área funcional Banco de Sangre, 
para el cumplimiento de objetivos del área, en concordancia con los objetivos institucionales 
y funciones del Servicio de Laboratorio del Departamento de Patología Clínica y Anatomía 
Patológica del Hospital Regional de Moquegua. 

Este documento es un instrumento para la sistematización de los flujos de información y 
desarrollo de las actividades de cada uno de los procedimientos a cargo de banco de sangre. 

11. FINALIDAD 

Contribuir al fortalecimiento del Sistema de Gestión de la Calidad del Banco de sangre a 
través de la implementación y estandarización de los procesos y procedimientos; a fin de 
garantizar la calidad y seguridad en la cadena transfusional de los procesos de: atención 
del donante, fraccionamiento y almacenamiento, . e x á rn e n e s  de tamizaje, distribución de 
hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional 
de la región de Moquegua. 

111. OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar criterios para la atención de los requerimientos del usuario interno y externo 
para la correcta realización de las actividades y promover el aprovechamiento racional de 
los recursos económicos, humanos, materiales y tecnológicos disponibles. 

IV. OBJETIVOS ESPECIFICO$ 

• Estandarizar, describir y organizar formalmente las actividades de los procedimientos 
realizados en el área de Banco de Sangre. 

• Definir los indicadores de desempeño a utilizar para la medición cuantitativa y 
cualitativa de los procesos y procedimientos ejecutados en banco de sangre. 

V. ALCANCE 

El presente manual de Procesos y Procedimientos se aplicará en el Servicio de Laboratorio, 
con énfasis en el Área de Banco de sangre. 

VI. BASE LEGAL 

• Ley Nº 26454, Ley que declara de orden público e interés nacional la obtención, 
donación, conservación, transfusión y suministro de sangre humana. 

• Decreto Supremo Nº 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley Nº 26454, que 
declaró de orden público la obtención, donación, transfusión y suministro de sangre 
humana. 

• Resolución Ministerial N° 725-2003-SA/DM, Aprueba el "Plan Nacional de Promoción 

2 
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Mo'&'ü'ÉGuA DE SALUD m
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REGIONAL Dé 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres" 

de la Donación Voluntaria de Sangre 2003 - 2005". 
• Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA, Aprueba las NT Nº 0 1 1 ,  012, 013 ,  014,  0 15  y  016-MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del 

PRONAHEBAS". 
• Resolución Ministerial Nº 628-2006/MINSA, Aprueba el Documento Técnico 

"Lineamentos de Política del PRONAHEBAS". 
• Resolución Ministerial Nº 241-2018-MINSA, Guía técnica para la Selección del donante 

de sangre humana y hemocomponentes. 
• Resolución Ministerial Nº 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa Nº 

267-MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadística de la Red 
Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 051-2022-DIRESA-HRM/DE, Aprueba el formato y 
uso de la "Orden de donación". 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guía de 
Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM. 

VII. REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE MOQUEGUA 

3 



lli� 
MOQÜEGUA 1 

DIRECCIÓN 

REGIONAL 

DE SALUD :if-• 
!)• HOSPITAL 

"' REGIONAL DE 
� 

"Año del Bicentenario, de la consolldaclón de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

"Decenio de le Igualdad de oportunidades para mu¡eres y hombres" 

PROCESOS DE SOPORTE 

PM.01 QCSTI N OE AT'lNOÓN DE 5AWO . 

/ 

(z��) 
----�· 

PROCESOS MISIONALES 

- PM.01.1 GUTION O[ 

ATENCIÓN 0t. !,Al.UD DIAf:CTA 

Fuente: Resolución Ejecutiva Directora! Nº 177-2017-GRSM-UEHRM/DE (21.06.2017) 
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REGIONAL DE 
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"Ano del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junin y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres" 

VIII. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 

Código 
Proceso 

Definición Código 
Proceso Proceso 

Procedimiento 
Nivelo Nivel 01 Nivel 2 

1 .  Selección del postulante a donante 
PM.01 Gestión de Brindar servicios de PM.01.2 Gestión del 1 . Atención de de sangre. 

Atención salud integral y Diagnóstico y Donantes 2. Extracción de sangre. 
de Salud especializada en Tratamiento 3. Atención a la reacción adversa a la 

condiciones de donación. 
calidad y 

oportunidad 2. Fraccionamiento y 1 .  Fraccionamiento y almacena- 

desarrolladas por almacenamiento miento de hemocomponentes. 

las diferentes 
unidades 1 .  Exámenes de inmunoserología al 

productoras de 3. Exámenes de donante de sangre. 

servicios de salud - tamizaje. 2. Exámenes de inmunohematología 

UPSS al donante de sangre. 

4. Distribución de 1 .  Atención de la Solicitud 
hemocomponentes transfusional. 

5. Bioseguridad 1 .  Eliminación de 
hemocomponentes 

5 
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"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

·0ecen10 de la Igualdad de oportunidades pera mUJeres y hombres" 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

1.  Nombre 
del Proceso Atención de Donantes 2, Código PM01.02.01 3. Tipo de 

proceso Misional 4. Versión V.01 

5. Objetivos Brindar una atención integral donantes, con el fin de obtener unidades de sangre y hemocomponentes seguros 
del Proceso para la población de Moquegua. 

6• Duel\o del Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Servicio de Laboratorio -Area Banco de Sangre. Proceso 
7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. 

9. Proveedores 

� s de los Departamentos de 
- Medicina, Cirugía, Gineco Obstetricia, 

Pediatría, Emergencia y Cuidados 
Críticos del Hospital Regional de 
Moquegua. 

Hospital Regional de Moquegua, otros 
hospitales y clínicas con Banco de 
sangre tipo 1 .  

10. Entradas/ 

Insumos 

Orden de 
donación 

Donante 

11.  Proceso 
Nivel 1 

PM.01.2. 
Gestión del 

diagnóstico y 

tratamiento 

12. Salidas/Productos 

4. Registro de donantes 
llenados y completo. 

13. Receptor final del 
producto 

unidades. 

• Ley N° 26454, Ley que declara de orden público e interés nacional la obtención, donación, conservación, 
transfusión y suministro de sangre humana. 

• Decreto Supremo Nº 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley Nº 26454, que declaró de orden público la 
obtención, donación. transfusión y suministro de sangre humana. 
Resolución Ministerial Nº 725-2003-SA/DM, Aprueba el "Plan Nacional de Promoción de la Donación 
Voluntaria de Sangre 2003 - 2005". . 

• Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA, Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13 ,  14, 15 y 16 - MINSA/DGSP-V.01 
"Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

• Resolución Ministerial Nº 628-2006/MINSA, Aprueba el Documento Técnico "Lineamentos de Política del 
PRONAHEBAS". 

• Resolución Ministerial Nº 241-2018-MINSA, Guia técnica para la Selección del donante de sangre humana y 
hemocomponentes. 

• Resolución Ministerial Nº 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa N° 267- 
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadística de la Red Nacional de Centro de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 051-2022-DIRESA-HRM/DE, Aprueba el formato y uso de la "Orden de 
donación". 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guía de Procedimientos Operativos 
Estándar de Banco de Sangre del HRM. 

1 .  Donante atendido. 
2. Unidad de sangre total 1 .  Pac iente  transfundido. 

extraída. 2. Hospitales y clínicas 
3. Muestras del donante. abastecidos de 

- % de donantes voluntarios 
- % de donantes por reposición 
- % de donantes voluntarios por primera vez 

- % de donantes voluntarios repetitivos 
14. Indicador de - % de fichas de postulantes llenadas correctamente 
Desempeño - % de transcripción errónea de grupos sanguíneos de postulantes 

- % de extracciones incompletas 
- % de reacciones adversas a la donación 
- % de unidades de sangre extraídas fuera del rango de tiempo establecido 
- % de Constancia de transferencia Atendidas de otros hospitales y clínicas (con convenio) 

15. Controles Mensual y trimestraí 

16. Recursos 

Recursos 03 Médicos Patólogos Clínicos 1 Sistemas informáticos 1 Aplicativo: HEMORED 
humanos 06 Biólogos 

Microsoft Excel: "Trazabilidad" 01 Tecnóloqo Medico 
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05 Técnicos de laboratorio 
01 Enfermera 

Instalaciones 
Área de Banco de Sangre del 

Equipos 
Anexo Nº01. Equipamiento de Banco de 

Hospital Regional de Moquegua. sangre para atención de donantes. 

17. Elaboración, revisión y aprobación 

rgano y 

Nombre y Apellidos Unidad Firma y sello Fecha 
Or ánlca 

Elaborado 
Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area Banco de @�-- 31 .01  .24 por: Sangre 

tv,• CBP. 10579 

HOSFITAL REGIONAl- 
.,�--\.=:;. M U A 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area Banco de ':t, ......i=·-:::.· 
oeo-m-z'-f 

Responsable del Banco de Sangre. Sangre < 
______ ,_ 

---··········sl · 1· ·mnar Castro .lv1 ,,., Gi.na 1e ' ••  e 36169 - 
••,��•,,,!.!';. 55�73 jftiQ '°'� t,ANCff<& 

Mt.úlCO .'EF!:.: 8A 

"os,1·1AL REGI� MOQUEGUA 
Revisado 

Dr. Percy Cuba Urday. Servicio de 

.... 'jj',-_"p1-rc:v• C ba
0

li
0

rdciy'•" 
O"N1z.'t 

por: 
Jefe del Servicio de Laboratorio. Laboratorio 

CMP· 441 R.N.E -;¿ttOlfl 

•EFE O:L SER'· . ·10 ar p;:.-•O10r.:A r;L1t,,:r 

Eco. David F Cuellar Salas. 
Oficina de 

Planeamiento 
Estratégico .......  

·••.•-······· Salas 
JEFE NTO ESTRATÉGICO 

!\l 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología 
Clínica y Anatomía Patológica. 

Opto. Patología 
Clínica y 

Anatomía 
Patológica 

7 

··,:xr·13�:,;:<!�·aé'�rr;¡;�r��-�;¡ét 
1• CMP·, 13 13  •  RNE. 10257 . .  

Jefe de Dpto.P nlocia Cl!n,ca Y Anntomla Patolog1ca 



,o 
CI 

##¿. 1 DIRECCIÓN 
, , A· REGIONAL 

Mó'ciü'ifGUA DE SALUD 

• • 

� 
HOSPITAL 

REGIONAL DE 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junín y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para roo¡ems y hombres" 

ANEXO Nº01. EQUIPAMIENTO DE BANCO DE SANGRE PARA ATENCIÓN DE DONANTES. 

DESCRIPCIÓN 
NºDEORDEN 

DENOMINACIÓN MARCA MODELO SERIE 

1 Agitador para bolsas de sangre VASINI E051 P-TC-RF S/S 
2 Agitador para bolsas de sangre DELCON HEMOMIX3 1303117 
3 Balanza mecánica con tallímetro - adulto SECA 700 5700055168425 
4 Centrifuga de microhematocrito THERMO SCIENTIFIC CL 17 42083925 

5 Centrifuga de microhematocrito THERMO SCIENTIFIC CL 17 42083926 
6 Centrifuga de microhematocrito THERMO SCIENTIFIC CL17 42083924 

7 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1 1 13633 . 1  
8  Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1113633.3  
9 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 11 13633.4 

10  Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 11 13633 .5  
1 1  Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1113633.6 
12 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1 1 13633 .7  
13 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1113633.8 
14 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1113633 .9 
15  Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1 1 13633 . 10  
16 Hemobáscula CENTRON CM 735 735178 
17 Hemobáscula CENTRON CM 735 735179 
18 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706992 
19  Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706993 
20 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706994 
21 Sillón para hemo donación METAX E 700 1 
22 Sillón para hemo donación METAX E 700 2 
23 Tensiómetro aneroide rodable adulto RIESTER Big Ben Round - 1468 170340461 
24 Tensiómetro aneroide rodable adulto RIESTER Big Ben Round - 1468 170340475 

8 



..... , •. •� 1 DIRECCIÓN , , � REGIONAL 
Mo'&'üeGuA DESALUD if-

e �• HOSPITAL 
• REGIONAL DE 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolldaclón de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

"Decenio de le Igualdad de oportunidades pera mujeras y hombres" 

DIAGRAMA DE PROCESO 

� ( Serviclos de los Dep,rtameoto, de �I °"''" de '°'"''°" 

1 Medicina, Cirugía, Gineco Obstetricia, 1---- 1 - 

� . .J� 1 Pediatría, Emergencia y Cuidados 1 1 _______________  _,,,  

/..-,:-;;;¡')��' 1 ,: � - -  �' 1 
lf, � ,,.. - - - - - - - - - - - - - ...,  1  
fu, • m 

' 
� s I Hospital Regional de Moquegua, otros I Donante 1 

"- 1 /� 1  hospitales y clínicas con Banco de 1 -  -  -  -  -  J  

�� � 1 sangre tipo 1 1 

� � - - - - - - - - - - - - - ✓  

PM.01.02 GESTIÓN DE SALUD DE 
SOPORTE 

1-----+ 
Selección del postulante a 

donante de sangre 

Donante atendido 

1 

- - - - - +  

Extracción de sangre 1 

1 
¡ 

Muestras del donante 1 

' 
1 

1 
Atención inmediata de 1 Unidad extraída 
reacciones adversas al 

donante 

Registros completos 

9 

r:- Paciente transfundido ¡ 
1 -  Hospitales y Clínicas ¡ 
1 abastecidos de unidades ) ..._ _ 

Proceso de Fraccionamiento de 
hemocomponentes 
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL 
Selección del Postulante a donante de sangre 

CÓDIGO: PM01.02.01-PROC.01 
PROCEDIMIENTO 

VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Brindar una atención óptima a los postulantes a donantes de sangre, obtener unidades de sangre y 

procedimiento hemocomponentes exentos de riesgo infecciosos y no infecciosos, así como preservar la salud del 
donante de sangre. 

Alcance del 
Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Área de Banco de Sangre. procedimiento 

. Resolución Ministerial Nº 241-2018-MINSA 
Guía técnica para la Selección del donante de sangre humana y hemocomponentes. 

. Resolución Ministerial Nº 725-2003-SA/DM 
Aprueba el "Plan Nacional de Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre 2003 - 2005". 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 0 1 1 ,  012, 013, 014, 015 y 016 - MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del 
Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

Base Normativa . Resolución Ministerial Nº 628-2006/MINSA 
Aprueba el Documento Técnico "Lineamentos de Política del PRONAHEBAS". 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 051-2022-DIRESA-HRM/DE 
Aprueba el formato y uso de la "Orden de donación". 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 
Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM 

. Consentimiento informado del donante: 
Documento que pone en conocimiento a los donantes sobre las enfermedades infecciosas y autoriza 
el estudio de su sangre. Anexo 01 .  Formato de Consentimiento informado del donante (Fuente: 
R.E.D. Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE). 

. Orden de donación: 
Documento indispensable para la atención de los donantes por reposición, incluye los datos del 

Definiciones receptor, datos del donante y resultados. Anexo 02. Orden de donación (Fuente: R.E.D. Nº051-2022- 
DIRESA-HRM/DE). 

. Trazabllidad de donantes: 
Registro de los donantes que contiene las fechas de donaciones, datos personales, resultado de los 
exámenes, transfusión y eliminación de los componentes sanguíneos. 

. Excluido temporal o permanentemente: 
Periodo de tiempo en el cual por diversas condiciones patológicas se restringe la postulación del 
donante. 

Siglas Rh: Sistema Rhesus, conocido como Factor Rh 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 Formato de "Orden de donación" correctamente llenado, con firma y sello Formato de "Orden de donación" archivado en 
del Profesional médico aue solicita el Procedimiento. el área de Banco de sanare. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de Responsable (Puesto) organización 

Recibir y verificar el correcto llenado con 
• Orden de donación completa letra clara y legible sin obviar ninguno de Área Banco de 

1 
sus acápites del formato "Orden de (Rubro 1). Sangre 

Técnico de laboratorio 

donación" {Rubro 1). 
Verificar la identidad del postulante • Libro de Excel "Trazabilidad" Área Banco de 2 mediante un documento de identidad o actualizado. Técnico de laboratorio 
carnet de extranjería o pasaporte, el Sangre 
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cual debe ser retenido hasta concluir el 
proceso. 
Brindar la información e indicaciones 
previas a la donación: informa de los • Aplica formato "Información al Área Banco de 3 riesgos y resuelve dudas. En la sala de 

donante de sangre" Sangre 
Técnico de laboratorio 

espera se facilita el formato de 
"Información al donante de sanare". 
Realizar el triaje al postulante y anotar 
los resultados de la presión arterial, • Formato de "Selección del 

4 
peso, talla, frecuencia respiratoria e postulante a donante" Área Banco de Enfermera/ 
inspección de venas; en el formato completo (Rubro 1: Datos Sangre Técnico de laboratorio 
"Selección del postulante a donante". personales y examen físico). 

• Formato de "Selección del 
Recepcionar el formato y entrevistar al postulante a donante" 

Médico/ 
5 

postulante: la entrevista es confidencial completo (Rubro 11: Protocolo Área Banco de Biólogo/ 
y realizada por personal capacitado del de selección al donante. Sangre Tecnólogo Médico 
área de Banco de Sangre. • Rubro 111:  Con asesoría del 

entrevistador). 

Si el postulante presenta motivo de � Formato de "Selección del 
Médico/ 

6 
exclusión temporal o permanente, se le postulante a donante" Área Banco de Biólogo/ comunica y concluye el proceso de completo (Rubro IV: Pre- Sangre Tecnólogo Médico selección con la firma del postulante. Calificación). 

Si el postulante no presenta motivo de 
� Formato de "Selección del 

Médico/ postulante a donante" Área Banco de 
7 exclusión, continúa el proceso de 

completo (Rubro IV: Pre- Sangre 
Biólogo/ 

selección con la firma del postulante. 
Calificación). 

Tecnólogo Médico 

Entregar el formato de "Consentimiento � Formato de "Consentimiento 
Área Banco de 

Médico/ 
8 informado del postulante" para su informado del postulante" Sangre 

Biólogo/ 
llenado y firma. completo. Tecnólogo Médico 

� Formato de "Selección del 
Tomar muestra de sangre, realizar los postulante a donante" 

9 
exámenes de laboratorio (grupo completo. Área Banco de Técnico de laboratorio sanguineo y factor Rh, hematocrito) y • Orden de donación completa Sangre 
registrar los resultados. (Rubro 11: Datos del donante y 

Rubro 111: Resultados). 
Recepcionar los formatos y comunicar al � Formato de "Selección del 

Área Banco de 
Médico/ 

10 postulante el resultado de los postulante a donante" firmado 
Sangre 

Biólogo/ 
exámenes: Apto/No Apto. por el entrevistador. Tecnólogo Médico 

Otros 

Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atención de Salud. 

Anexos: Anexo 01 .  Formato de Consentimiento informado del donante. 

Anexo 02. Orden de donación. 

Anexo 03. Formato de Selección del postulante a donante. 

Anexo 04. Formato Información al donante de sangre. 

Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Elaborado 
por: 

Revisado por: 

Nombres y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Res onsable del Banco de San re. 

Unidad de Organización 

Área de Banco de Sangre 

Área de Banco de Sangre 

1 1  

Firma y Sello 

AIJ.r.JN.. 
tHl0�1Nl•ll■IINIÍli■;; 

!/�: Y IPatricia ¡l .ft/laga :Mniani 
�t;,.:., CBP. 10579: 

MÉDICO JEF!::: BANCO DE S.I\NGR- 
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Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. 

Servicio de Laboratorio 

Oficina de Planeamiento 
Estratégico 

r/OSPI 

·¡as .. · 
TO ESTRAlÉGIC 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. Dpto. Patología Clínica y 
Jefe del Departamento de Patología 
Clínica Y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica . . . .. . . .. . . . .. . .. . .. ..  ,.,  

hM•c"éia','" á'n'o��mpo Pared s 
' CMP.. 21313  -  RNE. 10257 . 

Jefe de Opto ,tologia Clínka y Anatomla Patol ,gtta 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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ANEXO 01. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DEL DONANTE. 

��PIMMll:JII 
"Alto dlt III unidad, 

111 paz i, el dnanVIIO" 

"°"""""'dalolll"""1•d<I� 
pnm<t•,_Y........,... 

CONSENTIMIENTO INFORMADO OEL POSTULANTE (hoja 1 de 1) 
j cron�::��� ! 

Fecha Cl._ .. ·_·-· .... 1 �_,._....,l'"--'l 
1,. DATOS PERSONAi.ES 

(ltu¡)O Sangur/180 □ Faclor Rh LJ N' de Poslulanle 

N' de Donante 
IT.TIIJJ 
LJ_LJ 1 1 1  

Edcld Nomb!e -=-�1-Se_xo_Ma_scu_l_tno_ ..... _ .. _F_eme_m_"º_: .. _ ... _ .... _··� 

=-�� . �d:eckMn� 
¡ Lugaf® Procedencia --_ -·t-1:foiñicl omlcilio -----, -,--,---- 

Centro de Trabajo \ r elefooo casa Celular 
¡_ ------- , _ 

11.- CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, volunlarh¡mente dono mi &angn¡ y derivadoli a e&la l1Wlituci6n. Concedo Is lllllorizaci6n para que se oblenga ,a 

,-(íi.ío � nlidad eprop111ch! de sangre y sea examinada y utlliuda en la 1!811Sfusión sangulnea He letlido la oportunidad de ljf� &/1, - 0, ' ntar sobn> e•t111 prooedlmiettlo y ent!en(Jo 10 que es y cuate& ton �us riesgos y también he tenido fa Of)Oltunidad de 

, �1�f r ' w que lo realM:efl. He misado v e111endido la información que me d:eron referento al riesgo de prcpagadón 4el 
� · "t ' del SIOA. Hepaliti& y OlrO&, • través de rae ltans!ilaiones de 1811gre, p1aque1as y plasma, pot lo tinto. yo i:onsídero 

� �" • mi sangre debe• eic�a para los a/lliQJerpoá de SIDA y otra, eníelmedades � En mi OOllsentimlento 
yo certifico que he oonte�t$do con toda vffllcldad la pr11guntas que me rear.zamn. Yo P-OI' medio del f)le$8nle ellimlo de 
leda reaponaabiidad a es111 ln11ibldón y• JU& mlembtos ante cualqlliertipo de reclQmo o demand;I que )'I}, mis heredétos, 
ejecutores o administradom tengan o puedan leoer en contra de cualquiera de ellos en lo$ que se refiere a ella donación 
y cualqlliar consecuencia como l't!SIJl\a<!O �o o lndltéllto de eDa. 

Ffcma del Oonante HuellaD�ital 

Fmi y sello del En!revislador 

. l 
LJ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. ORDEN DE DONACIÓN 
(página 01 de 02). 

•i 

�MooiJEGüf -- ft¡íll 
D EMERGEl«:IA D HOSPITALIZAClÓN Dc.f"Xfl::Rts!A 

ORDEN DE DONACIÓN 
(REPOSIC!ÓNIDEPOSlm) 

1 HEMOCOMPONENTE N'de 
Se requierft la donación de ooldades 
HEMOCOMPONENTE (marcarurni X): p¡jjj¡j'ejé"Gfut,ular 

·- Plaauotas 

- 
Otro 

DATOS IMPORTANTES oeL PACIENTE (RECEPTOR): 
Paciente (receptor): 
H¡storia clln.ca: 

--- 
Servicio: 

O!agnóslico: 
·-- - 

l:dod ·--- Grupo Sangc,neo ABO_ ,Rh ___ Hemogfobina = ___ g/dl 

Celular del famU,er: 

TIPO DE S!:Gt.lRO: 

� ( )  Particular ( ) Olro ( ) 
1 6d,� ahba;Jión: 

" 
... .. ,. . . .  E.snecificar. ............................. w 

EXAMEN ES OE LABORATORIO REC. • .;;, ; '•. ¿¡ PARA LA TRANSFUSION 
(marc:r,. 

DATOS OEl. · � · .. ,i.Ü, º'i%'..··· 
Donante 1 Oonanl. i ...........• Donante 3 

Nombres y Apellidos Nombres yApr.d''.i;:;·· Nombre-s y Apellidos 
.. . . . .  ,  . .  . . . .. .  ,  

DNIICE . ····----· ..... n ONI/CE ... . .. • · · ·  0NLICE .. . . . . . .. ...... .  
,- 

Hernatocri1ó/Hemoglebin.ft H.,.,..,.ioi�ioiHt>nl()�fot,,nn Hc""'to"'ito·'Ht!l"IOglobiN> 
-. 

Grupo sang.,;neo y r�o, Rh Gf\Jpo aongull>E<l y �•<W R� Grupo �l,r'IQU neo 'i 1actor Rh 
._ 

fó'l'\W.-�"J)O 00 7 -�'ll)f-codO:fC!'; Ta.rrw,o¡e de 1 maroadon,o Tomj¿.ajr.! do 7 Matc..adorea. 
inft<.:OQSO'S ""'"c:do1ó!t infecciow:; 

·•-· --- . P,ueba de corr�>alibil,dad Prueba d6 cóñ'lp¿tliblli:.fnd PM>b;, oo rompalil�lidaa 
1 1 

"7-¡ •I tlea•dO ·"• �• O'alos do/ dOnani. /Mmblff � •pellidoi, CtNIICEJ ro rumt ,1 P.,t,,;,,,1 1ft bon<:o do umgr• 

--- ---------· 

i\HtDICO TRATANTE C'.111> 
- {flnrn1ywl,!!o) 

n:CIIA Y 1101\A Df:. 1 -\ .SOl,!f'IH 1): 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº052-2022-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. ORDEN DE DONACIÓN 
(página 02 de 02). 

'l'l,,n••n� 1 ,  

Hett14h),,.-•ftC'l 

lt.t,u!trul, .. (tut.l llcrutr étl llaneo J� iallgtd) 

. DN!/CI! 

. llemii¿¡lnl>iTI.•. 

Orup<• >Mlj!Uitio,, (AllO) r r .. c.or R'I. 

Tk,ni,r-;e de 1 tnttn:odr,:e!l ir.J�K',:os;: 

Vlll I y 2 .  

vm� (�Hl�C:lt>dc su¡,mic�l 

Vl!B (con, liolal) .. 

\IJl(', 

HTLV l y 2  

T,,pono,om, auzi (enfumcdad de Cb.:¡¡:.,i) .... _ ...... _ ... 

Trq,oncnm P"litd�m (�J.hl,.) . 

Pl'IICba.w: <ó<n•Jl"l•h•fidv:I. N• UNIDAD . 

,1 drst0bg:el1utuénlo -del pbo;ma 

D<l1Wlte1.: 

H<1110rn«i10 .. 1 r...mc¡tiobinn 

Ci"'f><, '-""l,'uiru,o CABO) y f.u;lor Rh 

'fa.m.i.l,.t.Je d� 7 n��es infcci;iatK•l: 

Vltl I y 2 ....... 

Vlll.S C•"1ii•"" d" "U'¡,<"rfidol .. .  

VHB (cm• !.01AI) . 

Vl!C .. 

!111.V 1 y2 

Tn�>sorna c::ru..t:t (mt'�mttdud & L""lt..tt;:u.J .. 

-----� DNI IC'.E .. 

Trcp,,,,.n,a polfülom (Ji lilL•) 

J�t'ha di! cQmTA3titnfübd 

. ! Jc,�(l(J;Si;:.l:i:nl,4!:ntu tJd p11Ultna 

por¡;m1e: 'J: 

Htmi'l.1.t'k'rilP . . .  

Grupo �npfo�cJ(/\00) y !�tóf Rb . 

T..-roi:1..aj" de 7 m11h;adorr , írif.ecc�Ct�-" 

V I H l } l  .  

VHII ('amlgcno,k SYP"rlid�) 

Vllll (�<,r, totál) . 

VJW 

IJTI.V 1 }' 1. 

111Jl'll•».Jmll u>i>.i (.�1f•nt1NJ<I d�Cl!•l' .. ,.¡ 

'frcponcmw pj;f.11id.1,J.m (!!itlJh!i) 

l'tu,,b;, 4c .,.,n,p;;lihil,<Lo,J 

.
1 -fi'M ,1arr:J11mim10 drl ftla:-,nu 

..._ ,J'\IJIJAD .. 

t>M/C.h 

� l!NlnAO 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°052-2022-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. FORMATO DE SELECCIÓN DEL POSTULANTE 
A DONANTE (página 01 de 02). 

'1'�1EGÜAifMIINErJB 
"AIIO ele. la unidad. 

le pez y el ftNffl>llo" 

�i!:'.�=-� 

FORMATO OE SELECCIÓN DE POSTIJt.AnTE A DOHANTEDE SANGRE lho)a de 1 de 2) 

1 COOfiÁCÍtM::::4-�� ¡ 
ANEXO N•t: FORMATO DE SEI.ECCtÓN Dl!l POSTUl.Al'4TE A DONADOR DE SANGRE Gru- �, '-----, 

.N • Ponu�nte: - 

Focha ! 1 Códi¡o del Donante: I -7 s .. alJlneo 

'-----� �----:--;::::==-=::::'....--_:A�BOy� �=======;� 
ONI o N • Pasaporte o Carnet de extrai,jerta 11/lgentel L i Hb I cr�t 1 TIPO DE DONANTE: VoluntarlaQ AntóloeoO Repo,;ción lJ Hto 1---��� _ 

SANGRETOTAt{] Deposito o 
l. DATOS PERSONALES Por• ,,,, c,:,m¡,let1do "°' el PoStufante APELLIOOS: ,-[ -----------------------------,] 
NOMllRES: [ j 
SEXO: 'i1111=□=--,r=□=;----------•ronAAiorül(A:'llloi;;;-;.:t1=m:::p11;;;d;:;o;;,,:-, -cJ-;:====�=: 
LUGAR DE NAOMll:NT0: 1 1 FECHA De NAOMtENT0: □ [: 
PROCEDENCIA; 1-_ -----------! ESTADO CIVIL: sCJc: Qv o  �onv 

DOMICIUO: 
DISTRITO: PROV;I I OPTO: 
OCUPAOÓN: 1 � TELEF., . CEL: l \ 
E· MAii: LUGAR OETRABAJ�;:O�: �==1;:::::::-:::-;::==�- 

:,,. .... -.=�====-=-•� - VIAJES; L PERMANENCIA: !'EC.HA:c=:J Nombr• MI P1�c:;:le::n:;:t1:::,,-¡:t=============--�, HOM DI! ENTIWIJSTA: ( j 
.Para se- llenado por el e.Qmlnador Tallo: ... , ----�¡ m P.A. lmm�g 

lnspec. Bra1os (Ac,;eso venov,) l,.... ..... __.. _.="'í¡ 

Z. EllAMEN FÍSICO: 

,¡ 11q¡s 
1 )/mln 

SERVACIONES; 

En caso 5� óetci:rmJne q\..le 1:I p�tu:Jt.nte haita este purrto no caliíia pir• é0n1:inu¡¡r el proce10
1 

se da por fin.iludo 
este. Firmando= iel postulaint« en seftat de �pn1dl$n. □ Postul,nte: , 
(Pro el<tr.la:l<>n) 
Firma: -···- _ 

Huella dactll;ir 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. FORMATO DE SELECCIÓN DEL POSTULANTE 
A DONANTE (página 02 de 02). 

��- 9111111·=• 
"Allo d4t a. o,nldllcl, 

la pu )' el _  ..  

�·-� ... -­ .... �,..,hPPl� 

FORMATO DE $EI.ECCl6N DE POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE ( 2 de 2 hoJa ) 

j c�=�:�'"��SAl 1 

o 
o 

.m1,a<0n vn• 'X") Fecho quo pu¡,de r<tomar: _ MOTIYO: _ 
1401\S'TOPERMANEIITI!: ---- 
(m•n.conuna"JC1 D 

_ (Olas) (Me"") 

MOTIVO: 

En wo .. óete<mln<! que el p,os!Ulantt hosta eSIO punto"" aQllca po,J oonttn••• el p,-,o, •• da por Anal;..do .,,._ 
Flrm&ncfo �, ¡,o<tulaote"" $ella! de •tt1>tad6n. 

Posrulaot,: 
(Pre .. .....iónJ 
F°Nfflil: 

Entttvl!Udor: 

Filma Y!itllo: 

Vflidadop<>r. 

{Flt.,•yS.lloi 
Ob$,i,rt1t'1..one:E _ 

- ------- 

□ 

8 1  

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. FORMATO INFORMACIÓN AL DONANTE 
DE SANGRE. 

��P+MIIIS 

INFORMACIÓN AL. DOHANTI: 

INFORMACIÓN IMPORTANTE ANTES DE DONAR 

r - .  ---=-=--.,.- - - �-----------··· . . . . .  u• ,.__ _ ::::¡ 
1 Mucóas de fa preguntas que se r&a!izarán pueden considerarse de índóle �reonal o llttlma, pero son . 

�l :....-. ..... -·- ...... _..._ .., PERIODOVBfTW 
(tiempo que transcUITI! entre la infeeción y su poslbfé dotocción en aangm), ya que no podemos confiilí s6lo en 
lo& anáhia de labofatorio. 

·-===- ' . ..=------- .... -==---========:...--::::..-:::..--:=::===-=====:==-] 

ESllMADO DONANTE ROGAMOS LEA ESTA INFOIWACION ANTES DE PROSEGUIR CON 1.A OOffAClÓN 
• Si Ud. y/o su pareja sexual M ha héCho tatuajes, acupuntura o piercing (a!O$), 911 lo& OOJmos 6 meses. 

• Si Ud. yto su pareja &el(IJ81 file o es C011$tJmic!or de droqas Ilegales, 

• Si ha 1enldo relacionos se)(Ullles con una pel'IOlla ooeva en !o$ úhs 6 lne$OS (con o sin condón). • Si ha tel\CIO relaciones sexuales con person• que ejereen el comercio aexual en el últímo allo. 
,�o o¡¡ SI han aceptado dlnero a cam�o de relaelones se�ualu. 

;\'- :1i 
j a>-�¡f, o• "1

1 

tuvo relaciones sexuales CQn per&ona& llifectadas coo el virus del VIH, Hepatdis By C en el úlfüno a/lo. 
, ��'"1! • , · i Ud. o su pareja sexual llene aerologla poillMl para VIH. 

� � 11 � 1 Ud. tiene wología 1)0$ltiva para Hepatitis, Chagas, Brucelosis o Sifiwa. 

� REa!Clll Si Ud. rena 1) ha len ido los siguientes afntornas: diarreas crónicas, fiebre de más de 1 O días de ewlucióP, pérdida de pesó, manchas en la piel, gangfoa inllam&d0$. 

• Si ha aceptado d'fnero pare donar sangn, de modo que pueda Inducirlo a no responder con la ll&f8cidad necesaria 
para proteger a nuer.ttos paeienls$. -¡--------�---·- 

: SIUO.ESTA 
· COM?RENOIDO EN ..,;- � · 
, ALGUNOS Oc ESTOS \ji (¡J . ·l ?UNTOS. POR FAVOR � 

• NOOONE. . ____ .. _ 

r:;;;,--· - ; � íl .  
f  PARADONAR,LE � 
! HAREMOS UN 
1 CUESTIONARIO 

1 CONFlDENCIAL : 
L: •. - ...... ::=:==::::::::-- __J 

go 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°065-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: Selección del Postulante a Donante de Sangre 

TÉCNICO DE LABORATORIO TÉCNICO DE LABORATORIO'ENFERMERA MÉDICO/BIÓLOGO/TECNÓLOGO MÉDICO 

óol'l8d6n eomde\a 

Vudlc.a la idanli!Sm del postutan1t 
(ENI, CE a pasapa1e) 

E1cel de !l'Rabllmd 

-·- 

Fotmat� "Seftoeim del postulan 
admarté"(R!Jbroí\/ 

ExdJsiónlernporáop,erma,er(oj------+I 

Fotm■to •selia:IM a64 postuant 
a donanrew nrmado pa • 
al"(l11Yistaoor. 

Formato "'Selecd6n dS postlllrt 
adon•�e-(Rtilrolt 1111 

Formato ·consenlit?llenkl 
lrtam■do $1,:.o,tUalW 

Ermt;a el fllmlllo de •·c.anwntittiento 
¡+-----+-------------+-! lfformadoóalpo,t11Jarte•pa-a,u 

llenado V firma 

!Ca lbf't!\ato ·1ntorma:tón al 
le de U'lgre'° 

orma'ID "Stlao:tón del posWlan 
donan1e·. 

ndGdOnilcionlRubroll ylil) 

ecepciooar 10, 1amatc1 y a::munca, a 
�---------t--------------- po1aJ1ante<le10sedmenes,>41t01No 

- 

TW!i muestra das.a�. reatv:a ios 
edmeres y fe!iJolra bs ,ssu1aoos 

lrlflGa la lrlarmación • 1ndicacionH,_ _,_ __ . 1---+-I,! R&eel)de>nael fomla10 'f611trlvm.il ;11 

p-ev�nala� p05'Jla'tla 

L_--�--...r---, 
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL Extracción de sangre. CÓDIGO: PM01.02.01-PROC.02 
PROCEDIMIENTO 

VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Obtener una unidad de sangre aplicando las técnicas apropiadas, brindar las indicaciones post donación 
procedimiento y dar de alta al donante una vez culminado el procedimiento. 

Alcance del Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica -Area de Banco de Sangre procedirn iento 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13, 14, 15  y  16 - MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 
Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 
Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM 

Base Normativa . Resolución Ejecutiva Directora! Nº0SS-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 

. Resolución Ejecutiva Directora! N° 054-2023-DIRESA-HRM/DE 
Plan para la Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre - 2023. 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 069-2023-DIRESA-HRM/DE 
Manual de Bioseguridad de Banco de sangre - 2023. 

. Asepsia: 
Ausencia de gérmenes que puedan provocar infección. 

. Venopunción: 
Es el procedimiento de colocar una aguja a la vena. 

Definiciones 
. Recomendaciones post donación: 

Pautas que se indican una vez finalizada la extracción de sangre, corno son: no fumar ni ingerir 
alcohol, evita ejercicios violentos, hacer presión sobre el punto de punción al menos una hora, tomar 
abundante líquido. 

. Normas de bioseguridad: 
Es el conjunto de normas y barreras destinadas a prevenir el riego biológico. 

Siglas 
. DNI: 

Documento Nacional de Identidad. 

Requisitos para Iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

Formato de "Selección del postulante a donante" correctamente llenado, Formato de "Selección del postulante a 1 con firma y sello del profesional que solicita el procedimiento con 
calificación: Acto. donante" completo. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de 
organización Responsable (Puesto) 

Recepcionar y verificar que el formato • Fo mat de 
de "Selección del postulante a donante" r 0 

esté firmado por el entrevistador y con Pºstul
1
ante 

calificación: Apto. competo. 

"Selección del 
a donante" Área Banco de 

Sangre Biólogo/Tecnólogo Médico 

2 

3 

Verificar la identidad del donante con el 
documento de identidad, carnet de • DNI, carnet de extranjería o 
extranjería o pasaporte y ubicar en el pasaporte retenido. 
sillón de hemo donación. 
Codificar la bolsa colectora y tubos de • F t d "R · t d 
muestra en orden correlativo, según el orma ? : e�is ro e 
reqístro actualizado. extracciones actualizado. 

20 
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4 

Realizar la limpieza de la zona del brazo 
en _la cual se realiz�rá_ la venopunci�n . •  Formato de "Registro de 
aplica el "Procedimiento Operativo . ,, . 
Estandarizado Nº02: Limpieza de la extracciones actualizado. 
zona de venoounción". 

Área Banco de 
Sangre BiólogofTecnólogo Médico 

5 

Extraer la sangre en condiciones de 
asepsia y vi�ílar constantem�nt� al • Formato de "Registro de 
donante, aplica el "Procedimiento xt . ,, t I" d 
Operativo Estandarizado Nº03: Técnica e racciones ac ua iza o. 
de Flebotomía". 

Área Banco de 
Sangre Biólogorrecnólogo Médico 

6 

Retirar la aguja, ho'.l1ogenizar la unidad � Formato de "Registro de 
y descartar los residuos de acuerdo a . .. . las normas de bioseguridad. extracciones actualizado. 

Área Banco de 
Sangre BiólogofTecnólogo Médico 

7 

E�tregar la "Ficha de a_utoexclusión", � Aplica formato "Ficha de 
brindar las recomendaciones post - t 1 • • " d t 1 donación y evaluar al donante antes de t�u oexcdusion uran e e 
invitarlo a retirarse. tempo e reposo. 

Área Banco de 
Sangre BiólogofTecnólogo Médico 

9 Registrar los formatos completos 
archivar. 

• Libro de donante actualizado 
� Ficha kardex del paciente 

Y � Libro de Excel actualizado: 
"Trazabilidad" 

� Orden de donación 

Área Banco de 
Sangre Técnico de Laboratorio 

Otros 

Procesos Relacionados PM .01 .  Proceso de Atención de Salud. 
Anexos: Anexo 01 .  "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 02: Limpieza de la zona de venopunción". 

Anexo 02. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 03: Técnica de Flebotomía". 
Anexo 03. Formato "Ficha de Autoexclusión". 
Anexo 04. Registro de extracciones. 
Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Nombres y Apellidos Unidad de Organización Firma y Sello 

Elaborado 
por: Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Área de Banco de Sangre 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. Área de Banco de Sangre 

-·---------- •-1- 
M.C. Gina C Q 

c-.t.f.:':'� -:, 61 
Mf. .,;,- ,-;:,i BANCO DES 

MOQUEGUA 

Servicio de Laboratorio Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Revisado por: r-----------------t------------+----------------1 
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Estratégico 

A 

Eco. David F. Cuellar Salas. 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. Opto. Patología Clínica y 

Jefe del Departamento de Patología Anatomía Patológica 
Clínica y Anatomía Patológica. • 11••········· .. 

M.C. Gor n Ocarnpo Pared _s 
CMP, 3 1 3  -  RNE. 10257 

Jete de Dpto.P ologia Cl!nica y Aaatornia Patol iea 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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ANEXO 01 .  "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº02: 
LIMPIEZA DE LA ZONA DE VENOPUNCIÓN" . 

..;. lllnqm -■:...:=: · �¡!� · --�--- · - . e -7 

- GUfAOE PROCEOIMIENTOSOPEAATIVOS ESTÁNDARES 

HOSPITAL REGIONAi. OE MOO.UEGUA 
llAN0) DE SANGRE TIPO 11 

PROCEDIMIENTO 

3 

1 

4 

NOTAS 

-r - - - - -  .  

¡  Aplic.r un tomiquetí' en el brazo; ident'ficar el sitio de punc-ón de la vena , 
\ liberar el tornl1�et!lo.. __ _ j 
limpiar con la solución yodado povidona al 10% en una extensión de al meres 4cm ' 
to todas las direcciones desde el sitio en el cva! se pretende hacer la punción 

__ ��'!'t1te por lo menos 30 ��:... 
Comenzando desde el lugar donde se pretende punzar, en forma concéntrica, de 1 
dentro para afuera, aplicar la solución ,od_!!da p,o_vidona: dejar actuar 30 seg�_ndos. 1 
,,n, '"la"" ho ,.,.,,_, Md•unocad>--•.,.,..., • 1  
palpar la ver-a en e! sitio dorde se prdende hacer !a punción. 

�-----�i�N_o_t-oca-r nuevamente el área después de terrrff'\ado el procedimiento. -- 
, Para donantes sen$iáles al yodo (Tintu,a o PV?) el médíco responsable del Banco dEi 
Sangre deber;! ell.'gir otra solurián como lá CLORHEXIOINA al 2 % ó ALCOHCJ 

--------"'IS--'OPRO!'lUCO a•70%. ! 

2. Limpieza De !.a Zona De Venopuncl6n 

• ' 1t'. · POE W 02 FECHA DE APUCACIÓN: "LUEGO DE Al'ROSARSHL GPOE" 1 

• a.icTIVO I Los compuestos iodados son usados para des,nfectar el s,!o de pÚ�ió-ñprevio 
1 h' a la recolección_<kl_l_a __ s __ a�re. ; 

,\ �- � CÁÑCE • Centro d11 Hemoterapéa ,j Banco de Sanare Tipo II del Hospital Regional de 

\. c=----------'--'M'"',0<_.,¿�ua. -·· ·  _ 
" : - NSAIII.E__ 1 T�nóklgo Mé<l,co, bJólogo y persona! técnico. 

:!'ERIALES Y I t.Solución de vedo povídone al l09'. 
l. Algodón e$téril. 

l 3. lieadura rora tomli¡uere. 

REFERENCJA.5 IIISLIOGAAl'ICAS 

_ l. Red l��eramencañi,-(le l'rC>¡¡ra'Tl_�s_d���rigre de Cruz Roja {1998), Documentó marco, Santil\ana S.A. 1 
l �:. y. R. SJEd.), [2005), iextboo� of blooo banking and_!rarisfusion medi�•_l!e (2a ed,J...E1sevi�_r �aun��---J 
}.:.9-�!]lev, E. O, 0998). lmmunohematology: Pfinéiples. and Practice. Lippincott Wíliiams & Wilkins. 1 

14. Atgemln.._a.,_!!�{!997): Manual Técnico. Asociación Argen_fr:,a de Hemoteral)la e lt1,:::iu.��---- ,-J 
S. Es!Sndates de trabajo para bancos de sangre, {1999). Rev:sta Par,amerlcana óe S.lud Púbtica, 6(4), 2877 
296, ht¡L,s://doi.0[e/10.1S90/sl020-49891�990Q9900020 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS �STANDARIZADOS Nº03: 
TÉCNICA DE FLEBOTOMIA". 

·--- 

. 

1 

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 

BANCO DE SANGRE l!PO 11 

3. Técnlc.a De Flebotomla 

IPOEN'03 �EOiA DE APUCAOON: "UJEGO OE� El GPOE" 
t-08.IETIVO - j Extraer un volumen de sangre én condicicnes de ase�ia,·-;;;;;; iiarantlce : 
-· ---,-- tom�ntes �decuados � e�e pelig�_para_�_EJ!ud d�!_d_onant'c_ • j 
�LCANCE_ . T.aan�-�-sans!!.!il?9Jl�-���ta1Regionalc:l_et.:_0qufl.BJ� .. ·---��- r J  

r  ��LE -:�:���"�s:iiil:ox biólogo.� ·--=-- -==-== -�· -== • ,  
MA'T811Al.ES V 1, Camilla o stnones redinabfes. 1 
EQUIPOS 2. rubos varutainer ron EDTA v sin anticoagulante para muestras de estúdlos. j'oñ � j lnrnunoserol6gicas e inmunohematológícas. 

'{¡�,, )E ti, , 3. Sellador de tu�laduras eléctrico. 
fió r, ,, . 4. njeras. Algodoo. 

• ,� 4 J j 5. Bolsas cole<:tora,cuádruples de Sangre, (TERUMO) . ' \J� _J. _ ...... 6. Hemobásc�ra controlar el volumen de Mngre extra'da. 
'llll•""-' 

PROaOIMIENTO 

l . . .. .!. ---=-: Colocará! donante en posición semosentada o decúbito dorsal. --··· ----- _ 1 

�--. 2 !  Codif::'.!!'..!!_bol� principa_l, b01sas_�atélite y tubos �-'!!�est.:!'c .. _ -··---- __j 
� ---� -�oloc�r la bolsa por debajo del nivel del bra� del donant11.. --··- ··--·- ··· I 
, 4 ' Realitar un nudo flojo en Ja tubu1adura en caso de ne usar caps y selladores manuales. 
¡_--5 ---- Cerrar el clip antesdedestapar IHgujaoara p��eso de ai;e, •-·· ····-· .. , 

·-:r_ 1 Elegir 11na �n�jÚ�cll aceesoy�s'bie. - - --- - - \ 
7 ReaUzar�asepsiasegúnf>OE:02 ·---- ----- - -  1  

1---- s· ·-- Punzar la ple! con la aguja en un áng\llO de 45". luego d�m,nvlr 10• de incli(lación y . 
�travesar la vena. i 

9 FiJar la a¡¡u¡a y la parte in:cial de la tubuíadura, y tomar muestras de ta bol� de ; 
derivación (un tubo con!:OTA v un tubo sin anticoag,.lante) (errar v quebrar el disp0$ltivo para que Ingrese la sangr, a la bofia. __ J 

_ 10 __ lníciarlaHemob.lstula.. -··--- _ _ -·-- _ --·-·--·' 
t ·· l1 1 Mantener al donante abriendo y cerrando la mano lentamente. 
I· 12 Observi al donan!e durante todo el proceso. -·-· --·--·····•· --·-····•·- ] 

13 Controle el volumen extraído, programando un volumen no menor de 400cc ní mayor 1 

1 
de 450cc. EYltar extraer más -de 10% del volumen sa:>,gulneo total y en :.ingun caso 
más del 13'6, retirar la aguja y colocar u� ap{,si!o. fl fl"Oceso de extracción de sangre , 

1----: ---·· �_!,erá '!'� de 12 M!!lVtOS. --··· -·- ·----- -·-- _ --l 
�- :"--- . Retl�r la ª.i.03'_.uoa vettermlna�a ��_ona� __ . -··- __ -·--·· 1 

�---····15 .. _ _  j Sellar la tubuladura. colocar el numero de la m•sma: en la licha deI donante. -···- 1 
i 16 Remítir al área para la separación de componentes $3tigulneos. 
! �,�--¡�;;��� d�U:�;;_;_�::;::u;��ogi;-e�m�nohern�tologia, ��:indo. las J 

(*) NOTA: Al concluir la extracción, el donante reposará durante 10 minutos. 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. FORMATO "FICHA DE AUTOEXCLUSIÓN". 

fO!tMATOOf!AllTOEXCUISIÓN 

l'ORMA TO Oli!. AUTOl!XCLUSION 

Yo....................... . .. .. .. ,.c,:,n... • " , DM 
l'r,. ., ., llago-lklmidtlacho4-AI.ITOEXCI.U$'0HII� 

lnlomwJo��----yEXPRE$0WIOECiSlONOENOOONAASAHOIIE 

{  )  o.t.do.... . . 

( )NO._Matliflllarlacua 

t«)f.ll.A ó!G.trAL 
IN0t::E l.leRECHO 

OUOCl'IAHlf:( n 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. REGISTRO DE EXTRACCIONES. 

Nº DE HORADE TIEMPO DE DONACIÓN EFECTIVA CONSTANCIA DE 
FECHA 

UNIDAD 
APELLIDOS Y NOMBRES 

INICIO EXTRACCIÓN 
RESPONSABLE 

DONACIÓN 
OBSERVACIONES 

SI NO 

FUENTE: Cuaderno del Área "Sala de Extracciones" 
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ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO; EXTRACCIÓN DE SANGRE 

BIÓLOGO /TECNOLOGO MÉDICO TÉCNICO DE LABORATORIO 

Recepciona y verifica que e{ formato •selección 
del postulante a donante" esté firmado por el 
entrevístdor y con calificación: Apto 

Fonnato '"Selección del postulant 
adonanteR 

Verifica la identidad del postulante 

(DN1, carnet de extranjería o pasaporte) l------.. 

Documento retenido 

odlñca la bolsa colectora y tubos d 

estra en orden correlativo 

Formalo �egistro de extracciones 
actualizado 

Realiza la limpieza de la zona del bra 
ra fa Venopunción, aplica POE N• 02 

Fonnato "Registro de extracciones 
actualizado 

Formato "Registro de extracciones 
aaualizado 

Extrae la sangre en condiciones 
epsia y vigila constantemente a 

nte, aplica POE N' 03 

Retira la aguja, homogeniza la unidad 
scarta los residuos de acuerdo a la 
rmas de bioseguridad 

Aplica el •Manual de Bioseguñda 

de Banco de sang:."'-•----J 

ntrega la 'Ficha de autoexclustón" bnnda 1� 
ecomendaciones post - donadón y evalua a.t--------------+----1.i· 

nante antes de retirarse 

Aplica formato 
autoexdusiOn" 

'Ficha 

!os formatos completos y 
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL 
Atención a la reacción adversa a la donación. 

CÓDIGO: PM01.02.01-PROC.03 
PROCEDIMIENTO 

VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Brindar la atención médica de presentarse una reacción adversa durante o posterior a la extracción de 
procedimiento sangre. 

Alcance del Opto. de Patología Clinica y Anatomía Patológica -Área de Banco de Sangre procedimiento 
. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 

Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13,  14, 15 y 16 - MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema 
de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

. Resolución Ejecutiva Dlrectoral Nº 034-2022-DIRESA-HRM/DE 
Procedimiento de Manejo de Reacciones Adversas a la Donación de sangre. 

Base Normativa . Resolución Ejecutiva Dlrectoral Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 
Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM 

. Resolución Ejecutiva Dlrectoral Nº0SS-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 

. Resolución Ejecutiva Directoral Nº 054-2023-DIRESA-HRM/DE 
Plan para la Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre - 2023. 

. Reacción adversa a la donación: 
Son los slntomas y/o signos que presenta un donador antes, durante o después de la donación. 
Se clasifica en: 

- Leve; cuando presenta cualquier síntoma aislado de mareo, palidez y el donador se recupera 
después de 15 minutos. 

- Moderada; cuando presenta pérdida de la conciencia y el donador se recupera antes de 15  
minutos. 

Definiciones - Severa; si el donador presenta tetania, incontinencia urinaria, convulsiones. 
. Síncope vasovagal: 

Pérdida brusca y temporal de la conciencia y tono postural, de duración breve y con recuperación 
espontánea. El síncope se produce por la disminución transitoria de flujo sanguíneo al cerebro. 

. Recomendaciones post donación: 
Pautas que se indican una vez finalizada la extracción de sangre, como son: no fumar ni ingerir 
alcohol, evita ejercicios violentos, hacer presión sobre el punto de punción al menos una hora, 
tomar abundante liquido. 

. RAD: 
Siglas 

Reacción Adversa a la Donación. 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 Donante con Reacción adversa a la donación. Donante en Sala de extracción. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de Responsable (Puesto) 
organización 

Detectar que se ha producido una � Cuaderno de "Reacciones 
1 reacción adversa al donante y/o sincope 

Adversas al donante" Área Banco de 
Biólogoffecnólogo Médico vasovagal durante o posterior a la 

actualizado. 
Sangre 

extracción. 
Evaluar y determinar las medidas de 
soporte al donante según la Guia de • Cuaderno de "Reacciones 

Área Banco de 2 "Procedimiento de Manejo de Adversas al donante" Médico 
Reacciones Adversas a la Donación de actualizado. 

Sangre 

sanare". 
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Prestar las medidas de soporte según • Cuaderno de "Reacciones Área Banco de 
3 Adversas al donante" Biólogo/Tecnólogo Médico las indicaciones del médico. actualizado. Sangre 

io Cuaderno de "Reacciones Área Banco de Médico/Biólogo/Tecnólogo 
4 Registrar y firma cuaderno. Adversas al donante" Sangre Médico 

actualizado y firmado 
Presentar informe de eventos adversos Área Banco de 

5 a la donación al Médico Responsable • Informe de incidentes. Sangre Biólogo/Tecnólogo Médico 

del área de Banco de Sangre. 

Otros 

Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atención de Salud. 
Anexos: Anexo 0 1 .  Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Elaborado 
por: 

Nombres y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Unidad de Organización 

Área de Banco de Sangre 

Área de Banco de Sangre 

Finna y Sello 

---------.-- cí 
M.C. Gm e-iea - 

M€L>f�;;'· 'fff:. BANCO DE SANG E 

rn.;;:,!"I iAL REGIONAL DE MOQUEG' ;,. 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Revisado por: Jefe del Servicio de Laboratorio. Servicio de Laboratorio · · · · · · · · · · ·  t.-... . ..... , .....••  

Dr. Per Urday 
CMP 4 24015 

11;�,:.. OE:l ��r'1• 1 l!'.)(3 ,.._ r :N '\ 

Eco. David F. Cuellar Salas. Oficina de 
Estratégico 

Planeamiento 
....... 

JEFE OF r"5a1;•·• ,. 
PLANEAMIENTO ES lfu';TJ: O 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patologia Opto. Patología Clínica Y 
Clínica y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica &aett,111111•••••••"' ••• .. ••••"• • • • • t • • •••�•  •••  

M.C. Ger án Ocampo Pared .s 
CMP l 13 13  -  RNE, 10257 .  

Jefe de Opto ' atolo�ia Clínica y Anotomla P�tol, g,ca 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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ANEXO 01. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: ATENCIÓN A LA REACCION ADVERSA A LA DONACIÓN 

BIÓLOGO/ TECNOLOGO MÉDICO MÉDICO 

T 
Detecta que se ha producido una reacción 1:valua y determina las medidas de soporte a onante según la Guía de "Procedimientos d, adversa al donante y/o síncope vasovagal - �anejo de Reacc,ones Adversas a la Donaciór � urante o posterior a la extracción je sangre• 

tuadenm de 'Reacoon� tuaderno de •Reaccio� adversas al donante", actualizado adversas al donante", actualizado 

>resta las medidas de soporte y registra el incidente 
�uaderno de "Reaccion� dversas al donante", actualizado rmado 

-� �resenla informe de eventos adversos a la donación al Medico Responsable de lrea de Banco de Sangre 
J �nforme de incidentes 

" 

01� 
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FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

1 .  Nombre 
del Proceso 

Fraccionamiento 
almacenamiento 

y 2. Código PM01.02.02 
3. Tipo de 
proceso Misional 4. Versión V.01 

5. Objetivos 
del Proceso 

Obtener hemocomponentes para satisfacer la demanda transfusional de los Servicios solicitantes del Hospital 
Regional de Moquegua, hospitales y clínicas con convenio; y que cumplan con los estándares de calidad. 

6· Dueño del Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Servicio de Laboratorio - Área Banco de Sangre. Proceso 

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. 

9. Proveedores 

antes del Hospital Regional de 
uegua 

Donantes de otros hospitales y 
clínicas con convenio (Banco de 
sangre tipo 1)  

10. Entradas/ 
Insumos 

11 .  Proceso 
Nivel 1 

12. Salidas/Productos 13. Receptor final del 
producto 

1 .  Área de conservación 
y/o cuarentena. 

Decreto Supremo Nº 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declaró de orden público 
la obtención, donación, transfusión y suministro de sangre humana. 

• Resolución Ministerial Nº 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa Nº267- 
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadística de la Red Nacional de Centro de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA, Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12 ,  13 ,  14, 15  y  16 - MINSA/DGSP­ 
V.01 "Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 
Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de 

Sangre del HRM 
Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guía de Procedimientos Operativos 

Estándar de Banco de Sangre del HRM 

1 .  Hemocomponentes 

PM.01.2. 
fraccionados 

Unidad de sangre 
Gestión del 

2. Hemocomponentes 
total extraída almacenados 

diagnóstico y 3. Registro diario del 
tratamiento fraccionamiento 

- % de unidades perdidas por daño mecánico durante el fraccionamiento. 1 

- % de unidades no fraccionadas. 1 14. Indicador de . % de paquetes globulares con volumen inadecuado. 
Desempeño - % de paquetes globulares con hematocrito óptimo. 

. % de concentrado plaquetario con volumen inadecuado . 

. % de concentrado plaquetario con viabilidad . 

15. Controles Mensual y trimestral 

16. Recursos 

Recursos 06 Biólogos 

humanos 01 Tecnólogo Medico Sistemas informáticos Aplicativo HEMORED 
05 Técnicos de laboratorio 

Área de Banco de Sangre del 
Anexo Nº01 .  Equipamiento de Banco de 

Instalaciones 
Hospital Regional de Moquegua. 

Equipos sangre para fraccionamiento y 
almacenamiento de hemocomponentes. 

17. Elaboración, revisión y aprobación 
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hb 

Elaborado 
por: 

Revisado 
por: 

Aprobado 
por: 

Nombre y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de 
Sangre. 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de 
Patología Clínica y Anatomía 
Patológica. 

Organo y Unidad 
Or ánlca 

Área Banco de 
Sangre 

Área Banco de 
Sangre 

Servicio de 
Laboratorio 

Oficina de 
Planeamiento 

Estratégico 

Opto. Patología 
Clínica y Anatomía 

Patológica 
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Anexo Nº01. Equipamiento de Banco de Sangre para fraccionamiento y 

almacenamiento de hemocomponentes. 

NºDE DESCRIPCIÓN 
ORDEN 

DENOMINACIÓN MARCA MODELO SERIE 

1 Agitador de plaquetas con incubadora HELMER PC 900i 2036540 

2 Balanza de precisión TERUMO PENPOL CS300 1501607 

3 Centrifuga refrigerada de piso para banco de sangre HELMER PF 48i / PC 900i 42087621 

4 Centrifuga refrigerada de piso para banco de sangre HELMER PF 48i / PC 900i 42087622 

5 Conector estéril de tubuladura T S C D - 11  N13125 1204033 

6 Fraccionador automatizado T-ACE 11 S/M 201706905 

7 Porta suero metálico rodable METAX D-9i 28 

8 Refrigeradora para laboratorio INDREL SCIENTIFIC RC430 D 47073 

9 Rotador de plaquetas atemperada HELMER PC 900i/PC9001 PC900i:2036542, PF48i: 2036584 

10 Rotador de plaquetas atemperada HELMER PC 900i/PC9001 PC900i: 2036541, PF48i: 2036585 

1 1  Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706992 

12 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706993 

13 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706994 

14 Separador de plasma LBM MIKROMATIC MM1170 10 1  

15  Pinzas de rodillo 

16 Termómetro ambiental BOECO S/M SIS 
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DIAGRAMA DE PROCESO 

PM.01.02 GESTIÓN DE SALUD DE 
SOPORTE 

,---------------...  

f  Unidad de sangre total 
I Donantes del Hospital Regional de I--------.---+----. 
l Moquegua I l 

- - - - - - - - - - - - - - ✓  1  
1  

1  
1  

- - - - - - - - - - - - - - �  1  
f  Donantes de otros hospitales y 1 1 
1 clínicas con convenio (Banco de 1 -  -  -  -  -  J  

l  sangre tipo 1) 1  
- - - - - - - - - - - - - - ✓  

Fraccionamiento y 

almacenamiento de 
hemocomponentes 

Hemocomponente 
fraccionado 

Hemocomponente 
almacenado 
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1  -  Área de conservación y/o 1 
- - - - - +  1  1  Cuarentena 1 
1 � - - - - - - - - - ✓  

1  

1  

1  
1  

1  
Tamizaje 

Proceso de Exámenes de 
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FICHA TÉCNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL Fraccionamiento y almacenamiento de Hemo- CÓDIGO: PM01.02.02-PROC.01 
PROCEDIMIENTO componentes VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del 
Obtener hemocomponentes que cumplan con los parámetros de calidad y almacenamiento adecuado. procedimiento 

Alcance del 
Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica -Area de Banco de Sangre procedimiento 

. Decreto Supremo Nº 03-95-SA 
Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declaró de orden público la obtención, donación, 
transfusión y suministro de sangre humana. 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 

Base Normativa Aprueba las NT N° 1 1 ,  12, 13, 14, 15  y  16 - MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 
Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM. 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 

Paquete globular: 
Es el componente sanguíneo preparado por centrifugación de la sangre total, retirando la mayor 
parte del plasma y de la capa leucoplaquetaria. 

. Plasma fresco congelado: 
Componente sanguíneo obtenido de donante único a partir de una unidad de sangre total tras la 
separación de los glóbulos rojos. 

. Concentrado de plaquetas obtenido a partir de capa leucoplaquetaria: 

Definiciones Componente sanguíneo obtenido a partir de la centrifugación a bajas velocidades del buffy coat o 
capa leucoplaquetaria que contiene plaquetas suspendidas en plasma u otra solución aditiva. 

. Crioprecipitado: 
Componente plasmático preparado a partir de plasma fresco congelado, mediante precipitación de 
proteínas durante la descongelación y su posterior concentración y suspensión en un pequeño 
volumen de plasma. 

. Buffy coat (capa leucoplaquetaria): 
Componente intermedio obtenido de una unidad de sangre total por centrifugación a alta velocidad 
que contiene la mayoría de leucocitos y plaquetas de esa unidad. 

. PG: 

Siglas Paquete globular. 
. POE: 

Procedimientos operativos estandarizados 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 
Registro de la unidad de sangre extraída en el formato "Registro de Formato "Registro de extracciones" del área de 
extracciones". Banco de Sangre. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se Unidad de 
Responsable (Puesto) generan organización 

Registrar en el formato y trasladar la 
• Formato "Registro de Área Banco de 

1 unidad de sangre extraída al área de Biólogo/Tecnólogo Médico 
fraccionamiento. extracciones", actualizado Sangre 
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Aplicar los "Procedimientos Operativos 
Estandarizados Nº22: Preparación de 
Paquete Globular (PG), Plasma Fresco 
Congelado (PFC) y Buffy Coat (BC)". 

Biólogorrecnólogo Médico 
Técnico de laboratorio 

Área Banco de 
Sangre 

PG obtenido en 
destinadas a lo Cuaderno de fracciona­ 

ª miento actualizado 
conservadoras 
unidades "en cuarentena" 
temperatura entre 2 - 6 ºC. 

- Almacenar el plasma obtenido en 
congeladoras destinadas a unidades 
"en cuarentena" a -70ºC. 

- Almacenar el 
2 

3 

Aplicar los "Procedimientos Operativos 
Estandarizados Nº23: Preparación de 
Concentrado Plaquetario a partir del 
Buffy Coat (BC)". 

- Conservar el concentrado de lo Cuaderno de fracciona- 
plaquetas en rotación continua y miento actualizado 
suave a 20ºC - 22ºC y en retador 
destinado a unidades "en 
cuarentena". 

Área Banco de 
Sangre 

Biólogoffecnólogo Médico 
Técnico de laboratorio 

Eliminar los residuos producidos en • Formato "Eliminación de 
4 cada etapa del fraccionamiento de "Hemocomponentes", 

acuerdo a las normas de bioseguridad. actualizado 
Área Banco de 

Sangre 
Biólogorrecnólogo Médico 

Técnico de laboratorio 

fraccionamiento actualizado 5 
Registrar los datos de 
hemocomponentes obtenidos. 

los • Cuaderno de Área Banco de 
Sangre 

Biólogoffecnólogo Médico 
Técnico de laboratorio 

Otros 

Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atención de Salud. 

Anexos: Anexo 01 .  "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 22: Preparación de Paquete Globular 
(PG), Plasma Fresco Congelado (PFC) y Buffy Coat (BC)". 

Anexo 02. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 23: Preparación de Concentrado 
Plaquetario a partir del Buffy Coat (BC)". 

Anexo 03. Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Nombres y Apellidos Unidad de Organización Firma y Sello 

Elaborado 
por: Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Área de Banco de Sangre 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Área de Banco de Sangre 
M.C. Gina S -- . 

. G . M . P , 5 5 2 7 3 • .  -  .  1 6 9 _  
Ml'..DICO ,•EP'lii BANCO DE SANG� · 

Revisado por: t-----------------+------------1---------------+ 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. Servicio de Laboratorio 
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Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología Dpto. Patología Clínica y 

Anatomía Patológica Clínica y Anatomía Patológica. 
·-·········••+ a-. ··" 
M.C. GP mán Ocampo Pared s 

crv .2f313 - RNL 102s-, 
Jffe de D¡Jt .Patolotia C!fnir.a y Anatomla Patol6 icij 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junin y Ayacucho" 
"Decenio de la Igualdad da oportunidades para mujeres y hombres' 

ANEXO 01. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 22: uPREPARACIÓN 
DE PAQUETE GLOBULAR (PG), PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) Y 

BUFFY COAT (BC)" (página 01 de 02). 

�·· .. � I,� : : , ,  �  
1  

GUÍA oe PRoao1i.11ENTOS óPEAAiivos·isrANOAAÉs 

___ ¡ 

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 

BANCO OE SANGl!E ilPO 11 1 E i B 1  

1  22. Preparación De Paquete Globular {Pg) Y Plasma Fresco Con¡elado {Pfc;) 8uffy Coat (Be} , 

¡--·-·-·-••" ···-··t-· - --· - - --·-- .J POE N" 22 FEO<A DE APUCAOóN: "WEGO DE APJIDeAASE EL GPOE" 
'omrvo-------- 'Pára la obtención por c-;�trifugaclón de tiemocompone�tesd.;¡;-mos U5ar-:-: 

1 
bolsas colectoras d¡¡ �angre con salida superior e inferior en el momento c:le ! 

, la <lon�ci6n, el cual nOS" permite obtener volúmenes estandarizados di.' i 
· \ p�c¡uete globuiar desplamatlzado, plasma y buffy coat restante en las bolsas í 

l primanas ccnteníendo plaquetas la cual se ob:endrán en vn� segun:Jda 
centrifugación luego de un periodo de reposo, resulta1'1do parcialmente 
teucerreductdes . ._,._ l� _--J_Jlanco de sangre_�lpottdel r!oseital R��nal de Moqu�g�a -==- · 

_MUESTAA -+Bolsas de E�gre tO�!_:J_ples rn<l_!S!_TEf\UMO vo\Jm_!fl 450 m.!:.__ /.�ljONS.A,!l!L �nóiogo_!-!��oy_l!lólogo. _ .. __ 
, .. �Y- 

0 

IALES Y EQ.UIPOS l. Centr:f41as ref�igerada 
, i( -a./:· •; � 1 2 Balanza digital. \ '  ( o ' �  f}  3. Sellador de tubut.aduras. �- L � 4. Extractor de plasma aJtomático. 

_J 
S. Tijeras. 

_ - ....... 6 ... l',n,. hemostática. 

PAOal>IMIENlO 

¡-- 1 --ílesárlas bÓisas de ;;;;-g�e--;;;t�ocirta;;; la C!rntrífuga, Üsirido tapones de 
__ .q_�paranívelarel¡��!O_ ··--- ---�-- 

1 2 Centrifugar 13 bolsa de sangre tQtal a 3700 rp-n por 8 mloutos a 20"C 1 
¡_. -·----·•· (tleJ:end�� de la pf"ESLam;,ció,i �e a cewlfui;aL__ _ __ ..... 3 Coloc:ar l'a bolsa de sangre cer.trifügada en e1 extractor de plasm� y pras.onar el 

botón de encendído. 
1 4 Romper el segura de 1� _ llolsa de sangre y permitir que el plasma y glóbulos rojo$ 

1 [� a la bolsa sateh1e. la otra bols.i p¡¡rl'!lllnecerá obturada con una pinza¡ �mostátlca. ' 
S ¡ Reti'¡�el e;tractor tas hc'sa�e sangre y plasma para 51, posterior -··j 

1 almacenaje, el burfy ccer restante quedar;l en la bolsa pril'!'arta, se 
1 mantendrá en reposo colgada por un tiempo de 2 horas, la preparación será ,_ __ -¡-�cñta en el POE N' 25 __ _ __ 

6 Verificar si la$ tubuladuras haya� sido correctamer.te selladas. --- 
:- 7-- 1 Al�-��;�r el Paquete Glol:?vlar e" \a cc,�;;:;;adora de sar>gre a temperatura 
, --- ---· _ent,e2·-s·c. ----- .. ,- ·"··-- 
'- ......... 8 . _ ......... ..J AlmaQ!rur �rasma en !a refrigera dota a =-7o_·_c. __ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 01. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 22: PREPARACIÓN 
DE PAQUETE GLOBULAR (PG), PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) Y 

BUFFY COAT (BC)" (página 02 de 02). 

F···- 
-- 

y j 
GUíA DE PROCEDIM!ENTOS OPEM11VOS ESTÁNDARES 

CRITERIOS OE CAUDAO: PAQUETE Gl081.11.AR 

·---- 

� 
Parámetros a set Requerimiento 1 Frecuencia de Control 

aintrolados ' 
-----�-�-----, ·--- 

1 

1 . 1  Volumen · · ;  2s0+-so;;;r· ····--i-- l % de las unidades 
2 Hematocrito -r---6575% 4 unidades por mes -=i 
3 H_!m..9B!obJna _ . Mínimo 45gr¾/urildad 

-- 

4 unidades eer mes 1 

CRITERIOS OE CALIDAD: PLASMA FRESCD CONGELAOO 

Cada 3 meses 

Todas la, unidades 

Frecuencia de Control 

·-·-- -- ···- ------ J 
1% de todas las unidades colectadas por ¡ 

mes, mínimo 4 un¡dades. .. 

220ml 

Requermentos ·¡ 
-¡ 

Evaluar todas las unidades•- el 10% L 
del volvrnen estoblecído 

Cad.i 3 meses medir el nivel de 1 
factorVUI M 10 unidades 

seleccionadas al azar que :ie 

encuentren en el primer mes de 

almacenamiento {nivel de factor 
Vlil >- 70% de la unidad del pla$rna 

GR: <6.0x 10!!/L 
teucocltos: <0.1x 10./L 

Pla uetas: <SOx :09/L 

Par.lmetros a ser 1 
chequeados 

Vohimen 

or Vlllc 

, ¡ 

' 

' 
Resid�aies 

'-----'Ca;:;.m=bio=s'--'v..;.;;isu=a:.;.;les=--_: -'G'-"o'-=lo-'--r '--'ro:..;.rm=al..,_y-"co=-=á.._gu:;.;.los�d-=-e "'fib:..;.rf:.;.;na;:....... _cTodas las unidades 

REFERENOAS �19UOGIWICAS 

! l. Sanks, -¡._-¡:-¿; 8. {2017). A.a� Dlood bank operatlons manual. Amer Assn of Blood Banks. _ 

I

¡ 2. uma • Peru {2004): Sisterna de Gest:ón de la C.ildacl del PRO'IIAHF.BAS - Guías de Procedimiento: 
Operativos Esdnd�rNORMA !�C�����4�M����::lGSP-V.Ol. ··- j  

1 3. Guide to preparation, use ari-d qual!ty assorance of blood component ll editlon. Counci: oí Euroµ,• 
Publlshlns.1QQ5. 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 23: PREPARACIÓN 
DE CONCENTRADO PLAQUETARIO A PARTIR DEL 

BUFFY COAT (BC)". 

23, Pre¡:,areclóo Oe Concentrado Plaquetaño A Partir Del BuffyCoat (Be) 

HOSPITAL REGIONAi. OE MOQUEGUA 
BANCO DE SANGRE TIPO 11 1Et#Jllí 

1  
=---- 

1
"2E  N " 23  
OBJETIVO 

1 

i. fEOIA OE APUCAOóN: "WEGO DE APROliAASE El GPOe" _ _ 
¡ la s.!paración de plaquetas a par'tlr del bulfv coet peparado en la primera fase 1 

del procedimiento, proporciona una buena recuperación de plaq11etas, menor 1 
contaminación con g/obu!os rojos y ,.m 11olumen de plasl"'.la res,dual · 

- f :::C�;�tñire tlpo a del Hospita:RegÍonaideM""oquegua-- - - --' j 
---,- --·· �. 9, ----·- -- ; ���:::::::.:..::�� ·-·-' Bol�� de s¡ngre total tu.ldruples m�E_.IlRt:MO volull]!n 450 !:''· ···--� ��"' , ES�. --· J Tec��?!? Médlco1-_I!:��?- ------ -- ¡ 

1

1 
MATERlALES V EQUIPOS 1. Cetrtrífu¡¡as refrigerada, 

2. 6alan2.1 digital. 

JJ
,,'i"of'� 3. Sellador de tubvladuras .. 

4. f.Mtractor 81.!tómafüado 
(;@ ..f.:JI. <> ISJ i�; , .S. Ro!adordePlaquetas. 
, 1 · � ,1 .f 6 Pinza hemostática. �; �f/fj}f L_ - .; PRCXm�;�;;;·-··· -----�-- 

� ····-·�-- ·�¡ C�ntrifugarlá bol$a-de BUFFV - COAT que contiene·Ías plaq•Jetas a t,OOOrpmpor s l 
m,nutos. 

2 Colocar la bo,sa del buffy coat centrifugad� at extractor y transferir el sobrenadantc­ que cootíene fas plaquetas a la bolsa de transferencia que se encuentra unida al buf,1, 

r ·-- 3 - l a::1�ar ,,u bolsas pnmalias en las que se encuentra glóbv!osrOjÓSres,dua•es--J, leucocitos, d"cl\a eliminación se hará con medidas dt> btoseeuridad, 

h 
Coto,.ar el cencererado de plaquetas en el rotador de plaqu!!tas uara !;O 
almacenamiento, •······-······--- .. _1 CO!'iservar las·pÍaque� en roiición CO':tlnUil y suave �22'C.- - . ---- - 1  

6  las pl¡quetas � mantie�en viables por S dias. Í -- - .. NOTAS___ ------·----- . ·- - -----. -- 

;- ------¡ w plaquetilS obtenidas del buf/yco.at nene leucocitos residuales en-menor cantidad 
' 1 que las plaquetas prsparades de un plasma rico en plaqueta. podr:a causar 
L S!MlbUizac�--------- __ --· .l 

REQUERIMIENTO OE CALIOAO 

l!ec:uento de plaquew: >- s.s x 1010 plac¡Üetas 
Volumen : 40- SO ml (CE) 

REFERENCIAS 816l!OGAAFICAS -- --- - -··•·-··- - 

[T: nanks, "A. A. o. B, (2017). Aal>b blood bank opersncns mam;al. Amer Assn of BJood Banks. -··· -- ... - 
�- Lima - Pe,¿ (2004): Sistema de Gestión de l;¡ C.¡, dadoer ?RONAHEBAS :.-GUfa� de Proúidíll',1ento� 

l 
Operativos Estándar NORMA T!:CNICA 111" 014 - MINSA/OGSI' -V.01. 1 

. 3-··· Guldi to preparation, Üse·-¡¡-iv:j q�sura-nc�of blood component 11 edit,on. Coum:íl o! E�pe: 
_ .Pu�tishl.OJl.-).905. _ _  J  

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: FRACCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES 

BIÓLOGO/ TECNOLOGO MÉDICO BlóLOGOfTECNOLOGO MÉOICOfTECNOLOGO MÉDICO 

T �egislra en el formato y traslada la unid�� Almacenar el PG en conservadoras destinadas ; Aplica "P.O.E. N" 22" para obtener PG, PFC y buffy ¡..,idades "en cuarentena• a T" eotre 2-6"C 
sangre extrakfa al área 

coat ,,.. Almacenar el ptasma en congeladoras destinadas¡ 
raccícoamerec g Klidades "en cuarentena• a -70"C �ormalo "Registro de extracciones fraccionamienJ �ua�o de actualiZado ctualizado 

- 

Aplica las técnces según el PO.E. para obtener CP Conservar el CP en rotación rontinua y suave a 
� t" entre 20-22"C y en rotador destinad«:' a untdade a partir de bu/fy coat 

en cuarentena" 

lracciooamient1 tua�o de 

ctualizado 

�mm• los residuos producidos en �� 
apa del fracconamiento de acuerdo a 1 rmas de bioseguridad 

"J 
tom,a!o de eli,mnación 

emocnmponentes actualizado 

�'¡listra los datos de 11 mocomponentes obtentdos 

é 

41 



11); 
Mó'&'uiauA 

DIRECCIÓN 

REGIONAL 

DE SALUD 

• • 

tfl1 
HOSPITAL 

RfGIONAI. os 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoracl6n de las heroicas 

batallas de Junín y Ayacucho" 

'Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hambres· 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

1.  Nombre 
del Proceso 

Exámenes de tamizaje. 2. Código PM01.02.03 
3. Tipo de 
proceso 

Misional 4. Versión V.01 

5. Objetivos 
del Proceso 

Realizar los estudios destinados al diagnóstico de enfermedades infecciosas y detección de anticuerpos de 
importancia clínica. 

6. Duel'lodel 
Proceso 

Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Servicio de Laboratorio -Área Banco de Sangre. 

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. 

• Resolución Ministerial Nº468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa Nº 267- 
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadística de la Red Nacional de Centro de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

Resolución Ministerial N°614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 1 1 ,  12, 13 ,  14, 15 y 16 - MINSA/DGSP-V.01 
"Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 
Resolución Ministerial Nº753-2004/MINSA, Aprueba las Norma técnica de Prevención y Control de 
infecciones intrahospitalarias. 
Resolución Ejecutiva Directora! Nº065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de Sangre 
del Hospital Regional de Moquegua. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guía de Procedimientos Operativos 
Estándar de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua. 

9. Proveedores 

Paciente transfundido 
Hospitales y clínicas 
abastecidos de 
unidades. 

13. Receptor final del 
producto 

12. Salidas/Productos 

anticuerpos. 
3. Hemocomponentes 

habilitados. 
4. Hemocomponentes 

eliminados por 

1 .  Unidades tamizadas. 
2. Unidades con tipifica­ 

ción de sistema ABO, 
Rh y rastreo de 1 · 

2. 

1 1 .  Proceso 
Nivel 1 

PM.01.2.  
Gestión del 

diagnóstico y 

tratamiento 

Muestra de 
donante 

1 O. Entradas/ 
Insumos 

� 
s: 
V) 

� 

1 Donantes del Hospital Regional de 
1 Moquegua, otros hospitales y clínicas 

con Banco de sangre tipo 1 .  

reactividad. 

1 - % de unidades tamizadas 
- % de donantes reactivos a algún o algunos marcadores serológicos 
- % de donantes indeterminados o en zona gris 

14. Indicador de - % de muestras No conformes para el tamizaje 
Desempeño - % de unidades Kell positivo 

- % de unidades con rastreo de anticuerpos irregulares positivo 
- % de unidades con fenotipo Rh 
- % de unidades con sistema ABO 

15. Controles Mensual y trimestral 

16. Recursos 

Recursos 
03 Médicos Patólogos Clínicos 

Aplicativo Medlab 
humanos 

06 Biólogos Sistemas informáticos Microsoft Excel 01 Tecnólogo Médico 

Área de Banco de Sangre del Anexo Nº01 .  Equipamiento de Banco de 
Instalaciones 

Hospital Regional de Moquegua. Equipos sangre para pruebas de 
inmunoserología e inmunohematología. 

17. Elaboración, revisión y aprobación 
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Nombre y Apellidos 
rganoy 

Unidad 
Or ánlea 

Firma y seHo Fec-ha 

Elaborado 
por: 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Área Banco de 
Sangre 

·-·····-•�'-"'"'''" �rr.,rñcíd)I. }llra¡¡a �amani 
�) CBP. 10579 

31.01 .24 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Área Banco de 
Sangre 
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Anexo N°01. Equipamiento de Banco de sangre para pruebas de inmunoserología e inmunohematología. 

NºDE DESCRIPCIÓN 
ORDEN 

DENOMINACIÓN MARCA MODELO SERIE 

1 Baño María (10 a 15 lt) MEMMERT WNB10 L317.0143 

2 Centrifuga de tarjetas 

3 Centrifuga para inmunohematología 

4 Incubadora de cultivo MMM GROUP INCUCELL 55 D160044 

5 Equipo de Architec ABBOTT 1000SR 11SR65823 

6 Incubadora de tarjetas de 37°C 

7 Lavadora de Microplacas y Microtiras para Elisa BIOTEK 50TS MICRO PLATE WASHER 19101425 

8 Lector para prueba de Elisa STATFAX 4200 4200-1329 

9 
Refrigeradora para Banco de sangre ( 15  a  25 pies 

INDREL RC 430 D 47062 
cúbicos) 

10 
Refrigeradora para Banco de sangre ( 15  a  25 pies 

INDREL RC 430 D 
cúbicos} 

1 1  Termómetro ambiental BOECO S/M SIS 

12 Vortex THERMO SCIENTIFIC VORTEX LP G5KT18166 
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DIAGRAMA DE PROCESO 

Proceso de Atención de la 
Solicitud transfusional 

¡- - - - - - - - - -  

, -  Paciente transfundido ¡ 
¡ - Hospitales y clínicas 
1 abastecidos de unidades J 
'----------  

PM.01.02 GESTIÓN DE SALUD DE 
SOPORTE 

1 
Muestra de donante Exámenes de lnmunoserología 1 

1 
. 

al donante de sangre 
1 1 

1 Unidades de 
1 sangre tamizadas 

1 - +  

1  Unidades 
1 

1 eliminadas por 1 

1 1 
reactividad 1 

¡ _ _ _ _ _  J  1  

1  1  
'  

1  
Exámenes de lnmunohematología Unidades habilitadas 1 

al donante de sangre . 

Unidades con 
tipificación del 

sistema ABO, Rh y 
RAI 

,,,--------------�  
1  Donantes de otros hospitales y 
1 clínicas con convenio (Banco de 
[ sangre tipo 1) ______________  _,,,  

,- - - - - - - - - - - - - - --..  

1  
I  Donantes del Hospital Regional de 
[ Moquegua 
______________  _,,,  
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL CÓDIGO: PM01.02.o3-PROC.01 

PROCEDIMIENTO Exámenes de lnmunoseroloqla al donante de sangre. 
VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Detectar la presencia de los agentes infecciosos en sangre: Treponema pallidum, Trypanosoma cruzi, 
procedimiento HBcAb, V/H Ab y Ag, HTL V, HCV, HBsAg. 

Alcance del 
Opto. de Patologia Clínica y Anatomía Patológica -Área de Banco de Sangre. procedimiento 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13, 14, 15 y 16 - MINSNDGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

. Directiva DGSP - PRONAHEBAS Nº001-12-98 
Base Normativa Acerca de la obligatoriedad del uso del "Sello Nacional de Calidad de Sangre". 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua. 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 
Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sanare del Hosoital Reaional de Moaueaua. 

. lnmunoserología: 
Es una especialidad de la Hemoterapia orientada a la detección de agentes infecciosos, su propósito 
es prevenir el riesgo de infecciones trasmisibles por sangre durante las transfusiones. 

. Marcadores serológicos: 
Los marcadores serológicos utilizados para el tamizaje de las siete pruebas de enfermedades 
infecciosas nos ayudan a seguir identificando pacientes que no se pudieron descartar en los filtros 

Definiciones iniciales por los que pasa un donante de sangre antes de ser aceptado para donar. 
. Sello de Calidad: 

Es la certificación visible de carácter público que se debe adherir, bajo la responsabilidad del jefe del 
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 11, únicamente a toda unidad de sangre o 
hemocomponentes, que garantiza el cumplimiento de todas las pruebas de tamizaje establecidas por 
norma con resultados no reactivos. 

. POE: 
Siglas 

Procedimientos operativos estandarizados 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 Formato de "Registro de tamizaje de donantes" correctamente llenado y Formato de "Registro de tamizaje de 
actualizado. donantes" del área de inmunoseroloqla. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de 
Responsable (Puesto) organización 

Registrar la muestra obtenida en el 

1 
formato "Registro de tamizaje de le Formato de "Registro de tamizaje Área Banco de 

Técnico de laboratorio donantes" y trasladar al área de de donantes" actualizado. Sangre 
lnmunoseroíocla. 

Procesar la muestra y registrar los • Libro de donantes, llenado 
resultados siguiendo los procedimientos correctamente 
respectivos en cada prueba; • Cuaderno de tamizaje, llenado 

correctamente 
- Aplica los "Procedimientos • Libro de Excel de trazabilidad Área Banco de 

2 Operativos Estandarizados Nº 26: Sangre Biólogoffecnóiogo Médico 
actualizado 

Detección de anticuerpos de • Registro de Seguimiento a 
Treponema pallidum por Método de donantes reactivos e 
Eiisa". indeterminados, llenado 

- Aplica los "Procedimientos correctamente 
Operativos Estandarizados N° 27: 

46 



GllilUJr�H,IOJfU 

MO()UEGUA 

DIRECCIÓN 
REGIONAL 
DE SALUD m

e�- HOSPITAL 
REGIONAL DE 

� 

::_�!! f //;!,, BICENTEN_ARIO 
->' PERU 

�· 2024 
., ,11 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para muieres y hombres· 

3 

4 

5 

6 

Detección de anticuerpos de 
Trypanosoma cruzl' por Método de 
Elisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 28: 
Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HBcAb por Método de 
Elisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 29: 
Detección de anticuerpos frente al 
antígeno VIH Ab y Ag por Método de 
Elisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 30: 
Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HTL V por Método de E lisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 31 :  
Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HCV por Método de Elisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 32: 
Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HBsAg por Método de 
Elisa". 

- Aplica los "Procedimientos 
Operativos Estandarizados Nº 33: 
lnmunoanálisis Quimio-luminiscente 
para determinación de Anticuerpos 
y/o Antígenos". 

Todas las pruebas cuyos resultados 
sean reactivos o dudosos deberán ser 
reoetidas. 

Rotular las bolsas reactivas, registrar y 
autoclavar, en estricto cumplimiento de io Formato de "Eliminación de Área Banco de 
las normas de bioseguridad hemocomponentes", actualizado. Sangre 
establecidas. 

Habilitar las unidades No Reactivas 1t Formato de "Eliminación de Área Banco de 
colocando el Sello de Calidad y etiqueta. hemocomponentes", actualizado. Sangre 
Elabor�r el acta de eliminación de Sellos io Formato "Acta de eliminación de Área Banco de 
de Calidad y almacenarlos en un lugar II d lid d" Sangre seguro. se os e ca I a . 
Conservar las unidades habilitadas, 
etiquetadas y con Sello de Calidad en • Registro de hemocomponentes Área Banco de 
equipos destinados según el Manual de . .  
Criterios de Calidad del PRONAHEBAS habilitados. Sangre 
(N.T. Nº 012-MINSAIDGSP-V.01). 

Biólogo/Tecnólogo Médico 

Biólogo/Tecnólogo Médico 

Biólogo/Tecnólogo Médico 

Biólogo/Tecnólogo Médico 
Técnico de laboratorio 

5 1  

Otros 

Procesos Relacionados PM.01 .  Proceso de Atención de Salud. 

Anexos: Anexo 01 .  Registro de tamizaje de donantes. 
Anexo 02. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 26: Detección de anticuerpos de 
Treponeme oallidum por Método de Elisa". 
Anexo 03. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 27: Detección de anticuerpos de 
Trvoenosome cruzi por Método de Elisa". 
Anexo 04. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 28: Detección de anticuerpos frente al 
antíaeno HBcAb Por Método de Elisa". 
Anexo 05. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 29: Detección de anticuerpos frente al 
antíaeno VIH Ab v Aa cor Método de Elisa". 
Anexo 06. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 30: Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HTLVpor Método de Elisa". 
Anexo 07. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 31 :  Detección de anticuerpos frente al 
antígeno HCV por Método de Elisa". 
Anexo 08. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 32: Detección de anticuerpos frente al 
antíaeno HBsAa oor Método de Elisa". 
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Anexo 09. "Procedimientos Operativos Estandarizados N° 33: lnmunoanálisis Quimioluminiscente 
oara determinación de Anticueroos vto Antloenos". 

Anexo 1 O. Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Elaborado 
por: 

Nombres y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Unidad de Organización 

Área de Banco de Sangre 

Área de Banco de Sangre 

Finna y Sello 

. !...d _ _. HOSFITAL REGIONAL 

::ft-!t_� .A 
. ·�---------- ----· ..,1·i C� Gina S e a i Castró 

f : 1• • ..,.. ����73 ,."5.E. 36169 

1v;.� ··!:'· SANCO DE S.<\NGRE 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Revisado por: Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. Oficina de 
Estratégico 

Planeamiento 
· • · · · · · · · · · · ·  · · · · · · _  ... Mag. David F. Cuéllar Salas 
JEF-E OF PLANEAMIENTO ESTRATÉGIC 

Servicio de Laboratorio 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología Opto. Patología Clínica Y 
Clínica y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica •··•·•·········· - . 

M.C. Ger án Ocampo Paredes 
CMP 7 1313 -  RNE. 10257 

J�tc �e Opto. tolo�i�Clfnr-..a y AMtomla Patol6(!ica 
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Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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ANEXO 01. REGISTRO DE TAMIZAJE DE DONANTES. 

cOD.DE APELLIDOS Y NOMBRES DEL GRUPO 
RESPONSABLE FECHA SANGUÍNEO/ PROCED VIH HBcAb HBsAg HCV HTLV SIFILIS CHAGAS OBSERVACIONES DONANTE DONANTE FACTORRH 

. 
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ANEXO 02. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 26: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE Treponema pallidum 

POR MÉTODO DE ELISA" (página 01 de 02). 

1 �  -  - · 7 , 1  ... · lm .  
:  "1  ¡  MOOUEGVA 

GUÍA Dé PROCEOIM!EtJTOS OPERATIVOS ÉSTANOARES 

il 
HOSPITAL R.EGtONAl.. OE MOQLIEG1.IA 

BANCO OE SANGRE TIPO H 

26. Detección De Antlwerpos De TrJ'P5)1lt'ma Paliídum- Método De E�sa 

PROCEDIMIENTO 

1 
Cubrir la micrnplaca cor. el adh�sivo sumtntstrado. 
inc;bar por 30 minutos a 37'C. 

lavar 1a micmp'aca <:o,. e• la,ad·or ai.,tom.it,co. 
Oispemat 100 µl. de TMtl e-n-c-ad-:-a-poc--=,17Jo...,.i-nc·1 _·u-,...,.rl-o-!!,-:I b-:a_n_c_o _ 
tr\c..ibar la m,eN:>pl$e;i dwarte 30 m,nutos a t¡¡-m¡:;eratura amb,ente. E:n_u_n_a�,...,-,b-.e_J'\_te­ 
escure, 

Oíspens,¡¡r :oo µL de Acido Sulfüriro en todos tos po�,llos para detener la reamó� 

-enzimática. tncluicfo ei pocillo b aneo. 
Medir la ,riien$'dad de col<X' de 1� soiudó.1 i;r c;,da pcollo. Con un lector de 
mi�roplaca<J.a 450_�r'!l_H 620_-630 r.m . .  

t  
FE.CHA OEAl'UCACIÓN: "WEGO DEA.l'llOBARSÚL GPOE" -- - 
lnmunoen5ayo en,ir1itioo para la determinación de anticuerpo& lGM contra e,I 

l
·Trer,onemij ¡:,¡,IF<lum en pla�ma y suero humano. 
las m'creplacas se re-;:ybre, con a1t;genos sirtéticos snmunodom:11o11tes -., 

:{p4 '1, pl 7 y TM!'A recombi-iantes] 
• Laboratorio de il'rnu nologíil del Banco De Sangre Del Ho�pít.r Regional De 

Msque.,.gu-"'ª'--------------------------·I 
.Suero o plasm;i, sí no se usa en el momento debe refngerarse ",re o COl'lgt-il!f 

de .;wa .7o•c _ ···· 
Kit de deteci:lén de antici,erpos A..,t,.Trepol'lema OIAPRO 
'T�n61ogo Medico y B>:>logó. 
Cronometro 
"ªvador de floSA 

lector de Hl$A 
P ioetas ,al,bradá� 

! 1'orer el <1.Ímero neceserlo de nikrop,;,d!los en el soporte G11ardar - los 1 
1 micropociltos restantes en I¡¡ beis¡¡ ron el desecante. . __,I 

Dispensar 100 µL de control ne¡¡atívQ por Hiplí;:-.ado ,¡ 100 di! eontrd positivn, 1
1 seguido de 100 µL de cada muestra. 

Las muestras deben ser s.eiladas con e:l adhesivo suministrado. 
! ncu bar ta rnírroplace dut.;rte 60 n ll'i"\utos ¡, 37"C. 

lailar ,a mtcrootaca con el ia�a:for automático. 

Nota: Previ.imer,te preparar e1 WJ\514 20X diluir:.e con ¡¡gu.i bidestilaóa y mezcíar 
con cuidado ev·ta-ido (a fornaóó" de espuma. Esta solución so'o e,; estable una 
semar-a a temperatura de 2. - 8 •c. 

Oispens.,t 100 µJ. de conj•J�o en cadt pocillo,, Exeeptc en el Al utiiitado pa:,1 ef 

blanco. 

POEN" 26 
�----- 
oairnvo 

[FUNOAMENro 

\ 
., 

2 

3 

4 

s 

G 

7 

8 

9 

f 
10 

11 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 26: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE Treponema pallidum 

POR MÉTODO DE ELISA" (página 02 de 02). 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 27: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE Trypanosoma cruzi 

POR MÉTODO DE ELISA" (página 01 de 02) . 

.; 1111131 �  "  .  .  

�Mb'oiiooA . . .: . GUÍA DE PROCEOIMlENTOS OPEAA1l\/OS ESTÁNDARES. 

- .. Ei�-·IIC&mill ... !i!i:i:ii: . ..------------¡:¡HOSooi°prr;rr.A1.llliR'i:r.iEG10NAL DE MOQlJE<GUA 
� � BANCO :DESANGRE TIPO 1 

t P0�.!4· 27 
Oi'l.lEtiVO 
!'UNOAMENTO 

27. Detecc:lón De Anticuerpos De Tripanosoma Cruzf • Método De Ehsa 

-FECHA- DE APUC'AOÓN: "LUEGO DE APROSMSE El. POt' 
------l 

lnm11noens.iyo enz,mat,to de tercera ¡¡er-era,ió-� para 'a cfeterml'l.lción de 
an.tlcuerpcs frente a ·r,;p,mosoma cruz·. 
Las m,croplac.as estén rec•,,1,l:uertas con antíger os reccmcínantes es.pecíficos para 
i.cru,i. 

P,petas c;il'brac!as 

l 

tabcratcríc de inmJnología del B,nto Oe s.angre Del Hosp,ta. Re,eiooal De 

-=-----1--�2!'.l"e¡¡;�a - - -------------�--' 
Suero o plasme, sí no se usa en el mome-uo debe refrigerarse a 4"c o congelar , 

de -20· a •70 •e j' 
1(,t de detecc-ón <le ,mticue<¡lOS ANTI-Trlpanoso11a cruzí OIAPRO j 

.... ·�:::�i��:;oy �:�o�, · 1 
tector de ELISA ' 

1 ��Dt'�� �}� � 

'f( ¡¡�;.' ''.\ 
, �, \';:\'' ! l'flOCB)IMIENTO 

��l•tl.''. --- ---- - - ------ 
, ·-:...1 Po'ler el numero necesario ¡;je m,c.r::,pcdlk>.I ¡¡,n el �opo-te. Gu.irda-r tos rnlcropodllos 1e$tante� 

... en 1a bolsa rnn el dP.secar-�.: ...... _ 
Dejar el pnmer pocillo I bre (blarco). Dispensar 200 µL de controt negativo por tdplíg,;lo y 200 
de cootrol pos.uvo. 

3 Adicl-Or,ar 200 µ� de: diluyente de muestra DllSl'E a todos los pocillo¡ a corvtlnuac.cn ifü¡><i!n&e 
10 µl 'de muestra en los pocil!os correspondier-tes, Agite suave-nenre la placa para mezclar !a 

1 
muestra con el d1.uyente, ev,tando cor,tam,.nar los poollos adyarnnte,s. 

1 

4 j D!sp,er,sar SO µL del diluyente di! eos¡¡y,o DILAS en tos poonos de los controles y mue$tr.¡s, 
¡ Cotnpru,ibc! QI:!!, oitL';,J?IOr de sus muestr.1� sea atul oscuro. 

S ¡ Cubrir'ª placa oon el adhesivo sumfnimad<i e incubar la micmplm:a durante 45 rri�utos a 3i 

J..:,c , 

6 j ,�, I• m,_co ,� • .,._ ""�'"°�''"""ºy""�"'º 350 µL ,o cad, ooo• ¡ 
di! s;olut,ót, de lavado d1lu1da 

'J Dispensar 100 µL de conjugado er, cada occ lle, Excepto en el Al u:miado para el blanco 
Cubrir la rmcroplaca con el adneslvo surnil'ost•;,oo. -------···--- _ 

ó Incubar por45 m1nutm a 37°C 

:r-:·�i:�-�t���:c%:'.�;¿:: tri:t� do el bla;,� ... ----··· � 
9 lntub¡¡rla mlcroplacadurante 1:i r'l;f'>\JtOS a temperntu•� �mbii;,nte. E:n .Jn ambiente oseuro. 
10 ()i$pen;ar 100 µL de Ácu:lo Swliúrico en tocos 10$ poc,llos para detiñe";-i"a"icatción er:tiMátiC3. 

______ r1,cluid���·,1obl3ni;_o_. . _ _  _  .. 
... ... J!_., \1edir la inte'.'.�.i�!I.� ��_<:?.l_<:>.r. d<! la sohmó;, C1'l e�J:, poe,11?, 1=0n U_!l_lecto• de :i::t�oplaras 3- �;?.0 1 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 27: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE Trypanosoma cruzi 

POR MÉTODO DE ELISA" (página 02 de 02). 

El'llltó 2023 -·-·- 

41 1 
--- ----- -----..,--- ._ 1 

GUÍA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNDARES-- 

- 
! 

_j 

C0NTROl DE CALIDAD INTERAA: 

--�-- -� f =�joooo4son�--- --=--==- 
�tor « O.OSO 00 450 nm después del blanco 

Valor> 1.000 DO 450 nm ---- 
-- - h •----- ---- �---- J 

[�AMMETRO 
· PociUo blanco 
VaÍor Negativo (CN) 
Control eos':wo --- - 

�, 

ti. 
.J!l INTERPRETACIÓN 

,., . . -� :nter¡:,ret¡¡ciótl de resultados se realiza como la rel�ció, entre et valorde00450 r.mde·¡;;;;;¡@5tra y -1 �� ¡ e; tl va_!_or d���rte (M/Col Se interpretan seg!)n ill siguiente tab!a. _ 

, M/��-- . J Interpretación ------ 
Neeat,vo _ ___J 

----•=-(QUÍ\IOCO ---------- ) 
�--·-· 1 Po�it•vo 

REFERENCIAS 

1, T-�IP. A.b. DIAPRO Dlaghostic Blopro!>es Srl\r;a G Carducin r" 27 
- --·-·-·- --···�··-·-� ---·-- --- ---· 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 28: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HBcAb POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 01 de 02). 

28. Detección Oe Anticuerpos Frente A;, Antf¡eno Hbcab • Método De Effsa 

GUIA OE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNIW!ES 

HOSPITALREGlONAt Dé MOOIJEGUA 

BANCO DE SANGRE TIPO 1 ---� 
1  

PROCEDIMIENTOS 

FECHA DE APLICACIÓN: "LUEGO OE APftOBARSE EL POE" 

FUNDAMENTO 

L-.-� .... ·�-----·� ••. � .... , - 

POEN'28 
OBJETIVO Ensayo lnmvnoen�imát!co competitivo p$nll la determinación de anticuerpos 

frente al anfgaro core del virus de ta HepaUís !len p asma y suero humano. 
Las mkroplacas están rec¡¡biertas con antígeno eore del virus ee la hepautís 8 
obtenido por vla recombinarite y p1.,; Jlcddo. 

� ALCANCE Liliboratorio de in'l\unoiogia de! B:;mco De Sangre Del Hospltal Reglon:iXi:le 
ü\'¡i MUESTRA . - - -  

1  �U:;����-:;-,· ;¡-�¿;,�;,;;�-e¡-Ír.omenco debe refri¡¡e•arse a 4"c o congelar 
de •20 a .;o 'C 

:J-:;-1,lJ-w:-:TER--IAI._ES Kit te det-e-cc-,6-n_d_e_&nticLlerposfrer.te ¡¡j ant'.e.eno í·Hlc.Ab C1A!'RO 
� RESPONSAB----¡js �- -�nólogo Médico y 8iól��::. � .� - .,.. 

! EQUIPOS Cronometro 
,,:/4"5r,. L&1aclur de ELISA 

',,i' ;;.;_�'0 Lector de ELISA 
1$ � 0 DE )"'\ Pipetas c.ilibrad3S \��l\ • i: • t  
\� "� ,'.'/ ��,;; v_, '.,-;;, 

�·<;., 

1 
1 i Por.er el numero necesano de micropoc,lloi en el soporte. Guardar los mlcrcpocrllos 

i restantes en la bolsa oon el deseca1te, 
Í 2 i Dej9r el primer pocillo libre (blanc�. ---- ·--··----._- __ - - - - 

3 ' Dispensar 50 L de DUuyente de muestra en todos los cinos para muestras controles. 

11 

4 1 Dispensar 50 µt. dli! centro! M¡¡:atl110 por triplicado y 50 µL de control positivo. 
i Posteriormente, a r\adir SO µL de cada muestra. 
\ Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado. 

--�-: "Tincub-ar!a mkroplaca durante 50 mi'1utos a 37 'C. _ ---····-·- ------·- ·- --- -·- ···············- .... 
6 ¡ llMlr la Mh:toplata con el lavador automático awiran<:lo y dispensando 35,0 µLen cada : pocillo de sol�cíón de lavado di:1,;ida 

,--7- ¡ Olspen$.i!f 100 µL de conjugado en cada pacido. Excepto;,, ·;¡-Al t.tilitado pariie(bianco 
1 i Cubrir !a Microplaca con el adhesivo su?r.inistrsdo . 
. -s-r i;cuharpor60 minutos a 37•c -M•� .. ��� .. 

! __ . 7. ..... _l.!:6-var 1�_.1!1i9:.�?laca co��TTav_a_do_t automátJ.co. . . 
1 8 1 Disp<:"i'IS-af 100 1tLde-TM.0 _rui cada �lo incluldo el blanco 

9 i Incubar !a m•lcroplaca durante 20 minutos a temperat-ut_a_a_m_b_ie_n_te-. -En-un-am_b_;_en_t_e_os_t_u_ro_. - 
10 Dispensar 100 µl. de Ácido suihlr,co:;·�-todos los pocíl os para detener la re.icc,ón err,mlitic;. ' 

,__ __ _, .. tnduldc el podllo_blarico. 
Medir la intensidad de color de la s01uciór en c.;da pocillo. Con un lector de rnícropíacas a 
4SC nm y a 620-630nm. 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 28: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HBcAb POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 02 de 02). 

lríM<i<üliüA•a 
·- -- GUÍA DE PROi.iOÍMIENTOS OPERATIVOS ESTM40AIIES 

CONTROL DE CAUDAO INTERNA: 

I EXIGIDO 
Va1o• < O.OSO DO 450nm 
Valor> :.000 00 450 _"m-des.-pu-·é_s _de_l _b_r_.;;;_cº_· __ •·_-·1• 

1 Coeficiente de vari;i:ción < 20% 
----r---:- -----7 .•• _l Valor< 0.200 00 450 nm _ 

PARÁMETRO --- - 
1

1 
Poolloblanco -_-_-_-_-_-__ 
Valor Ñegativo (CN) 

r -- ·······-····--···•··- 
�ntro1 pos,[tiVo 

INTERPRETAOÓN 

,��!R'.f ,nter;¡retac.ión de resoltados se reali1,a como la, relación er.tre el valor de DO 450 nrn de la mu!Í!tra y 

n valor de co�e {M/Co) Se interpretan_ seg�ri la siguiente tabla. ----, 
·••··--•-í 

-� .... -�-·---·-·➔ 

-� 

�J 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Dírectoral Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 05. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 29: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE VIH Ab y Ag POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 01 de 02). 

GU� DE PROCEDIMIENTOS OPERAi!VOS EST.4NOARES 

na 
Enoro2Dil 
... - ---- 

29. Oete«lón De� Frente Al Antígeno Vih Ab Y Ag - Método De EUSiil 

FECHA OEAPUO\ClóH.; "LUEGO Df APROWSE EL POE"' 

En�avo inm1.1110en11r¡;átlc-0 de ,:1,1.irta generaoón para la determhac'ón de 
anticuerpos frente ¡¡fvlrus de la inmunodeñc.encia hum¡¡na o VlH tipo l 11 y O v 
del antígeoo I> 24 del Vi!-! en _E!asma v $uero 1->umal'IO. 
Lolhoratorr<> de lnmunologta del $aneo De sangre Del Hospital �eglona Ce ; ·." 

Moquegva • .• , ��'!� MUESTRA S1rero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4 •e o tong1?-lar,,; . 
�) -=---�-- de -20 a -70 •e 
•te· :TERII\LES ---KITDE DEITO::!ÓN !)[ ¡\f..'TICÜE'sPOS viHAb v �-DtAPP;O 1 

/ PONSAllttS .. Te¿nólo¡¡o Médico V Biólogo, - l 
� --- - - - - ·  -- - ---- - - - -  � 00.l.JtPOS C•onometro • tavadcr de, Ei,JSA ,�i's., Lector de ELIS.A 

11 

T
!�".!•-..\'') P,pem c.al1bradas PRCCEDIMlENTOS _. 

'\.� �f,:: i 

,;¡::.-- Po!ll1r el número ne<:es;no de miccopo,-110$ en el sopcrte. Guardar fos micropoc,llos restantes 
1 e., la bolsa con el desecante. 

;__�¡arelµnmerp0�1llo�..:.lblantol- _ ! 

··----� __ ¡_Q:!3>emar 50 µl de DihJyente _de muestra en to<lo�_I!)!. P.!:?Si)_l��-E.��;¡ muestras y controles. _ -➔ 
4 1 Oi,pensar 150 µl. de control ne¡¡:;itiv<; por triplica<io 150 µL de control positivo. PO$tenormenw, 

1 1 ail!iad,r lSO µi de muestra en cada pootlo debidaroonte identificado. Me2e1ar suavemente la , 
1 placa. 1 

·--' Cubrir la mkroplaca coo el adhest.ro su m;nistrado. _ i 
s 1 ·nc,jbar la m1c.�c!_!/_;,_�"lte 60 .!'._ll•ni.tos il 37 ·e _! 
6 : M;ermas 'incuba la placa preparar el l'llimaro cortecto de liolilttado 1 con el dil11<cnte de i 

conjugado númer-o l. Afi,dir 6 mi c!e dil�eme de conjugado N"l directamente a un- vial y 
homegen ,i:.irlo con ayuda de un vortex, :Uno de! os:o; es suflc,en:e para 32 pruebas. La solución 
p•eparad11 solo es es1ablel2 ho:a.�. 

6 Luego de transcernda la hor-1 l�varia microp aca con ;I ia�ador autom3tieó a$pit;ndo V - - 
d �pen$.llndo 350 ,.1L en caca poci�ro de solución de lavado dil!llda 

7 Oi$pe 1$ar 1SO µl <le conjÚgado N' len -cada pocillo. Excepto ¡;;;··el Al 1,:t,lizado para el b aoco 
Cubrir ta Microp�ca cor el ad"leSlvo surntnlstrado 

6 Incubar por 30 minutos a 3,C .. 
-- ,-··· o,,¡;ensa, 100 µL decorÍJugado N" i"eñ todos. IOs-p�Zoii�s�Esta ;;;;;ución debe p&ierse en el 

I fer.do 1fol pozo para que: !laya .. iria b;,,$'13 l'\1étcla entre el con¡,,¡¡allo l y 2, fxceotoi;:r, el bíar-co y 
__ _,_:�aparcon_��ellado,. -·----- _ 

l! 
1 Incubar d-urante 30 m,11Jtos a 37 ·e, 

9 Lavar l.a m.croplaca, -'----- 
·--11-·1 o:ipe,isar200µldeTMBen�da_P«l llo_l_f'_Cl-u·-,d-o_e_ib-l-an_co ___ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 05. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 29: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE VIH Ab y Ag POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 02 de 02). 

-···· GUÍA OE PROCEOtMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNOMES- 

-9 f 1ncubat la m,croplac�-�te 3-0 m,nutos ¡¡temperatura ambiente. En 1m ambiente oscuro. 

1
-io DiÍpeñi;ar 100 µl de Ácido Suifúrico··eñ·tÓdos los potillos p-ara detener !B reacción enzlrnát-ca. 

1 ncl �Ido el pocrl!o blar,eo . .  

l'ROCEOlMIENTOS 

11 1 Medir la mtensicad de color de la solvción éi,; cada riociiio.-ccñün lector de micropl3cas ;) 450 11m 7 
'-�!_y__a620-630nm. _ ¡ 

CONTROL DE CA.UOAI> INTERNA: 

t EXIGIDO 

1 V�lor<o: 0,100 00450nm 
Valor medio < o : 0.200 00 45-0 nrn después del 
cianea. 
los va ores de llb$0rbanc,a de cada ecntrol negativo · j 

d
iv,duat deben ser menores o igu:a!e5 a 0.200. Si vno 
los valores esta fuera de ese rango. Oe$carur ese · 
er 'f reealcuíar I;¡ mecia S, dQS valores están fuera 
l:il 1epet!rse !a wrie. 

----� /Co > l  ---- --:-- ¡ 

INTERPRETACIÓN 

. La íntefl)retación de r�lt"ados se reailia median°i; la razóri entre :a DO a 450 nm de las muestras ye!--, 
j-•�1or de C�,:!_E!J�(fol Se i'!_t�!P!��n según la siguiente t.:,bla ---j 
i M/Co --- ·····-··•-•·- --- ---·--·-····-····-·· l 
'<i .. ·······•···i- lntepretación J 
¡;¡:-· _ _ _¡_Nes�tiv<> ---- ...... 
'---- ........... f-ositivo 

REfERENCIAS 

.!-_ OIA. ?RO Dia[i_!'_._ostic S..oprobes S:I Via G Cardutin W 27 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 06. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 30: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HTL V POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 01 de 02). 

� -� 
:  t ! MO<U.G üA liilill �  

GufA OE m>CECHMIEN'JOS OPEAATI\IOS ESTÁNDARES 

HOSPfTAL ltfGIONAL OE MOQUEGUA 

aANCO DE SANGREilPO 1 

30. Dete«lón De Anticuerpos freote Al A�l'.IO Htlv • Método De Ell� 

1 

.-.J 

MUESTRA 

ALCANCE 

POEN"30 

06.JETIVO 
FUNOAA'IENTO 

��e 
/"' -·�)t" 
i( "�'; PROCEOIMIOO'OS 

't���.·:\�'.'- ..... '-------------------------- 
"t· -�:' , Poner el número neces11tio de mk:ropocíl!os en el �oporte. Guardar los rni,;;ropoc,11os 

rf-stante<i en:� bo;sa con el dcscc;1ntc,. 

l FEOL\ DE APUCAOóN: 41\UEGO OEAPROBARSE El POt'�-- ····••HHH-• -·--·­ 

¡ t:nsayo inmunoerulmátlcode para la deterrnlnsdón de imtícue;..xisfrelltl! a! 
1 virus lirúotróplco !xtmar.o de células T tipo I y l! en suero y plasma. 
! 1 as microplacas están recub:ertM ron antígeno ínrrn,�odom1nant11s �intéticos 
! específicos de HTLV l II di,rivados de ;, 46•1. gp48 u y 8P�_,2cc1 --.,----, 
, ..abotate•lo dé illt'l'ltino!Qgfa del Sanco .'.:e Sa,¡gre De'. Ho,;pltal fieg,onal Oe 

i Moc¡ue1wa �- 
1 Suero o p!a<;rna, S: no se U'!<I en el m()mento debe refrigerarse� 4"c O• c.:mgeldr 
! de •20 a -70 'e ·-- MAT_ERIAI..ES t..,.K_ít_d_e-detecclón de an.ticuer¡x:,_s_H_1_L_V_O_!_AP_R_O __ 

.• , I\ESPONSASLES l Tecnó!oao Medico y Siologo. 
'" : EQUIPOS l Cronometro ·• 

1 L;w¡¡dor de í:LiSA 
l Lector de EUSA 
1 Pip,?tas calibradas 

L-L... Oejar el pdmet p,ocillo libre (bl!'!�.s�l,_.______ -- .. ··· ----- 
1 

Oispensar 100 µl de control negat!vo por hplica<lo y 100 µl de control positiv-;). 
Posteriorrr,enie, �líae,r 100 de cada rooe$m1 en sus pocillos correspcndrentes. 
Cubrirla mkroplaca ron el ;;dhesÍ'JO suministrado. 

11 

� 3 incubar la -nicrop'aca durante 45 minutos a 37 •e 
4 Lavar la m,croplaca ccn el 1,!vador �u1om�t1co aspIrar.i:tov a,�r,$,lndo 3� µlen caca 

.J. ��!1!.�d.�Joluc,.�n de lavado diluida___ _ _ _  
····s· Oispensat 100 ,1L de conjuga o o en cada pocillo. Excepto en el Al ut1; zade para el btanco, 
----, C1ibrir lo micr_gp•�,;:a con d ¡¡dhesi�!_U'.!'�l!tro1�0.'.... _ 

6 incub.;;r por 4S mrílutos a 37"C • 
.... _ ¡ ·-· -------------------- 1 

1 , L��!.13 micrC>plau con ei lavador �utomiltico . 
....... - 8 j .. Díspens.ar .100 ut de TMll en cada pocillo lr,cluido el blanrn 

9 ¡ incubar!, -nicroptaca durante 15 m1nut.cs a �..'!'�ratu•;, a_mb'enre. En un :amblenteoscú� 
10 1 Dispensar 100 µL de ;ÍcÍdo S.Uifunco en todos los pocillos para éete,wr la reacción cnzlmát,ca. : 

1nci1.tído el pocillo blanco. 
Medir laht1m�;dad de coiorde.ia rolució� éri .. cada poc111o. Con un lector de microplacai·a ....... � 
450 nrnya 520-6::!0nm. 

---�--�----------- ---·· 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 06. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 30: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HTL V POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 02 de 02). 

r-- _ .. _ 

1 1r � 111 GB  
I__ -- -- ---- -- 

GtlrA OE PROCEDIMIENTOS OPERATlVOS ESTÁNDARES 

(X)NTROL DE CAI.IDAO INTEJINA: 

1_=: - - ��-10000450nm -- �==-� t
1 
Yalorf:!�lw.lqlJ • V�-lormedio<0.150D04501'\m. · · ·  �j 

-��itiYO_____ _ 1_Valor>l.OOO 00450nm ----.· 

INTI:Rl'RETAOÓN 

r La interpretación de resultados $e :ea!i:a como la rel�ióti entre el valor de 00450 nm de la muestra y•··- 
. �lor ée corte (M/CoJ Se_interpretan�úr la siguiente tabla. .. J 

��:---- ----·· �:;:ón . ---��-----� 
��-- f ;�itlvo ···-··-- -···-- 

REFERENCIAS 

�-:-- DIA • .E_RO OlaS"!Ottic 8iopro!>es Sri Vía (5 Carducin N'n .. _ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 07. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 3 1 :  
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HCV POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 01 de 02). 

31. Detea:l6n De Anticuerpos Frente Al Antígeno Hcv • Método De Ellsa 

GUÍA DE PAOCECfMIENTOS OPERATIVOS ESiÁNOAAl:S - 

HOSMUGIONAlOEMO®E�---­ 
IWICO DE SANGRE TIPO 1 

. Tecné D_&�M��Y- llio_'lo_g_o_. _ 
' Crono-netro 
i tavador de WSA 

-��� DE �� i Lector de EUSA ,!l ��� \ · i Pipetas calibradas 
1� e ,: ,\ t· 1 --- 
,.,.., ·"'.t 
\� \l"f> J PROCtOIMIENTOS 

� ... , _,.__ ·------- --------------. 

, 1 i l'-oner el número necesario de mi.tropociLos �n el soporte. Guardar los micropoclllos restantes. 
1 i en !� bolsa con el desecante. . ' _...... .... . ... . . ·•·• "'"•-··---------! 
l. 2 ¡ Oejar el primer pocillo libre (blanco). _ 

3 I Olspens.ar 200 µL de control negati\'O por tr'oiicad°. y 200 ¡.L de control positivo. 
4 1 Olsperisar 100 µL 011 diluyente de mu11$l<a (011.SPE) a todo; tos poc,l!os de muestras, desp,Jés 

j dispensar 1íl µl de cada muestra en su pocillo correspondiente. P.esvspender >lJ3vemente 
! evltando la fo.-mac•ón de espuma y I¡ conumlnación de los pocJllos adyaceme,. 

1- . 

� 31_____ F'ECHA DE APUCACION: "WEGO DE APltOSÁRSÉ EL POE'" 
OaJETIVO , Er,sayo .'rnninoe'll má!.co �ara la determ.rat16n de.ar,: cuercos frente al wus 

FUNOAMENTO 1• de la HE¡:atlt.s e en S1Je·o y .ptas.'r.a. · 
Las microplicas est.;in r�.ibiert.is con art;genos espec(f� del HVC 
correspondientes a las regiones del core v r.s que codifican para determinantes 
antigénicos inrnunodomlnantes y conservados ( péptido de core y pé-ptidos 

_,.,,.,.,_... reccmbinantes NS3, NS4 V f,1$$. 
�\ ALCANCE : ·-L;;-¡;;;.,,:o-io de inir�nologia d-et Banco De Sangre ?el liosplta! Region.,1 De . 
'\'fl ;_ Moquegua __ . '. 
�-l MUmRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrígerarse a <l'c o rongela,:---]; 

'1_____ d e - 20 a - 7 0 " c  _] ·  
1  MATERIAi.ES Kit de detección de ANTICUERPOS HVC DIAAAO . 
1 RESPONSA81.ÉS 

1 rou1ros 

s ' Oispensar .so µl. de diluyente de Em�\'Q (OILA5) �n ios pooues de controles, y muestras. 
1 Compr�mbe la coloración alul esccra de les pocillos. 

l2$ muestras se deben sollar cor. el adhesivo suministrado. 
4 

6 

7 

6 

1 
Incubar la mícroplaca durante 45 m:nuros a 3 7 •c. · 

lavar la microplaca con el !avador ,n.:tomátlco asp' rar¡do y dispensando 350 ÍÍL en cad� poc.ilo 
de s.olución ¡le tav.do diluida 
Dispensar 100 µl. de cor.¡u�o en cada pocillo. [xc(!pto en el Al uttrzado para el btanco, 
Cubrir la microplaca con el adrucsivo suml�istrado. 
Incubar pot 45 minutos a l7"C. 

7 

8 

9 

10 

L.wa:r la rnicroplaca con €1 iavadOr "iütowá'ti'co. -·-•-·"·-- ..... _. ..... _ ..... 

O�pensar '100 µL de TMB en cada pocíl!o incluido el blanco 
Incubar lamicrpPlaca durante ÍS rnin�tos a tempemurn aft'bieñ'te. En un ambiente oscuro. 
o;spensar 100 µL de Acído Sulfúrico er todos los pocii!ospars deteñer la reaccróo enzimática. 
Incluido el pocillo blanco, 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 

60 

J11 



1 
DIRECCIÓN 
REGIONAL 
DE SALUD 

• • 

íftl 
HOSPITAL 

REGIONAL DE 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junin y Ayacucho" 

"Decenio de le Igualdad de oportunidades pare muieres y hombres" 

ANEXO 07. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 3 1 :  
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HCV POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 02 de 02). 

GÜfA. DE PROCEOlMlOOOS OJ>EAATIVOS €STÁNDMES- 

. .. .  -----·- ------ 

CONTROL DE CALIDAD INTERNA: 

-¡ =�iüoo oo 450nm =========== -·7 
.... l Valor medio< 0,050 00450 nrn. �s de leer el blanco 7 

____ ..... i_Valor > 1,000 00 4$0 nm - -----.:_, 

INTERPRETAOóN 

lntete:etad�':. - .. _ 

�&t'c��- HNegati\lo _ Equivoco 
Po,: uvo . .. ..  _, _ 

REFERENWS 

La interpretación de resultados 5e real,1a como la relación entre el valor de DO 450 nrn de la mu�tra y er� 

,~....,,,·•·"valor de corte (M/C�) Se lnterpretan ��¡¡:;ia,nte tab'a. 

, l. DIA._ PRO Ol.i¡¡ri"ost:c Bioorobes Sri Vía G Carducln N• 27 __J 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 08. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 32: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HBsAg POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 01 de 02) . 

.. --� tl� ' � 
QM DE PROCEOJMJOOOS OPERATIVOS ESrANDARES 

HOSPITAL REGiOl'IAL DE MOQJJEGIJA 
SANCO DE SANGRE TIPO 1 

02 

E�h'!(o 2Q!ii _. 
!O 

---7 

!  

32. Detea:i6n De AMtlclll!rpos Frente Al Antfgeno Hbs Ag � Método Dé Elisa 

PROCEDlM1ENTOS 

¡ POE'N'32 

OBJETIVO 
FUNDAMElffil 

FEOIA DE APLICACIÓN: "UJEGO DE A� EL POE" 

E Mayo inmunoeniimático de cuarta ger,eradóñ(E:JSAI pata la determinac'Óll de anti¡¡cno de st.perl,cie de :a hepatitis 8 o H Bs/1.g en suero v plasma. 
Las m ícroplacas están recubiertas �,on una mezcla de anticuerpos monoclonales 
de ratón, espec:-fl,os !)<Ita :os determ'.nar.tes •.r, "d" e "y". El suero del paciente 

1 
se ad·c:ona al pocillo conjsntam�nte a LJna segunda mercla de anticuerpos 
monoclonales de ratón conjugad.a con peroxidasa y dirigido cor.tra vn epltopo ..,,..-�------ diferente del determirnmte ••• v contra pre S 

�- ¡ A!.CANCE laoorato•io de Inmunología del ea neo De Saogre Del Hospital Regional Da 
� . . Moquegua 
'¡j I MUBTRA Suero o plasma. SI no se usa en efmome nto d<!be relrige,arsi.·a 4 'e ·o congeia/ 

• <,;, ! de -20 a .70 'G 

. � ¡- MA'lp!W.ES .K,t de detección de AN"TICUERPOS HSsA 04APRO 
1 IIESPONSAB""u:s�---"¡-"r""e"',,,'-'_ó-'lo-'g-"o'-'M-=-e-=-j!'-'ic-=-�-=-v-J._-',6-'J-=-o.@-=-O"',__-'--"-'-'='-"'--=-==-----------f 
! EQUIPOS Crononnelro 

,_l__ uvador dé tLISA 
�,;{� lector de EllSA 
'-�-' ' ¡,, tas c1<1ibrada$ 

;i�j 
"'�- 1 Poner el númP.ro necesarío de mlcrcpodos en el soporte. Guardar fas rmcropoc.ltos restantes 

·-·- •• en 'a bolsa c-on el desecante. 
2 De un clclo de prela,,•do (un ciclo de d1spel'l5aci6n de 3SO µ¡, de solución oe lavado por pocillo 

además de aspiración) es fundamental para obtener resul1adcs co-miables. 
3 De¡ar el poc1lkl Al libre para el b aneo. ---- 

Preparar el conjugado diluido. Se i:rep3ra éiJuyendo el re.tctivo conc,entrado 20>< con el 
1 dit .. yente de CoiljuQado. 
, t,lezclar cuidadosam<>nte con el vertex am:es de uiar_ P<eparar so!o la cantidad necesari�. 

(diluir O,tmtc011 1,9 mi de diluyente de coojugado) 
4 D�pensa, 150 µL de Control Negatlllo, por tripHcado, y 150 de coritrol posmvo. f'osteriÓmÍeMe 

al'fadlr 150 µl de cada muestra. 

S D;s¡i;nsar 100 µL� conjug�da d,luido ,¡¡n todos los pocillos excepto e,i eÍAl que se ut.llza de 
blanco, 

6- Incubar 13 mkroplaca du�nta 4;, mll\Ut� a 37 •e 

- --1·· -· -·¡:a..-¡;r·¡¡¡ mkroplaca con ;;¡-¡¡¡;,:¡,íór automáfeo 1)$flirando y dispe�arulo 350 µLen cada poc,;10 \ 
de solución de la•,:Jdo dl!vída �,--,c,,..--�- , 

8 __._Dlsper.S.111100 µtde conjug�o en cadJ pocmo. E><tepto en el Alutitit.)dO par;i el bl�n,-o-. --1 
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministr;;lo. 

--c-9--,-lr\_é_u-ba_t_por 120 minutos a 37'C. 

··-¡:Ó··�sÍa-primer� htu!lación. l..lvar la rtiicroplaca. 
11 Dispensar 200 µ•.de lMB e� cada pocillo incluido el bla."lal 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 08. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 32: 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE HBsAg POR MÉTODO 

DE ELISA" (página 02 de 02). 

GUíA. DE PROCEOIMIENTO.S OPE:RATIVOS ESlANDARES 

1
--!1 · 111cubar la microplaca durante 30 m1n.Aos a tempe'iltura ambsen!e, En un amblen1e oscuro . 

..., Otspensar 100 µt. de Ácido Sclfúrlco en codos los poc,Oos p.ra detener 1a reacción enzlrr,áUca, 
,_1_�clu,do el pcx:,llo b'a-rco. 

PROCEOIMIENTOS 

14 ----t�dir ¡� illl;{;l']$1Q,d de color de ta roklción en cad; poollo, coo un lector de microplaZ�;-i·450-··· 
'-----'n"-'· m"-4=-ª =620-630 n m. 

INTERPRETAC!ÓN 

roHmOI.OECAUDAOINTERNA: 

········-·····- ····-··-· Negativo 
E<:w,voco 

· · · · • - - · · .1  PÓsitivo 

_____ lr.te_rpretaciól\ 
<:0,9 

0,9-·l.1 
:::-i:-1 

PARÁMETRO -- ·- L ------ixiGIOO- --- 
_-,,; Podlto btarico --·--·········-··· --·-·-··, v:ilor< 0.100 DO 450nm 

ValorNee!�l�L .. -.-· \ Vakir -ned;o < O.OSO DO 4�.'.'.:" . dem�és de i(>�'- � blan�o 
��ltlw I var2r > i.oco 00 4=-50=-n:.:.:m.:;__ _ 
G"/ .. �·\\ 
/l("f"h 1

¡, 

\\ �1/J¡: � i 

�. R ' 'terpre:ac,6o de res11ltados se re.aliu como la relación entre el valor de DO 450 ·;;-¡;;;dela muestr.a y 

1 el valor de corte lM/Co) Se in�ret�n SPJlún la siguiente tabl¡,, 
,_ 
i M/Co 

REFERENCIAS 

l. OtA. PRO D�nO'ltic81oprobesSrlVlaGCa·duc,n N' 27 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 09. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 33: 
"INMUNOANÁLISIS QUIMIOLUMINISCENTE PARA DETERMINACIÓN 

DE ANTICUERPOS Y/O ANTÍGENOS" (página 01 de 02). 

11 
·--·-·- ·- 

02 -·--...J 
E....0202, 
52 --- 

··--· - __; 
GUErl DE Pl'IOCl:DIMIENTOS OPEAATIVOS éST.ÁNOARES 

l - 

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 

SANCO DE SANG!\E TIPO 1 

33. lnmunoanalisis Qufmlolumlnlscente Para Determlnadón Oe Anticuerpm V/O Antígenos 

POEN"33 
08.JETIVO 

FUNDAMENTO 

AlC"ANCE 

MUESTRA 

FECHA DE APUCAOON: "ÜJEGO DEAPR08ARSE EL POE" 
Detección cualitatiVJ d� Ímrebas de 'aborator o para: HIV-c,-:-H-:::T::-Lc-:V,-H-. il:;A:-_-,-g.-,c=-o-re-­ 
HB, HCV_, CHAGA5, S1FIUS, por el método de Qulmi<llumínisc;encia en suero o 
pfasm� prover>lente de ;angre d@ donai,te. --··-- -----...,-,,. 
Laboratorio de inmunología del Bar..co De San¡¡-e Del Hcspltal Reg,on•i De 
Moqu.egua 
Suero o pla.sma, si no se usa en el rnorr-ento deoe refrigerarse a 4"<: o coogel;ir 
de •Wa,-70 •e 

Kit d� reactivos comercial para las c<'erente, pruebas 
_Agua de,t,!adl!_.� desi?riizada. 
Solución 5am.�p�6-:-n _ 
Solución activadora 

L So!Üclón areactiv,1dora 
C<1bC!tis de rea�,>_ 
PwMe,a� 

�tesdemhabres _ 
,..f2!!t_�<Y P"'" residuos oontam,n.idos 

Hipoc.lorltode Sodio 
Ccp�• pa ·a muestras 

Cám:e11000, par residuos cont•m�ados 
Ci;oviáles o t3l!i��_!opon:e para cnovi-'"" 
Tocnólogo M�cko v.�.iólogo. 
El)uipo 3Utomaüad_o 

' Impresora 

PIIOCEOIMIENTOS 

1 1 ··-• _CfHltrifugát_las_muesttas a 3S0Crpm xl_O_m_in_. _ 
• 2 Revisión del código de las muestras. 

fn el equ,po, verifo:.1Ción Estado de bventario y estado dere�ct:vos, C;;rgar reactivos� ;ñsüm·¿;-' 
(solucló."l ac:,vadora, solución preacllV'ldor¡¡, cubetas de rea(dónl �g\in corresponda 

4 _ Rea,;zar m¡intenim,ento diario y/o se'Tlarn>I Sl!gun-,o,responda. - --- ---- 
.S Rw:iz"' CaFbrilclón paril c..1da reacto,o si fuese nl!C_. _es_a_r_,o_. _ 

-6 f Reaíi1ar Pet,c1ón de Controles para cada re;v.tlYo. 
1- - . "R°evisf-ón de Controles V vaiidaciórl de les mismo,;. (,ntemo, ,nterla beratona I y externo de 

corresponder] 
8 Re.-tlizar Pe't -:cl-:-ón-,de-_ -=-Pa-ci71e-n-tes--;(.,-Mc--u-e-st-,.,-s-d;-o-n-al'_l_e�...,l--- 

·- g -·"· v��rdare �r,\pí�M-;r losre$1.1ft-ados. �---- 

10 e:v�lu;.r los rt1sult.;dos 
·- 11. ··1 Pa.<.i< ;:e°iÜ-:iidosai fxcel ile 'Banco de San.¡re, registros físicos y aiasfic"ii"iis,fo s-r,lec,lón de 'los 

···--···(_p��u!�rites. __ •.. . ... 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 09. "PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 33: 
"INMUNOANÁLISIS QUIMIOLUMINISCENTE PARA DETERMINACIÓN 

DE ANTICUERPOS Y/O ANTÍGENOS" (página 02 de 02). 

- --·----·····- 

' i�""_ía _ 1;.�7 
GUf.A DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNOAR.ES 

C12 1 A!is,1ofar'lll!:lª'dar las muestras en"""'cr'--iov'-'--"fal""es'-'-. _ 

INTEAPRETAOÓN 

S/Ci, 

< 0,9 
0,9-1.1 

► 1,1  

REFERENCIAS 

11'\terptetaelón -··-· ----; 
Negat,vo 

Indefinido-· 
PO$it1vo 

Abbott Laboratories (201il); Man·:1a1 de operac,ones del sistema Arch,tecT. 
Banks. A. A. o .. B. (2017CÁ.bb bfood bank ó;;;;.;t¡;�;�,rn.ial. Amer �n of a,ood Banks .. 
lima • Pero {2004): Si,tema de Ge$t":ón de la Ollldi!d del PllONAHE8A5 - Guías de Procedim,entos 

o�ry_t_tYos e$tlÍt\dar NQRM,, TÉCNlCA N" 014 - MINSN0GSP-V.01. 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 10. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGÍAAL DONANTE 

TÉCNICO DE LABORATORIO BIÓLOGO/ TECNOLOGO MÉDICO 

Libro de donantes 
Cuaderno de tamizaje 
Libro de Excel de trazabilidad 
Registro de Seguimientos a donante 
reactivos e 1ndetermina'<ódsi.:'<----�I 

Cuaderno de "Registro de tamizaje 
donantes" 

rocesa la muestra siguiendo lo 
egistra la muestra obtenida en el formal ocedimientos respectivos en cada prueb 
traslada al área de inmunoserologla 1-----+---------.-rregistra los resultados. 

odas las pruebas cuyos resultados sea 
eactivos o dudosos deberán ser repelidas t----------. 

otula las bolsas reactivas, registra 
utoclava en estricto cumplimiento de la 

rmas de Bioseguridad 

Formato de eliminación 
hemocomponentes actu=a"'lizad=�º--- 

abilrta las unidades No reactiva 
locando el Sello de Calidad y etiqueta. 

Formalo de eliminación 
hemocornponentes ad�u;_;a;;..hzccad=o _ 

labora el acta de eliminación de sellos d 
lid ad y los almacena en un lugar seguro. 

t----------. 

Formato 'Acta de eliminación de Sello, 
de calidad" 

macenar las unidades en lugare 
condicionados para este fin 

de hemocomponente 
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL CÓDIGO: PM01.02.03-PROC.02 

PROCEDIMIENTO Exámenes de lnmunohematología al donante de sangre. 
VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del 
Detectar la presencia de antígenos y anticuerpos en el plasma del donante. procedimiento 

Alcance del Dpto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica -Área de Banco de Sangre. procedí miento 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13, 14, 15 y 16  -  MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

Base Normativa 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE 

Formatos y Registros de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua. 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 

Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del Hospital Regional de 
Moquegua. 

. Fenotipo: 
Son las características físicas, bioquímicas y del comportamiento que se pueden observar. Algunos 
rasgos del fenotipo de una persona son la estatura, el color de los ojos, el color del pelo, el tipo de 
sangre, el comportamiento y determinadas enfermedades. 

. Grupo sanguíneo: 
Es un sistema de clasificación de la sangre humana. Alrededor de los glóbulos rojos existen unas 

Definiciones moléculas llamadas antígenos, que son diferentes en cada grupo sanguíneo. 
. lnmunohematología: 

Es una especialidad de la Hemoterapia relacionada con la medicina transfusional. Los análisis de 
esta especialidad, además de ser fundamentales para el diagnóstico de patologías del sistema 
hematológico, evitan reacciones transfusionales. 

. Rastreo de anticuerpos 
Es un análisis de sangre que busca detectar anticuerpos contra los glóbulos rojos. 

. ABO: 
Sistema ABO (grupo A. grupo B, grupo AB y grupo O) 

Siglas 
. POE: 

Procedimientos operativos estandarizados 
. Rh: 

Sistema Rhesus, conocido como Factor Rh. 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

Formato de "lnm u nohematolog í a: Análisis a la sangre del donante" Formato de "lnmunohematología: Análisis 
1 

correctamente llenado y actualizado (Rubro 1). a la sangre del donante" en el área de 
inmunohematolooía. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de Responsable (Puesto) organización 

Registrar la muestra obtenida en el • Formato de "lnmunohematología: 

1 formato "lnmunohematología: Análisis Análisis a la sangre del donante" Área Banco de 
Técnico de laboratorio a la sangre del donante" y trasladar al completo (Rubro 1: datos del Sangre 

área de inmunohematología. donante) llenado y actualizado. 

Analizar las muestras para determinar • Formato de "lnmunohematología: 
grupo sanguíneo ABO-Rh en fase 

Análisis a la sangre del donante" Área Banco de 2 globular y sérica, fenotipo Rh-Kell y Biólogo/Tecnólogo Médico 
rastreo de anticuerpos irregulares: completo (Rubro 1: datos del Sangre 

donante) llenado y actualizado. 
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3 

- Aplica el "Procedimiento Operativo 
Estandarizado Nº 09: 
Determinación del grupo 
sanguíneo globular ABO-Rh y 
determinación del grupo sérico 
ABO por técnica de aglutinación en 
gel". 

- Aplica el "Procedimiento Operativo 
Estandarizado N° 1 1 :  
Determinación de fenotipo Rh - Kell 
en gel". 

- Aplica el "Procedimiento Operativo 
Estandarizado Nº 15: Test de 
Coombs Indirecto Poliespecífico 
(detección de anticuerpos) por 
aglutinación en gel". 

• Formato de "lnmunohematología: 
Realizar la interpretación de los Análisis a la sangre del donante" 
resultados y los registra en el formato. completo (Rubro 11: resultados del 

donante) llenado y actualizado. 

Área Banco de 
Sangre 

Biólogo/Tecnólogo Médico 

Otros 

Procesos Relacionados PM.01.  Proceso de Atención de Salud. 

Anexos: Anexo 01 .  Formato "lnmunohematología: Análisis a la sangre del donante". 

Anexo 02. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 09: Determinación del grupo sanguíneo 
olobular ABO-Rh v determinación del oruoo sérico ABO por técnica de aalutinación en oel". 

Anexo 03. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 1 1 :  Determinación de fenotipo Rh - Kell 
en gel". 
Anexo 04. "Procedimientos Operativos Estandarizados Nº 15: Test de Coombs Indirecto 
Poliesoecifico (detección de anticuerpos) por aglutinación en gel" 

Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento. 

Aprobación 

Elaborado 
por: 

Nombres y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Unidad de Organización 

Área de Banco de Sangre 

Área de Banco de Sangre 

Firma y Sello 

·-····· ... ........ ..�a!MmM;;r 
CBP. 10579 

�� H IONAL 
--tr-!L� A 

M.C. Gina s e - uilar Castró 
C.M.P. 5527 .N.E. 36169 .. 

MÉDIC- · · ''':l'l:::, SANCO DE SANGP.E 

Revisado por: 1-----------------+------------1---------------< 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. Servicio de Laboratorio 
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Eco. David F. Cuellar Salas. · • • • • •  ···••..1-•• .. 
lar Sala 

JEFE 0F PLANEAMIENTO ESTRATÉ O 

"Año del Bicentenario, de la consolldaci6n de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

Oficina de Planeamiento 
Estratégico 

�• �• HOSPITAL 
REGIONAL DE 

� 

DIRECCIÓN 

REGIONAL 

DE SALUD 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología Dpto. Patología Clínica y 

Clínica y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica he ... ,n,••·••t. ··•"···· ··•hl ... , ...... , ......... ,. 

M.C. Gerr án Oc ampo Paredes 
CMP .!1313 • RNE. 10257 

Jete de Opto. tolo�a Clínica y Anato,nla P-�tológl a 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 

69 



#I¿. 1 DIRECCIÓN 
, , A· REGIONAL 

Mo°Q'üifGuA DESALUD m
e�• HOSPITAL 

REGIONAL DE 

� 

"Año del Bicentenario, de la consolldaclán de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Ju nin y Ayacucho" 

"Decenio de le Igualdad de oportunidad .. para mu¡ores y hombr .. • 

ANEXO 01. FORMATO "INMUNOHEMATOLOGÍA: ANÁLISIS A LA SANGRE DEL DONANTE". 

FASE GLOBULAR FASE 
GRUPO FENOTIPO RASTREOAC SÉRICA 

Nº FECHA CODIGO DE 
CTL SANGUÍNEO RESPONSABLE DONANTE A B DVI- A1 8 

Y FACTOR e e E e K CTL PROFILE PROFILE 
(AB01) (AB02) RH (RH2) (RH4) (RH3) (RH5) (KEL1) 1 11 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 09: 
"DETERMINACIÓN DEL GRUPO SANGUÍNEO GLOBULAR ABO-RH Y 

DETERMINACIÓN DEL GRUPO SÉRICO ABO POR TÉCNICA DE 
AGLUTINACIÓN EN GEL". 

PROCEl)JMIENTO 
__ i 

··-··-····-- 
1 9. Detennlnadón Del Grupo Sangulneo Globular ABO-Rh Y Oeterminaaón Del Grupo 
� ---.·- ·-- _ �ri�$�. Po::�ca ��utlnaeión EnGef. I 
f-: fO!_I! 09 _ ---tfl:.fHA oe APUCAOóN: -ueso oe APROBARSEa GPOT ----- ¡ i OSJETh'O Determinar la presencia de antlgenÓs eritrocitarios ASO óe- grup¡;¡ 
. ¡ sangvlneos, así como detecta, anticuerpos del sistema ABO, en el suero 0 

\ A -- _¡_.el���e !�cientes y dona":es ���� _ _ __ ..J 

_ LCANfL ·····- Banco de sangre t1e9. 11 d.�J:�1taRegional de Moq�� ' 
MU�-- \ Sangre ªDt.iC03$�lwa '2.@TA -- -- 

!Q� .. . _T�cnólog:,MédicoyBt�o. �= =- ---·-- MATERIAJ.ESYEQUIPOS I l. TaríetasdegelABO/D+lmrerso ·-·- ---- ... 

1 
2. ID- Dituyente 2 

3. Centrífugas de tarjetas. 
4. Glóbulos rojos Al y B d1tu!do al 3-5% 
S. Solución Sallna Fisiológica al o .9'){. 

___ _;6c,, ._.Tubos 12JC7S T�ipetas Automáticas. _ 

GUÍA DE PROCÍÓÍMIENTOS OPEAATIVOS ESTÁNDÁRES 

1
1 •= I■ 1 . ��ALREGK)�DEMOOUE�:-· 

- ¡ BANCO OE SANGREllPO 11 
··--·-- --· -� 

INTERPRETACIÓN 

, .1.riiirwetación visual_�i-��erdo �J.�s '.:13��f!leiros ¡;,ro2ort,19nad�.Qr el fabricá�ti VÍRAÑOO T 

REFERENOA.S 

\ 1 Ba.;¡;, �:-A.o: s.12oi1i. Aahllblooab,mk ope�tions manual, Amer Ass-;;�f B!ood Banks -- 
' 2. _!nstructlVO del fabricante. __ _ · 

-.J 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 1 1 :  
"DETERMINACIÓN DE FENOTIPO RH - KELL EN GEL". 

' . �  .. ��::l..� ·- l 
L 
� ll'1VUUl:.l1UA � . . 19 i 

------- ------ 1 GU'4"0E PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNDARES .... ----1 

I_E =. 111 .,-- HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA ·,, 
- - _ 8ANCO DE SANGRE TIPO U 

.. ----- -i 

11. Determinación De Fenotipo Rh- Kell Técnica En Gel 1 

;POEwii-- .=_--4 FwiADE °APucÁ®í•?i.uEOOiiE-APRoWSEiLGPOC'-- .---· --1 
\ OBJETll/0 ¡ La tipificatiór, de antígeno del Rh -. K forma parte del estudlo de :a; pruebas 1 • , pre Transfuslonales debido a la mm.inogenicrdad de estos anngenos, !a · 

metodología _usa anticuerpos monoclonales que no ·1terfiere con el lgG en. el• 1 , caso de pacientes con autoanticuerpos, también facilita !a 1>Qblacíón- :de � . . i dobl&poblaclón. _ ·-·- __ . :..:.__i 
¡¡ NCE . _ l Banco�'! sangr� tp.5).11 del 1-5.<:J.S.P.�.al Regional d.� �_oqueg�- ·,:1:: 1 
� UESTRA ··· +Sangre a_!:!i_�oagulada con EDTA. 

-� � • ESPONSAlll.E - - - - ·  �Tecnóloso Médico y �ió!�. ·-- i �.:· • l MATERIAi.ES Y EQUIPOS l. Tarjeta para fenotipo Rn -- __ -... .. - --- 

! 2. ID-Oíiuyente 2(LISS) ¿,;,�;·�i :� 3. Centrifuga de tarjetas , ¡ 
li/¡ 6{i·. • o;·,

1-., 
4. Tips• pipetas automáticas- tubos 12�75 

/;/¡. 8 f<li\ 1 I�,�--- ---- ._J 
� �!'G� PROCEDIMIENTO 

l= ... L -7-::_eent�<!!! mu!Stra a_]_!'>.QO rpm POR4 MINU1'C5s- -·---·---··- 

F 
_L_. O�lu!rJ.oJ hematíes al 5% en (!,_ISS SO!)ml, -��tíe!_� :_� ··=--- �···· 

_3_ __ Toispe:nsar 10 ul en la columna asignadapm la prueba __ _ _ 
__ 4 -=:J. gintrlfugar a 910 rpm_.e_q,-10 minutos _ _ -·--·-· 

!·---��-- ¡_Lectura e�r� vj��L . ---- 

INTEllPRETAOÓN 

L lnterpretaci:QI\ visual de acue-rclo a !2!.�ramétrq�Joporcionadpí;,•or enailricante.V{R ANEXO 1·= j 

REFERENCIAS 

; l. Sads, A. A. o. S. (2017). Aabb blood bank operations ma,;-z;;!. Am�r Ass:1 ofBi-;d San� 
2. ll)�J'\/.Ctiv� fabricante. -·-- --· -·-·-- .-- __ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS Nº 15 :  "TEST DE 
COOMBS INDIRECTO POLIESPECiFICO (DETECCIÓN DE ANTICUERPOS} POR 

AGLUTINACIÓN EN GEL". 

7 

HOSPITAL REGIONAL DE MOQVEGUA 
BANCO DE SANGRE TIPO 11 ¡ 

. . - 

lftl 
t,:l!>rlll 

�f;o..11 fll 

� 
, _  

15. Test De COombs Indirecto Poliespecffico (Detención De Anticuerpo} Por A,glutlnaó6n En j 
Gel 

�EN" 15 TFEOIA DEAPUCACIÓN: "LÚEOO DE APROBARSE ELGPOE" - -- - 
1 OWE1WO l Detectar antfcuerpos irreguÍMes· dirigidos ·contra Antígenos. de grupo 1 
¡ sanguíneos mediante el método de agMlnací6n en Gel, este método ofrece 
¡ mayor sens,l)lijdad en el rastreo de anticuerpos. 

- - -  ----- ' _ _ _ Banco �e saf!gre tipo II del Ho�giona1 de Moc¡ueRua___ -- i 
...YESTAA __ _ __ ?ang�e ant�oagutada <:_>n €D�_y si���ticoagu� --- ----· 
-'--POHS.48_1!____ Te�ólogo Médico y Siólo__go. --· t 

1 
MATERW.ES Y EO.UIPOS 1. Tarjetas: L,ss/Coombs. •··--· --- --·- 1 

2. Diluyentes: ID-Diluente 2 (USS) 
3. Centrífuga e lno.sbadora de tarjetas ·· 1 � 4. Células detectoras de anticuerpos (pantalla Hf.111), diluidas al 1%. 

{ '°'> S. Tubos 12x75, Tlps, Pipetas automáticas. 

{::, �• /1:•' _j_ G. Centrifuga S!!rolós!.C!!:... 
• !!� 1 -- -- -- --- ---' 

�:,, PROCEDIMIENTO 
:\l --- • ------ --- -- --- 

1 __ -J�nf�as muestras de sangre a 3500 r¡¡m por5m1ñ;;-tos. _ ---- 
,--- _2 __ -4 Rotular la tarjeta en cada columna 
l 3 Homogenlzar los hematíes (célÜlas pa���fll) ydlspen�ár-lgota en cad;, 

columna respectr1amente (kit casa comercial) o dlluye"1do al 1 % en LISS las células. 1 

, _ j Pantallae_!tá']SJ_�._enestecas-J��sarSO�encad�mna. -- 
¡ 4 . Preparar glóbulos: rojo� del paciente al 1% en USS (Sul de GR más 500 de USS). J .. --·· -1¡5�nsar SOul en � cohm1na AU (aut(!fontrol) 
� __ s -- Q!spensar 25ul de wero y/o Pl'!_Srtlª del pacieñte eñca�¡;;;.;; -- - ---- 
' 6 __ 

1 
�r en calor� 15 � �.ª21! _ __ l 

_____ 7 _ _  .. _ -�e.!_'l_trifug��10 rpm por 10 minutos. ----- 1 
Í 8 l teer e interpretar de forma vis"al deacuerdo a ios parlimetros·¡;.;;-, el fabricant;�VER 

----•�.L- -------- --------····- ---- __ 1 

INTWRETACIÓN 

1 !!)terr,retaci6-��fü1�_de at;_�!B_o·a los parámetros P.!9j)�rcíonados p�r el_ fabr)ca&. V§RAl!EXO �- ··- 

REFERENCIAS 

1!· """íian-;,,-A.A. o. 6. (2017). Aabbblood �� ope�ations ma�u�I. Amér Assn of Blood 8anks -, 
l.?:.. !r'structivo del fabrltante. · 

- ·-� -- --- - -· -- - - -  -·-·- ,____ -- ··--··- 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! N°046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGÍAAL DONANTE 

TÉCNICO DE LABORATORIO BIÓLOGO/TECNOLOGO MÉDICO/TECNOLOGO MÉDICO 

� 

T 
Registra las muestra obtenida en e r<nalizar las muestras para determinar grupc 
ormato y traslada al área d :: anguíneo ABO-Rh en fase globular y sérica 

nmunohematología enotipo Rh-Kell y rastreo de anticuerpos irregulares. 

Formato "lnmunohematologia: Análisis , Formato "lnmunohematologia: Análisis • 
la sangre del donante" (Rubro 1) llenado 1 la sangre del donante" (Rubro 1) llenadc 
actualizado y actualizado ...__ 

- - '--- 

,1, 

Realiza la interpretación de los resultaco 

11 registra. 

Formato "lnmunohematología: Análisii 
a la sangre del donante" (Rubro 11 
llenado y actualizado 
..__ 

- 

,¡,, 

FIN 
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FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

1. Nombre 
del Proceso 

Distribución de 
hemocomponentes 2. Código PM01.02.04 

3. Tipo de 
proceso 

Misional 4. Versión V.01 

5. Objetivos 
del Proceso 

6. Dueno del 
Proceso 

7. Alcance 

Responder de forma oportuna a la solicitud de transfusión y despacho de hemocomponentes a los diferentes 
servicios del hospital que lo soliciten. 

Dpto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Servicio de Laboratorio -Área Banco de Sangre. 

Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. 

9. Proveedores 

\% $:) 

".-'9t;,,,,,.__..,..».,, cios de los Departamentos de 
'10LAB , 1 '  dicina, Cirugía, Gineco Obstetricia, 

Pediatría, Emergencia y Cuidados 
Críticos del Hospital Regional de 
Moquegua. 

10. Entradas/ 
Insumos 

Solicitud 
transfusional 

11.  Proceso 
Nivel 1 

PM.01.2. 
Gestión del 

diagnóstico y 
tratamiento 

12. Salidas/Productos 

1 .  Unidad de sangre con 
compatibilidad. 

2. Hemocomponentes 
preparados. 

13. Receptor final del 
producto 

1 .  Paciente transfundido 

• Resolución Ministerial Nº 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa Nº 267- 
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadistica de la Red Nacional de Centro de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA, Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12 ,  13 ,  14, 15  y  1 6 -  MINSA/DGSP-V.01 
"Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

• Resolución Ministerial Nº 753-2004/MINSA, Aprueba las Norma técnica de Prevención y Control de 
infecciones intrahospitalarias. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de Sangre 
del Hospital Regional de Moquegua. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guía de Procedimientos Operativos 
Estándar de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua. 

- % de solicitudes transfusionales incompletas o llenadas incorrectamente 
- % de solicitudes transfusionales atendidas 
- % de solicitudes transfusionales de urgencia atendidas 
- % de solicitudes transfusionales muy urgentes atendidas (sin compatibilidad) 

14. lnd1cador de 
- % de solicitudes programadas atendidas 

Desempeño 
- % de utilización de hemocomponentes por tipo paquete globular 
- % de utilización de hemocomponentes por tipo plasma fresco congelado 
- % de utilización de hemocomponentes por tipo concentrado plaquetario 
- % de eventos adversos a la transfusión 
- % de unidades incompatibles para el receptor 
- % de unidades compatibles para el receptor 

15. Controles Mensual y trimestral 

16. Recursos 

Recursos 
06 Biólogos Aplicativo: HEMORED 

humanos 
01 Tecnólogo Médico Sistemas Informáticos Microsoft Excel: "Trazabilidad" 
05 Técnicos de laboratorio 

Área de Banco de Sangre del Anexo N°01. Equipamiento de Banco de 
Instalaciones 

Hospital Regional de Moquegua. Equipos sangre para pruebas de 
inmunohematologia. 

17. Elaboración, revisión y aprobación 
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Nombre y Apellidos 
Organo y 

Unidad 
Or ánica 

Firma y sello Fecha 

Elaborado 
por: 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Área Banco de 
Sangre 

31 .01 .24 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Área Banco de 
Sangre 

c...;�4,,!:::f=;,�-¡;";--------� 0

1\.f f."ofña Sh ·. . ar Castró 
C:.M P, 6!5�7 • R • .  E. 36169 

MÉ;;,lCC' .JEF?: BANCO DE SANGRE 

Mt1.:if'.!J"�l-,00��'1f(A EGUA 

. .. . . .. . .  ..  ,  .,. 

uéllar Salas 
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRArtGICO 

Servicio de 
Laboratorio 

Oficina de 
Planeamiento 

Estratégico 
Eco. David F. Cuellar Salas. 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Revisado 
por: 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología 
Clínica y Anatomía Patológica. 

Opto. Patología 
Clínica y 

Anatomía 
Patológica ······"········ •·•·••••·················· M.C. Ger án Ocampo Paredes 

CMP. 1313 • RNE. 10257 . 
Jefe de Opto tolotla Cl!nica y Anatomfa Patol6Q1ca 
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Anexo Nº01. Equipamiento de Banco de sangre para pruebas de inmunohematología. 

NºDE DESCRIPCIÓN 
ORDEN 

DENOMINACIÓN MARCA MODELO SERIE 

1 Baño María ( 1 O a 1 5  Lt). MEMMERT WNB10 L317.0143 

2 Centrifuga de tarjetas. BIORAD IO-CENTRIFUGAL 0 1 0 1 3 1 7  
3  Centrifuga para inmunohematología. BIOEVOPEAK CFG-4B(BW) 20220726007 
4 Incubadora de tarjetas de 37°C. BIORAD I0-INCUBADORL 0100958 

5 
Refrigeradora para Banco de sangre ( 15  a  25 pies 

INDREL RC 430 D 47073 cúbicos). 
6 Termómetro ambiental. BOECO S/M SIS 
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DIAGRAMA DE PROCESO 

PM.01.02 GESTIÓN DE SALUD DE 
SOPORTE 

( -  � 

1  Servicios de los Departamentos de I Solicitud transfusional Medicina, Cirugía, Gineco 1 

II 
Obstetricia, Pediatría, Emergencia :1---------1-----+ 

y Cuidados Críticos del Hospital 1 

l Regional de Moquegua. ) 
........, _.,, 

Atención de la 

Solicitud 

T ransfusional 

Unidad de sangre 
con compatibilidad 

Hemocomponentes 
preparados 
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I <'.{  

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL CÓDIGO: PM01 .02.04-PROC.01 

PROCEDIMIENTO Atención de la Solicitud transfusional. 
VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Preparar y liberar los hemocomponentes solicitados por el médico tratante para los pacientes que lo 
procedimiento requieran, así mismo se realizan los exámenes inmunohematológicos según requerimiento médico. 

Alcance del 
Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Area de Banco de Sangre. procedimiento 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12, 13, 14, 15 y 16 - MINSNDGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE 
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 

Base Normativa 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 

Guia de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM 
. Directiva DGSP - PRONAHEBAS N°001-12-98 

Acerca de la obligatoriedad del uso del "Sello Nacional de Calidad de Sangre". 
. Memorándum Circular Nº 272-2002-DIRESA-HRM/01 

De Conocimiento y cumplimiento la devolución de la unidad de sangre utilizada con sello de calidad 
y hoja de conducción. 

. lsogrupo: 
Del mismo grupo sanguíneo. 

. Hemovigilancia: Definiciones 
Es un sistema cuyo fin es la detección, registro y análisis de toda la información relacionada con los 
efectos adversos de la transfusión acaecidos en cualquier punto de la cadena transfusional 
(donación, preparación de componentes, almacenamiento, transporte y transfusión). 

. POE: 
Siglas 

Procedimientos operativos estandarizados 

Requisitos para iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 
Formato de "Solicitud transfusional" correctamente llenado, con firma y sello Formato de "Solicitud transfusional" 
del profesional médico Que solicita el procedimiento. archivado en el área de Banco de sanare. 

Formato de "Consentimiento informado del receptor" correctamente llenado, Formato de "Consentimiento informado 
2 

con firma y sello del profesional médico que solicita el procedimiento. del receptor" archivado en el área de 
Banco de sangre. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de Responsable (Puesto) organización 

Recibir y verificar el correcto llenado • Formato "Solicitud transfusional" 
con letra clara y legible sin obviar (Rubro 1: datos personales) llenado y 

1 ninguno de sus acápites del formato 
firmado. Area Banco de 

Técnico de laboratorio "Solicitud transfusional" y Sangre 
·consentimiento informado del • Formato "Consentimiento informado 

receotor". del receptor" llenado y firmado. 

2 Registrar la recepción de los formatos. • Cuaderno actualizado de "Solicitudes Area Banco de 
Técnico de laboratorio transfusionales atendidas" Sangre 
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3 

Recepcionar los formatos y verificar el 
stock de la unidad de sangre 
solicitada: 

- De NO contar con stock disponible � Registro de hemocomponentes 
se comunica al personal del habilitados actualizados. 
servicio solicitante. 

- De contar con el stock disponible 
se comunica al personal del 
servicio solicitante. 

Área Banco de 
Sangre Biólogo/T. Médico 

4 

Obtener la muestra de sangre del 
paciente y registrar el nombre, la � Formato "Solicitud transfusional" Área Banco de 
fecha y hora del personal que obtuvo (Rubro 1 11 :  personal que toma la Sangre 
la muestra en el formato "Solicitud muestra) llenado correctamente. 
transfusional" (Rubro 111). 

Técnico de laboratorio 

5 

6 

7 

Determinar el grupo sanguíneo del lo Formato "Solicitud transfusional" 
paciente y seleccionar una unidad (Rubro 11 :  tipo de sangre, 
isogrupo o compatible con el grupo compatibilidad, certificación y 
sanguíneo del paciente. verificación), actualizado. 

. • Formato "Solicitud transfusional" 
C�rroborar el grupo s_angume� de la (Rubro II: tipo de sangre, 
unidad de sangre elegida a partir de la compatibilidad, certificación y 
muestra de la tubuladura. 'f' .. ) t 

1- 
d ven icacron , ac ua iza o. 

1o Formato "Solicitud transfusional" 
(Rubro 11: tipo de sangre, 

R�alizar la prue�a cruzada mayor por compatibilidad. certificación y 
met�do de tar¡eta_ LISS/COO�BS verificación) llenado correctamente. 
(Anti lg + C3d), aplica el POE N 10: F t "T · t d lib · · d "Prueba de compatibilidad sanguínea ¡o orma O arje a e I er��ion e 
en gel" y registrar el resultado en los sangre y hemocomponentes llenado 
formatos. correctamente. 

1o Formato "Inmunología: Análisis a la 
sangre del receptor", actualizado. 

Área Banco de 
Sangre 

Área Banco de 
Sangre 

Área Banco de 
Sangre 

Biólogo/T. Médico 

Biólogo/T. Médico 

Biólogo/T. Médico 

1o Cuaderno de "Solicitudes 

8 

transfusionales atendidas", 
Comunicar telefónicamente al servicio actualizado. 
solicitante el recojo de la unidad de 1o Formato "Solicitud transfusional" 
sangre. (Rubro IV: personal que recepcionó 
Registrar los datos del personal el hemocomponente) llenado 
técnico del servicio solicitante que correctam'.;n_te. . ,, 
recoge la unidad de sangre en los lo Formato Libro de transfusiones , 
formatos. actualizado. 

lo Formato digital "Libro de trazabilidad" 
actualizado. 

Área Banco de 
Sangre Técnico de laboratorio 

9 
Entregar la unidad y los formatos de • Formato "Hoja de Conducción". Área Banco de 
hemovigilancia al personal técnico del • Formato "Reacciones adversas a la Técnico de laboratorio 
servicio solicitante. transfusión". Sangre 

10 Archiva los formatos. Área Banco de 
Sangre Técnico de laboratorio 

p3 

Otros 

Procesos Relacionados PM.01 .  Proceso de Atención de Salud. 
Anexos: Anexo 01 .  Formato "Solicitud transfusional". 

Anexo 02. Formato "Consentimiento informado del receptor". 
Anexo 03. Formato "Tarjeta de liberación de sangre y hemocomponentes", 
Anexo 04. Formato "Hoja de Conducción". 
Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento. 
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Elaborado 
por: 

Nombres y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

Unidad de Organización 

Área de Banco de Sangre 

Área de Banco de Sangre 

Firma y Sello 

..;,,M.=t HOSPITAL REGIONAL 
:;f¡-� Ni U UA 

-1\!Ié"."Gfña - ·e in "castri 
C.M.P. 552. -R.Ñ.E. 36169 

MÉ;)!C'' '"'FE BANCO OE SANGRE 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Revisado por: Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. Oficina de 
Estratégico 

Planeamiento 

rlE>SP. 

. . . . .. . . . . .  ·· ·  :·· .,. . 

Mag. avid • Cuéllar Salas 
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGIC 

Servicio de Laboratorio 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología Opto. Patología Clínica y 
Clínica y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica •••••• , 111••······· ... 

M.C. Ger. án Ocampo Pared 
CM .21313 • RNi, 10257 

Jefe de Dpto tolocia Clfnil:a y Anatomla Pal a 

11- 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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ANEXO 01.  FORMATO "SOLICITUD TRANSFUSIONAL". 
(página 01 de 02) 

.RQCA: CD CD CIJ  

0"1'0$.PeRSONAL!S: , . r  . . • . . .  

'  umcl.Nht, Plasma: 

�: 

Ulff!lld.a �: 
unidades 0110 

Sala: 

°' 
---- ..... 1, .. ,,._,,,_ ... .. , .. 01 ... , .. ,,1_,,,, .. _, __ .. , .. ,_ 

Requisito: 

111, cff 

.... illnlwt� 

Total: 

�tilDtif.lbt_r: 
l'fllmeFr-..�: 

CrloPNd llo: 

. 

MUY URGENTI: (SIN PR�tllA CRUZADA! UilGENTI: [ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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l.5 

ANEXO 01. FORMATO "SOLICITUD TRANSFUSIONAL". 
(página 01 de 02) 

EG05-FR 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR - 

Yo, concedo •utotlZación para que se me transfunda la cantidad necesario de »ncre y/o h�mocompono�tS. Certllk:o qua 
111! tenido la op,munld;!d de precuntar •obre esté procedlmi,nto, que •• me respo�díeron todu fa5 praguntas que r.alld y 

que •ntlendo lo que ti y cuales son sus rlcugos. tambll!n h• tenido la oportunidad <\e nararmc • ..,, trarufund!do H• 
m.lstclo l """'"dldo 11 informaoón que diuon reteeeme •I rl••ac de propáS•ó6n de los vlru• del Sil>#\, he¡)¡,tttls y '1\ms, 1 
tl'itVlh da transfusiones de sangro, plaqul!tas a pluma FntJendo qu• durante o deSpUéJ de la transfusión pueda sufrir UM 
l'HCCl6n ln••perada, por ello e.rmo de toda re•ponsablildad a fsta Institución y a 5U5 miembros ar¡te cualquler tlpc, d, 
redimo o dtm.anda que yo, mis hen,dero• ejecu!Qres o admln15tradores teneen o pue<lan tener en con(r11 da cuafc¡ule · de 
dios en lo que III refiere a "•ta tran,fu,ión y cualquier con,ecuencla como resultado dir«to o fndlrec10 de ella. 

□ Firma de lltocaptor /Padre/ Apodcrado Huella Dlsital 

TIPO DE SANGRE, COMPATIBILIDAD, CellTIFICACION Y \/ERIFICACIOH 
(PARA El OANCO DE SANGRE) 

,¡ 

GRUPO SANGUÍNEO DE REC:.PTOR ................... GRUPO SANGUfNEO DE 1.A UNIDAD ................. 
Exámenn efectuados: 

AntlVIH 1/1! 
······· 

sm;is ........ Anti HTLVl/11 ......... AnUCha¡¡as ... ...... 

H11$A8 .. ·-·· Anti-core VHB ........ AntlVIIC ........ Otro, 
······- 

Verifico resultado no reactive die: tdm�es 'f correspondencia de unidad para el pacifflte 
.. 

lllllll'\& a.1•· r ,  '  .  , .  

�-- 

___ ... 
. . .  A  

·--�- 
,,_.__ 

1  
1  

1 

__ .. ___ L 
- 

Muestra de songre del paciene obtenidad por: ............................. , ......................................... _,., ................... 

(ffrma V PO.SI-firma) 

Fecha·-···-··"·"·"·-·-·-···""""""'"""''"'"·""'" Ho1c1· ....... ,- .................. ,.�-····· .. ·········· 

'1:RSOtUIL (lUE lltECtPCIONÓEL HIMOCOMl'ONENTE: 

Nombre y apelNdo,: .............................. ,.,_,,. ..................... iECHA· .. ,- ......................... 

HOI\A: ..... _, ........................ 

Arma· ................................................................. ·•· .. 
·····•····· 

....... 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 02. FORMATO "CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR". 

"A/IO de ,. imldád, 

M pu y •I d-l'OJIOfl 

"DeoeAJl>dolllllJU<lldacldt� 

-�·,-· 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR 

COOJf:CAC1@f!:1, lr614'�msA) 1 
EG05.FRl)I 

Fec;!Ja O [ l_=cLJ 
f  •• DATOS PERSONALES 
� y-Nombres del Recep1or_,__ · 
� Anos 5e© 
L�� -- 

____ . N' de Historia Cliriea 

Cama 
-� 

1 

11.- CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo concedo aulolizaóón para (!lle se ma transtiJn4 la cantidad necesaria de sangre y/o hemocornpooente. Certifico 
que ha tenido la oportunidad de preguntar &Obre �e proc.edlmienlo, �ua ea me respon41el'On t� lai p,egunl8s que 

1eafice y qu& entienda lo Que ea y cuá!ft $0n sus rie${1(18, también he tenido la opottunídad da negarme a s« 

transl\Jndldo. He revisado y entendido la 1nfomlacián que dieron refe,ellle el riesgo de propagación de los vlM del SIDA, 

Hepatitis y olro5 a traviis de ttanslu$i(](oe$ de sar.gra, plaquetas o plnma. Entiendo que durante o después <le ta 
lransfus,ón pueda sufiir una reaccl� inespe,ada, por ello eximo de toda respoosabiRdad a esta institución y a M 

mÍ8fllbro5 ante cualquier tipo de reelamo o demanda que yo, mis herederot ejewtore1 o adminialrador8$ tengan o 

!)Ueden tener en GO!llta de cuatquier de ellos en IO que se refiere a esta transfusión y cu.ilquier con¡¡ecueoda como 

resú!ado directo o índirecio de ella, 

tlueua o¡g11a1 

fl,m� y Sello del Medico Solícllanle □ 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directoral Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 03. FORMATO "TARJETA DE LIBERACIÓN DE SANGRE Y 
H EMOCOM PON ENTES". 

•Allo et. 1a unidad, 
- - y el dNllm>llo"  

-d•IOtlll""_°" __ 
pdl,W�'f'�" 

TARJETA De LIBERACIÓN DE SANGRE Y HEMOCOMPONEHTES 

COOrlt.ACtJll(R.11 /1"611-lllOl,f,l'IS/I) 
EGl!S.fRl2 

TARJETA DE LIBERACIÓN DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES 

.QAJ"OS DELRE.CJiPIQR 

APELLIOOS: .. 
NOMBRES: ,. . 
HISTORIA CLIN:CA: EOAO: . 
SERVICIO: CAMA: . 
GRUPO SANGUINEO: FACTOR Rh: " 

DAIQS.Q.IU.A� 

Ht:MOCOMPONENTI!: 

PAQUETE Gl..09ULAR O PLAQUETAS 0 
PI.ASMA FRESCO CONGELADO O CRIOPREClPITADO O 

UNIDAD CQl!t PRYf!lAS OETA�I�� 

SIFlLIS, VIH 1-11, H8$AQ, HBcAb,HTtV J.lf.VHC. CHAGAS. 

PR!,&BA PE CQMf,ilJll!Ul)AD: SI Q NO Q 

FIRMA DE LA l'ERS()H¡1. QUE CóMPATIBIUZA LA UfflDA.0 

i3 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. FORMATO "HOJA DE CONDUCCIÓN". 

"AIIQ de la unidad, 
lapUYfl�W 

·- i!��::=�- 
------------�----------:___..;._ 

HOJA oe CONDUéCION oe TRANSf'tl&IONES 

1 COOIFi::AClOII (f\M. lf 614-2ílMIDISA¡ 1 
. E.Gil6-F!lt◄ . 

1'"11-'ll DE REMOTtlUtllA Y BA."ICO l>E SAN<,:111, 

HOJI. � t.óNfAX:-:x>H DE TAANs«JS;Olfl'. 

l,pod.nJ11:9UtlJ'. _ 
No:rtitt,tt y A�lkkr,·:... ...... M 

�'l.uo: _ 
Gr:.ipo iA!llfl.il!ltOAfló: _ 

c.,tt::o�,-- 

tt' dt! fUtoril OrQ:___ ftth.l: td'ad; _ 
__ Ft:w: "Tatií: _ 

_____ V�t·liP.t@otu· _ 

/rC',fililtUl. 
ANT .o.O.NI U 

Or!JC't�" [� 
Otl��Nllf'lil! 
(;t:l'lli«o Sl'l'ali- de rqo 

--t: 
n 1 1  FGI l m:() l<ll 1 r,;.,( f 

11 Alcrf-.u;Jl'l'l�ffllfflo.tt Oieifi,:.i, li l�t: 
11 .,urf�1t'!'!11l<mi o "� (1 .,..,. 

(1 t.611.s.¡"'�d,;o\ctx'lal ll 61.'fflJrt� (1 (JtrM 

Í.O(l"flól'l .. .-tté ft1:1.cti6i't ,��una! 
"'"" 

Cbserv:,cilJll'\K 

f5¡-., m111bl'l:ot;i.·�11t:,i\o;a��tw.lS1ÓtllflUl'B\ "•MJ?�.'f('lsin:.a, 
�t ��lriai!o�wb ,,._'i)Hr-Xlc.Nt 

f1j [ttilttlt'!e:l<ld:p;wenqui� �t. MMA, e:nt,,�d:z.d �silll""cooar m»1:nctrn1 ttÓflia 

(:2) Dftrit!Yttit'IMtl � ula dt t'l�rac.'4tla 

OlNOOCCO/t 0( .A 'IAAl<SFlJSION 

Ktt,11«: inido' 

... ,t•»,:�'"';;!'--,.-:--:,.:-> .- _ .... ,,__::::E:::::::::.r¡::::::::--:_:_:_�=:_:_:_:_-:.:.:.-:.1-:.-:..-:.-:.-:.::-_2-_ 
�'lv;u.�¡0'. • • � 
cn..r••·· : 

(1}�.Hr.--c Ul�fJi\COdi:lodtrt� 
� ... ) U)F<O!'mal 

><IE�,(C"C�E:S AL'YEAS�: 
Ooh!.,�sllrnill (l 

H�iobiR�� tl 

S<1flfll111k!i�'lr.1o,a (1  

11 
íl 

l! 

¡,c,">fr(" 

H;i:>f!:n:.iotli 
o., .... 

fJ 
o 
(1 

o 

o 

11 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

PROCEDIMIENTO: ATENCIÓN DE SOLICITUD TRANSFUSIONAL 

TÉCNICO DE LABORATORIO BIÓLOGO/ TECNOLOGO MÉDICO 

scibe y veñflca el corredo llenado con letra ciar 
legible sin obviar ningún acáplte del format 

Solicitud transfuslonal"' y "Consenllmient 
nformado det receptor" 

Reglstfo de hemocomponentes 
habilitados 

Formato de ·solicitud transfusional" (Rubro 11 
actualizado 

Confirma unidad disponible 

Recepciona los formalos y verifica el stock de la unidad solicitada 

Cuaderno actualizado de "Solicitudes 
transfuslonsles ateod::ida::::::•-• _ 

Formato "Solicitud transfusional .. 
Forma10 "Consentlmien-, Informad 
del receptor" 

'----------------+-- _ _.,.-termina el grU$)o sanguíneo def paciente y selecciona una unida 
upo o compatible con el grupo sen guineo del paciente .. 

Regista la recepción de los formatos 

tiene la muestra de sangre del paciente. 
egistfar el nombre, le fecha y hora del persona 

e obtuvo la muestre en el formato .,Solicltu·1-41-------+----------1 
ransfusional" (Rubfo 111) ._ _. 

,orrobora el grupo sanguíneo de ta unidad de sangr 
IQQ;lda a partir de la muestra de la tubuladura 

Formato de "Solicitud lransfusional" (Rubro 11 
actualizado 

omunka telefookamente al servicio solicitante -M!---------l--------l·ªªlíza la prueba cruzada mayor por méjcdc d 
scojo de la unidad de sangre orjeta USS/GOOMBS (Anti lgG + C3d) 

egistra los datos de! personal técnlco del servlcl 
olicitante que recoge la unidad de sangre en lo 
ormatos 1-------, 

Formato de "Solicitud transfuslonal" (Rubro !) 
Formato "Tarjeta de llbeuu::lón de sangre y 

hemocomponentos· 
Formato •1nmunologla: análisis a la sangre del 
receptor" actuaUzado 

Fonnato de •sollcltud ttansfuslonal" (Rubro IV) 
Cuaderno de ·solldludes lra.nsfusiona!e 
atendidas• 
Fonnato •ubro de transfusiones• 
Formato digital "Ubro de trazabllidad" 

ntrega la un/dad y los formatos de hemovlgllancl 
11 personal ti!cnko del servicio sclicltente 

Formato "Hoja de conducción" 
Formato "Reacciones edversBS e 1 
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"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junín y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres· 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

FICHA TÉCNICA DEL PROCESO 

1. Nombre 
del Proceso Bioseguridad 2. Código PM01.02.05 

3. Tipo de 
proceso Misional 4. Versión V.01 

5. Objetivos 
del Proceso 

Establecer medidas para proteger la salud humana de los desechos infecciosos generados producto de la atención 
a los servicios solicitantes y por actividades propias del área de Banco de Sangre. 

Proceso del Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Servicio de Laboratorio -Área Banco de Sangre. 

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. 

Ley Nº 26454, Ley que declara de orden público e interés nacional la obtención, donación, conservación, 
transfusión y suministro de sangre humana. 

• Decreto Supremo Nº 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declaró de orden público la 
obtención, donación, transfusión y suministro de sangre humana. 
Decreto Supremo Nº 014-2017-MINAM, Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1278 de la Ley de 
Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

• Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA, Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12 ,  13 ,  14, 15  y  16 - MINSA/DGSP-V.01 
"Normas Técnicas del Sistema de Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 
Resolución Ministerial Nº 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa Nº 267- 
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulación de Información Estadistica de la Red Nacional de Centro de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I y tipo 11. 

• Resolución Ejecutiva Directora! Nº 069-2023-DIRESA-HRM/DE 
Manual de Bioseguridad de Banco de Sangre - 2023. 

10. Entradas/ 
Insumos 

11 .  Proceso 
Nivel 1 

12. Salidas/Productos 13. Receptor final del 
producto 

1 .  Área de Salud 
Ambiental del HRM. de 2. Empresa Prestadora 

eliminación completos de Servicios. 
y actualizados. 

1 .  Hemocomponente 
autoclavado. 

2. Formatos 
PM.01.2.  

Gestión del 
diagnóstico y 
tratamiento 

Banco de Sangre del Hospital Hemocomponentes 
Regional de Moquegua. no aptos 

Servicios de los Departamentos 
de Medicina, Cirugía, Gineco 
Obstetricia, Pediatría, Retorno de unidad 
Emergencia y Cuidados Críticos transfundida 
del Hospital Regional de 
Moquegua. 

14. Indicador de - % de actas de eliminación llenadas correctamente. 
Desempeño - % de hemocomponentes autoclavados. 

15. Controles Mensual y trimestral 

16. Recursos 
03 Médicos Patólogos Clínicos 

Recursos 06 Biólogos Sistemas informáticos Microsoft Excel: "Trazabilidad" humanos 01 Tecnólogo Medico 
05 Técnicos de laboratorio 

Instalaciones Área de Banco de Sangre del Equipos Hospital Regional de Moquegua. - 

17. Elaboración, revisión y aprobación 
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• Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 
Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junln y Ayacucho" 

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para muieres y hombres" 

Elaborado 
por: 

Nombre y Apellidos 

Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. 

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
Responsable del Banco de Sangre. 

rgano y 

Unidad 
Or ántca 

Área Banco de 
Sangre 

Área Banco de 
Sangre 

Firma y sello 

Afl ,fñ\i ...... - .... 
·"·····-;�,.­ 
�'t'!l�-"�"�m 
W, CBP. 10579 

, ••• .!,,, 

-----'- 'iv:Cf."GiÜa0Sh il astro 
C.M.P. 55273 - R  . .  E. 36169 - 

r,,t;,:;.;¡c · · •rof'!:: BANCO DE SANGRE 

Fecha 

31 .01  .24 

Ob-0�· 24 

o� 

Revisado 
por: 

Aprobado 
por: 

Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología 
Clínica y Anatomía Patológica. 

Servicio de 
Laboratorio 

Oficina de 
Planeamiento 

Estratégico 

Dpto. Patología 
Clínica y 
Anatomía 
Patológica 
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DIAGRAMA DE PROCESO 

,- - - - - - - - - - - - - - --.. Retorno de Unidad 
1 Servicios de los Departamentos de I transfundida 

--. 1 Medicina, Cirugía, Gineco Obstetricia, ��x.ü\ONA/. �4á\ [� ��iatrí::_ Emergen� .:_Cuid_:_dos _ ..,,  1  
iS:  �\ ¡  
fg i'fl ¡  !  
::: �. fJ 1 
"n • � �1 l 

%1.ASO'\y - - - - - - - - - - - - - - �  ¡  
(  Banco de sangre del Hospital Regional I Hemocomponentes 1 
1 no aptos 1 l deMoquegua ¡ - - - - - -  
______________  ./  

PM.01.02 GESTIÓN DE SALUD DE 
SOPORTE 

Eliminación de sangre y 

Hemocomponentes 

Hemocomponente 
autoclavado 

Formatos de 
eliminación 
completos y 

actualizados 
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL 
CÓDIGO: PM01.02.05-PROC.01 

PROCEDIMIENTO Eliminación de sangre y hemocomponentes. 
VERSIÓN: V.01 

Datos generales del procedimiento 

Objetivo del Establecer las actividades para la eliminación de los desechos infecciosos generados producto de la 
procedimiento atención a los servicios solicitantes y por actividades propias del área de Banco de Sangre. 

Alcance del 
Opto. de Patología Clínica y Anatomía Patológica - Área de Banco de Sangre. procedimiento 

. Decreto Supremo Nº 014-2017-MINAM, Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1278 de 
la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

. Resolución Ministerial Nº 614-2004/MINSA 
Aprueba las NT Nº 1 1 ,  12 ,  13,  14, 15  y  1 6 -  MINSA/DGSP-V.01 "Normas Técnicas del Sistema de 
Gestión de la Calidad del PRONAHEBAS". 

. Directiva DGSP - PRONAHEBAS Nº001-12-98 
Acerca de la obligatoriedad del uso del "Sello Nacional de Calidad de Sangre". 

Base Normativa 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 065-2023-DIRESA-HRM/DE 

Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 046-2023-DIRESA-HRM/DE 

Guía de Procedimientos Operativos Estándar de Banco de Sangre del HRM 
. Resolución Ejecutiva Directora! Nº 069-2023-DIRESA-HRM/DE 

Manual de Bioseguridad de Banco de Sangre - 2023. 
. Memorándum Circular Nº 272-2002-DIRESA-HRM/01 

De Conocimiento y cumplimiento la devolución de la unidad de sangre utilizada con sello de calidad 
y hoja de conducción. 

. Esterilización: 
Proceso de destrucción de todas las formas de vida en un objeto o material, incluidas las endosporas. 
La esterilización puede lograrse mediante tratamientos físicos y químicos. El calor es el método más 
empleado por su gran eficacia. Puede aplicarse calor húmedo, se requieren normalmente procesos 
de 121 ºC durante 15  minutos, o calor seco con tratamientos de 170ºC, por espacio de dos horas, si 

Definiciones bien estos parámetros cambian en función de otras variables del producto que se va a esterilizar. 
. Autoclave: 

El calor húmedo es un método térmico de esterilización para eliminar microorganismos por la 
coagulación de proteínas (desnaturalización), lo que es causado por la rotura de los puentes de 
hidrógeno que son los que mantienen a las proteínas en su forma tridimensional; las proteínas por lo 
tanto regresan a su estructura secundaria, se coagulan y se convierten en proteínas no funcionales. 

. PRONAHEBAS: 
Siglas 

Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre. 

Requisitos para Iniciar el procedimiento 

Nº Descripción del requisito Fuente 

1 Unidades a eliminar registradas en el Formato "Eliminación de Formato "Eliminación de 
hemocomponentes" hemocomponentes", actualizado. 

Secuencia de actividades 

Nº Descripción de la Actividad Documentos que se generan Unidad de Responsable (Puesto) organización 

Acopiar el hemocomponente en los 
contenedores con las siguientes 
causas de eliminación: 

1 - Retorno de Unidad transfundida. � Formato "Eliminación de Área Banco de Biólogo/Tecnólogo Médico 

- Unidad vencida. hemocomponentes", actualizado. Sangre Técnico de laboratorio 

- Unidad reactiva. 
- Unidad no apta según los criterios 

de control de calidad. 
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Trasladar el hemocomponente al área 

2 de Lavado y Esterilización y registrar te Formato "Eliminación de Área Banco de BiólogofTecnólogo Médico 
en el formato "Eliminación de hemocomponentes", actualizado. Sangre Técnico de laboratorio 
hemocomponentes ". 

Coordinar con el Servicio de 

3 Laboratorio para la esterilización (por • Formato "Control y registro de Area Banco de BiólogofTecnólogo Médico 
vapor saturado a presión: autoclave) esterilización", actualizado. Sangre (encargado del mes) 
de las bolsas. 

Recoger las bolsas (estériles) y 
corroborar el viraje de la cinta • Formato "Control y registro de Area Banco de BiólogofTecnólogo Médico 

4 indicadora. Trasladar al área de 
esterilización", actualizado. Sangre (encargado del mes) 

lavado y esterilización del Banco de 
Sangre. 

• Formato "Acta de Eliminación de 
Area Banco de BiólogofTecnólogo Médico 5 Proyectar el acta de eliminación. Sangre y Hemocomponentes", 

Sangre (encargado del mes) 
actualizado. 

Conciliar el contenido del acta de 
eliminación con los formatos. • Formato "Acta de Eliminación de 

Area Banco de Responsable de Calidad 
6 - Si hay observaciones se devuelve Sangre y Hemocomponentes", Sangre del Banco de Sangre 

para su corrección. actualizado y firmado. 
- Si no hay observaciones se firma. 

• Formato "Acta de Eliminación de 
Area Banco de 

7 Firmar el acta de eliminación. Sangre y Hemocomponentes". Sangre 
Responsable del Banco de 

actualizado y firmado. Sangre 

Coordinar con el área de Salud • Formato "Acta de Eliminación de 
8 

Ambiental para la entrega de las Sangre Hemocomponentes", Area Banco de BiólogofTecnólogo Médico 
bolsas (estériles) y hacer firmar al y 

Sangre (encargado del mes) 
responsable. actualizado y firmado. 

1e Formato "Libro de donantes", 

9 
Registrar el acta de eliminación correctamente llenado. Area Banco de BiólogofTecnólogo Médico 
Aprobada en los formatos. te Formato digital "Libro de trazabilidad" Sangre (encargado del mes) 

actualizado. 

Otros 
Procesos Relacionados PM .01. Proceso de Atención de Salud. 

Anexos: Anexo 01 .  Formato "Eliminación de hemocomponentes". 

Anexo 02. Formato "Control y registro de esterilización". 

Anexo 03. Formato "Acta de Eliminación de Sangre y Hemocomponentes". 

Anexo 04. Diagrama de flujo del procedimiento. 

l. 

Aprobación 
Nombres y Apellidos Unidad de Organización Firma y Sello 

Elaborado 
Biga. Patricia A Aliaga Mamani. Área de Banco de Sangre por: �- .. ·•-"'' ""..... !Ma111411i 

� CBP.10579 
. ;:"'• "'""" IHOSF'rTAL REGIONJ 

•,.f)= Bt ' '- · • , Jf - -  

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. 
_,.. ..... ' 

Revisado por: 
Responsable del Banco de Sangre. Area de Banco de Sangre 

• . :r�_�iña-s!ie · ar casi 
>. -:;5�:i7 .N.E. 36169 

r,,;,_ ''·º BANCO DE SANG� ! 
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Dr. Percy Cuba Urday. 
Jefe del Servicio de Laboratorio. 

Eco. David F. Cuellar Salas. Oficina de 
Estratégico 

Planeamiento 

11tJSPIT 

·····Mag: av . Cyélfar Salas 
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATÉGI 

Servicio de Laboratorio 

Aprobado 
por: 

Dr. Germán Ocampo Paredes. 
Jefe del Departamento de Patología Opto. Patología Clínica Y 
Clínica y Anatomía Patológica. Anatomía Patológica 

HOSPITAL RÉGIONt 

....... 11-..••··· •••••••••• ,,.41,4  ..  ,.,. �  •  

M.C. Ge Ocampo Paraclti 
CM • RNE. 1U2!i7 . 

Jefe de Dpto.P lfnica y Anatomic Patol6"1 •' 

.u.S 

Control de Cambios 

Versión Sección del procedimiento Descripción del cambio 
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oy 

ANEXO 01 .  FORMATO "ELIMINACIÓN DE HEMOCOMPONENTES". 

Nº FECHA UNIDAD 
SELLO DE GRUPO Y HEMOCOMPONENTE CAUSA DE 

RESPONSABLE 
CALIDAD FACTOR ELIMINADO ELIMINACIÓN 
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ANEXO 02. FORMATO "REGISTRO DE ESTERILIZACIÓN". 

"REGISTRO DE ESTERILIZACIÓN" 

MES : 

ÁREA: LAVADO Y ESTERILIZACIÓN DE MATERIALES 

HORA 
VIRAJE DE CINTA 

RESULTADO 

FECHA 
DE CONTROL 

RESPONSABLE OBSERVACIONES 

INICIO FINAL SI NO ACEPTA RECHAZA 
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ANEXO 03. FORMATO "ACTA DE ELIMINACIÓN DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES". 

D,t,fto de ho 'l!nidad, 
a.,pazyeldeaan'Ollo� ._ .... _ .... __ .. 

�lfttltmr..ay�br't!m· 

ACTA DE ELIMINACIÓN DE UNIDADES 

CO:llflCA.C'.ÓK(R.11. �• $1�,M 

EG1-0-FRll1 

"-j 
1 

i 

1 
"¡ 

----- 

El dia de del si-!¡¡$,. hórol, üi't �ll!óOtncia de 

C<(a) ,. .. 
Rl:Sf'ONSABU:: OC SANCO Of SANGRE 

PROFE$10NAL .. 
TEC. LAB , .. 
En cumpli.mlenlo de klc Nc;mas de Blofft¡urldsd, ae procede e la eliminación de 11,; unlda<:tec yJo aomponootes 
•""9J.lf•eo11, loa .,,,.,le$ ,,iu""" lu ,1gu�fle �erfsticM, 

1 

CAUSA DE EUMlNACION 1 1 N• 1 WDE 1  SE.U.OCIE GRUPO HEMOCOMPON 1 
SANGUI FACTORRh ENTE UNIDAD CALIDAD NEO EUMDIAOO 

't 

2 ... . 
1 -"'j - 

• 
... 

5 

CÓDIGO __ ÁREA j ÓRGANO --UNIDAD ORGÁNICA 1 
' D!'IO DE PAfOLOGIAélJiicA • SERvit:o=oe�-'--- 
�ATOMÍA PAT�tOOiCA / LABORATORIO BANCO 0E SANGIIE XlX•D.PCyAP-18_1:�_j 

FUENTE: Resolución Ejecutiva Directora! Nº046-2023-DIRESA-HRM/DE. 
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ANEXO 04. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO. 

ELIMINACIÓN DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES 

TÉC.LABORATORIO I BIÓLOGO I T.MEOICO BIÓLOGO/T.MEDICO (e) RESPONSABLE DE CALIDAD DE BS RESPONSABLE DEL BS 

Firma � acta de eliminactón 

Formato "Control y rl2gistto 
Este-ri!ización�, act!J.aJ�do. 

F"OffflílllJ •Acta de ehm1nacioo 

sangre 'f hemocomponentc,i 
actualizado 

formato "Acta -de d1minaoon 

1
sangre y hemocomponentes' 
aclualizaóo yfallli:t 

Proyect:Jr t!::lActa de (limhla(t6n 

g¡stra el • Acta de eltn»oaciOn ue Sangre 
mocompont"'lles"' en los formatos 

ccce las oot-:.as (estén:.es) y com:ibora e 
"ra_¡e � la (:ll"lta 1ndlt.,a6-.1 a 

Fonnato "Etiminaoón 

hefnocomponef1t�s", adua!':.t.ado 

Formato "Eliminación 
hemocomp-oneotes•, actualizado 

rnslada el hemccomponente al érea d!.,_ ._. 
l\'ado y eslerd1iaaóo y reg5.fra: 

pta el hernocompoo-ete con 1 

·guientes causas de efir-,lnación: RU 
ncm�� reactw1dad, no apta� 
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