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Moguegua, 04 de abril de 2025.

VISTOS: El Informe N° 132-2025-DIRESA-HRM/19, de fecha 25 de febrero de 2025, la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica; Informe N° 036-2025-DIRESA/HRM/19-19.1/D.PCyAP-1SL-B.S., de fecha 24 de febrero de 2025, del Responsable
de Banco de Banco de Sangre; Informe N° 002-2025/PLC-BS-DIRESA-HRM/19.1, de fecha 18 de febrero de 2025, del Responsable de
Calidad de Banco de Sangre; Informe N° 017-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 27 de febrero de 2025, del responsable del Area de
Racionalizacion; Informe N° 246-2025-DIRESA-HRM/03, de fecha 28 de febrero de 2025, de la jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; nforme N° 128-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 18 de marzo de 2025, la Jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad;
Informe N° 016-2025-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC, de fecha 14 de marzo de 2025, del responsable del Area de Auditoria de la Calidad;
Informe Legal N° 046-2025-DIRESA-HRM-AL/01, de fecha 04 de abril de 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear la Unidad
Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de
objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de salud y que por la funcién relevante la administracion
de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, mediante la Ley N° 26454, se declar6 de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion, conservacion,
procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados;

Que, el articulo 6° de la Ley N° 26454, establece que “Los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccion
de sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacion; funcionan con licencia sanitaria y estan encargados de
asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la obtencion, procesamiento y almacenamiento”;

Que, el articulo 2° del Reglamento de la Ley N° 26454, aprobado por Decreto Supremo N° 0395-SA, establece que es éste el
instrumento que las actividades de obtencion, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como los
aspectos de supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades, con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad y
cantidad necesaria;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 237-98-SA/DM, se resuelve aprobar el instrumento normativo denominado "Doctrina,
Normas y Procedimientos del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre" que sera de aplicacion en todo el territorio nacional;

Que, por otro lado, el articulo 46 de la Ley N° 26842 establece que: “Las actividades de obtencion, donacién, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el funcionamiento de bancos de sangre, centros de
hemoterapia y plantas de hemoderivados, se rigen por la ley de la materia y su reglamento y estan sujetas a la supervision y fiscalizacion
por parte de la Autoridad de Salud de nivel nacional o de a quien ésta delegue”;

Que, através de Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA resuelve aprobar diversas Normas Técnicas del Sistema de Gestion
de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) y son de aplicacion a nivel nacional,
encontrandose dentro de estas la Norma Técnica N° 016-MINSA/DGSP-V.01: “Formatos y Registros” que, establece la estructura que debe
contener el PLAN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica de
PRONAHEBAS?”, siendo su finalidad contribuir a desarrollar acciones sanitarias sectoriales conducentes a la disponibilidad y uso de sangre
y hemocomponentes con niveles dptimos de calidad y seguridad. Y su objetivo general, es establecer lineamientos de politica sectorial para
el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, y de las instancias regionales y locales que lo integran (Centros de Hemoterapia
y Banco de Sangre);

Que, con Resolucién Ministerial N° 241-2018-MINSA, se aprueba la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre
Humana y Hemocomponentes, y dispone la derogatoria del EG05 - FRO1: FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTES de la NT N°
016 - MINSA / DGSP - V.01 Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)
‘Formatos y Registros”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 614-2004-MINSA, habiendo sido modificado con Resolucion Ministerial N°
440-2018-MINSA,;

Que, ahora bien, mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, se aprueba la Directiva Especifica
N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada ‘Lineamiento para la elaboracion, aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos
técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional de Moquegua”;

Que, el punto 5.3 de la mencionada Directiva Especifica, conceptualiza a la Directiva como el documento que tiene por finalidad
precisar aspectos técnico operativos y de acciones en materia especificas referentes a procedimientos técnicos u operativos en obediencia
alo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una Norma Técnica de Salud (NTS), o por necesidad del hospital; las directivas
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son precisas, sencillas y de facil comprension; se ajustan a la estructura prevista en el Anexo N° 02, asimismo se tiene que las directivas
pueden ser: a) Directivas Administrativas y b) Directivas Sanitarias;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 065-2025-DIRESA-HRM/DE, se aprueba los “FORMATOS Y REGISTROS DE
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA" que anexados, forma parte integrante de la presente Resolucion;

Que, con Informe N° 132-2025-DIRESA-HRM/19, de fecha 25 de febrero de 2025, la Jefatura del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, remite a Direccion Ejecutiva, la propuesta de Directiva: “Lineamientos para la implementacion del Flujograma
de Registro de formatos y archivo del Area de Banco de Sangre del Servicio de Laboratorio’, en mérito al Informe N° 036-2025-
DIRESA/HRM/19-19.1/D.PCyAP-1SL-B.S., de fecha 24 de febrero de 2025, del Responsable de Banco de Banco de Sangre, y, el Informe
N° 002-2025/PLC-BS-DIRESA-HRM/19.1, de fecha 18 de febrero de 2025, del Responsable de Calidad de Banco de Sangre;

Que, la Directiva propuesta, tiene por objetivo disponer de lineamientos para una adecuada implementacion del flujograma de
registros de formatos del Area de Banco de Sangre que contribuya estandarizando el procedimiento para cada area y/o equipo de trabajo,
determinando la responsabilidad de cada equipo de trabajo;

Que, mediante Informe N° 017-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 27 de febrero de 2025, del responsable del Area de
Racionalizacion, asigna el codigo a la directiva: 001-2025-HRM-DPCyAP-1SL, y, solicita su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 246-2025-DIRESA-HRM/03, de fecha 28 de febrero de 2025, de la jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, emite opinion técnica favorable a la directiva propuesta.

Que, con Informe N° 128-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 18 de marzo de 2025, la Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad, otorga visto bueno a la Directiva Administrativa en mencion, en concordancia al Informe N° 016-2025-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC,
de fecha 14 de marzo de 2025, del responsable del Area de Auditoria de la Calidad, quien previa evaluacion a su contenido, emite opinion.
favorable para su aprobacion;

Que, con Informe Legal N° 046-2025-DIRESA-HRM-AL/01, de fecha 04 de abril de 2025, el Area de Asesoria Legal, ha concluido
que es necesario aprobar la referida Directiva Administrativa, por tener sustento legal y contar con las opiniones favorables de la parte
técnica;

Contando con el visto bueno de la Unidad de Gestion de la Calidad, la Oficina de Planeamiento Estratégico y el proveido de la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

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

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR la Directiva N° 001-2025-HRM-DPCyAP-1SL: “LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
DEL FLUJOGRAMA DE REGISTRO DE FORMATOS Y ARCHIVO DEL AREA DE BANCO DE SANGRE DEL SERVICIO

DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, la cual consta de veintisiete (27) folios y forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, la difusion, monitoreo e
implementacion de la Directiva Administrativa aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital
Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe). =
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:
001-2025-HRM-DPCyAP-1SL LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
y DEL FLUJOGRAMA DE REGISTRO Y ARCHIVO
DE FORMATOS DEL AREA DE BANCO DE
SANGRE DEL SERVICIO DE LABORATORIO.
TIPO DE DIRECTIVA
ESPECIFICA
Fecha: Folios:
18/02/2025 27
REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
NINGUNA Servicio de Laboratorio.
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica.
l.  OBJETIVO

Disponer de lineamientos para una adecuada implementacion del flujograma de registro de
formatos del Area de Banco de Sangre que contribuya estandarizando el procedimiento para
cada area y/o equipo de trabajo determinando la responsabilidad de cada equipo de trabajo.

iIl.  FINALIDAD

Contribuir con la mejora continua de cada proceso y procedimiento que se desarrolla en el
area de Banco de Sangre cuyo impacto se refleja en beneficio de los usuarios del hospital.

BASE LEGAL

3.1. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA
Aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

3.2. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA
Aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

3.3. Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba entre las siguientes normas
técnicas:
* N.T. N° 015-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” - PRONAHEBAS.
* N.T. N° 016-MINSA/DGSP-V.01“Formatos y Registros” - PRONAHEBAS.

3.4. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRM-UEHRM/DE
Aprueba la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada
“‘Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, mogi_ﬁcaci()n, difusiéon y archivo de

instrumentos  técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional de
Moquegua”.

3.5. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE

Aprueba Guia de Formatos y Registros estandarizados de Banco de Sangre del
Hospital Regional de Moquegua.

3.6. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 102-2024-DIRESA-HRM/DE
Aprueba Manual de Procesos y Procedimientos del area de Banco de Sangre del
Hospital Regional de Moquegua.
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3.7. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 051-2023-DIRESA-HRM/DE
Aprueba el Formato Orden de Donacion del area de Banco de Sangre del Hospital
Regional de Moquegua.
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IV. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva estan dirigidas a los usuarios que
participen en los procesos y procedimientos del area de Banco de Sangre.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones:

5.1.1. Archivo

Proceso de la  gestion documentaria que involucra el soporte fisico y digital,
desde su elaboracion hasta su disposicion final.

5.1.2. Directiva

Norma o conjunto de normas e instrucciones que dirigen, guian u orientan y que
son de cumplimiento obligatorio.

5.1.3. Formato

Documento que contiene campos vacios para registrar datos, segun lo requiera
un determinado proceso, que sirve como respaldo de la ejecucion del mismo.

5.1.4. Flujograma

Es un complemento de la estructura de un proceso o de un procedimiento, ya
que es la representacion grafica de lo que se describe textualmente, permitiendo
una vision del conjunto de las actividades. En éste se muestran graficamente la
secuencia de actividades que realizan, el personal de salud responsable y, sies
necesario, el documento (formato y registro) utilizado en cada caso.

5.1.5. Gestion documental

Es el conjunto de normas y actividades que se interrelacionan para la recepcion,
emision, reporte y conservacion de documentos archivisticos.

5.1.6. Integridad
Es el atributo de un documento cuyo contenido esta completo e inalterado.

5.1.7. Intangible
Que no puede o debe ser tocado.

5.1.8. Lineamiento

Conjunto de pasos, reglas, objetivos, etc. que se establecen con el fin de
organizar, regular o lograr el desarrollo de algo o alguien.

5.1.9. Muy Urgente

Son aquellas solicitudes que requieren una respuesta inmediata de sangre o
algiin hemocomponentes y se entregan sin realizar prueba de compatibilidad.

5.1.10. Procedimiento

Conjunto de actividades detalladas de forma ordenada, que describe la

secuencia uso de documentacion y su llenado por parte del personal responsable
de la realizacién de dichas actividades.
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VL.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

La gestion documentaria de los formatos y registros en el drea de Banco de Sangre
comprende la recepcién, emision, reporte y archivo de documentos.

Los flujogramas que describen la secuencia de las actividades y gestién documentaria
de los formatos y registros, se encuentran en el Manual de Procesos y Procedimientos

del Banco de Sangre actualizado y aprobado mediante R.E.D. N° 102-2024-DIRESA-
HRM/DE.

El personal del area usuaria empleara unicamente los formatos y registros que se
encuentren contenidos en la Guia de Formatos y Registros de Banco de Sangre,
aprobada mediante R.E.D. N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE; la cual contiene treinta y
seis (36) “Formatos y Registros” debidamente codificados.

El contenido de la documentacién es intangible, no pudiendo introducirse
enmendaduras, alteraciones, ni agregados en la documentacion una vez que han sido
firmados y/o validados por el jefe del area de Banco de Sangre.

Los documentos emitidos por los servicios usuarios (orden de donacién, solicitud
transfusional y hoja de conduccién y otros) ingresaran por el area de recepcion y se
verificara el correcto llenado con letra clara y legible, sin obviar ningtin acapite y con la
firma y sello del médico tratante.

Responsable del abastecimiento de los Formatos Y Registros

El personal designado con Memorandum por el jefe del area de Banco de Sangre,
debera abastecer o designar responsables por area de trabajo para facilitar los
formatos necesarios para el desarrollo de las actividades.

Del llenado y uso de Formatos y Registros

6.7.1. El personal del area de Banco de Sangre (médico, bidlogo, tecnélogo médico y
técnico de laboratorio) que realice el registro y llenado en los formatos sera
responsable de la informacion contenida en cada formato evitando errores,
borrones, falta de datos, duplicidad, entre otros.

6.7.2. El registro y llenado en los formatos debera ser con letra clara, legible y lapicero
de tinta azul.

6.7.3. Todo formato debe ser firmado por el personal del area de Banco de Sangre

(médico, bidlogo, tecndlogo médico y técnico de laboratorio) que realice su
registro y llenado.

Del archivo de los Formatos y Registros

6.8.1. Durante la guardia diurna el personal bidlogo, tecnélogo médico y/o técnico de
laboratorio son los responsables del archivo de forma ordenada de los formatos
fisicos y digitales generados por el desarrollo de las actividades.

6.8.2. Durante la guardia nocturna el personal bidlogo y/o tecnélogo médico son los
responsables del archivo de forma ordenada de los formatos fisicos y digitales
generados por la atencién.

Conservacion'y seguridad de la documentacién
La documentacion generada por el llenado de los formatos y registros manuales (hojas,
cuadernos, libros) debera permanecer en custodia durante un periodo de cinco (05)

afios, protegida de la alteracion fisica y/o perdida de la documentacion y sin acceso a
personal ajeno al area de Banco de Sangre.
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La documentacién generada por el llenado de los formatos y registros digitales
(registros en Excel y Word) deben ser conservados el maximo tiempo posible y a
manera de prevencion se contara con un backup cada afo. La informacion digital
debera ser protegida del acceso a personal ajeno al area de Banco de Sangre por lo
que las computadoras, programas y/o software deberan contar con claves de acceso
solo para los usuarios del area.

El jefe del area de Banco de Sangre sera el responsable de la conservacién y seguridad
de la documentacion pudiendo designar un personal del area de Banco de Sangre
(médico, bislogo, tecnélogo médico y técnico de laboratorio) que realice la custodia.

6.10. Supervisién y monitoreo del cumplimiento

El personal designado con Memorandum por el jefe del area de Banco de Sangre, se
encargara de monitorear el cumplimiento del marco normativo y técnico dispuesto en
la presente directiva.

6.11. Los formatos que retornan una vez concluido el procedimiento al drea de recepcion
son: “Formato de Atencion al postulante a donante de sangre”, “Solicitud
transfusional” y “Orden de donacién”, los demas formatos de atencién pasan al
archivo de cada area por el profesional competente.

. DISPOSICION COMPLEMENTARIA

En casos excepcionales que se requiera de forma “Muy Urgente”, la entrega fisica de
unidades de sangre, el personal del Banco de Sangre debera presentarse en el acto ante el
servicio solicitante para solicitar el registro del formato «Solicitud transfusional»,
debidamente llenado y firmado (incluye sello post firma) por el médico tratante.

VIGENCIA

La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo el
cual debera ser publicado en la pagina web del hospital (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

RESPONSABILIDAD

El cumplimiento de la presente directiva es responsabilidad del &rea de Banco de Sangre
del Servicio de Laboratorio - Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica.

ANEXOS

1. Flujograma de Registro y Archivo de Formatos del 4rea de Banco de Sangre del Servicio
de Laboratorio.

2. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE (24.02.2023)
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ANEXO N° 01. FLUJOGRAMA DE REGISTRO Y ARCHIVO DE FORMATOS DEL AREA DE

BANCO DE SANGRE DEL SERVICIO DE LABORATORIO.

AREA DE RECEPCION AREAS Y/O EQUIPO DE TRABAJO

RECEPCIONAY VERIFICA EJECUTA
CORRECTO LLENADO »  PROCEDIMIENTO
DEL FORMATO CORRESPONDIENTE
A4
DISTRIBUYE REGISTRO DE
SEGUN LO RESULTADOS
SOLICITADO

ARCHIVO <

T sg

ACTUALIZAEL
ARCHIVO DIGITAL

>

ANEXO N° 02. RESOLUCION EJECUTIVA DIRECTORAL N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE

(24.02.2023) en paginas siguientes.
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Moquegua, 24 de febrera del 2028.
VISTOS: Informe. N° 216-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 24 de febrero del 2023 por la Jefatura de la Oficina de

Planeamiento Estratégico, Informe N° 015-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 24 de febrero del 2023 por el Area de
Racionalizacién, Informe N° 118-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 24 de febrero del 2023 por la Unidad de Gestion de la
Calidad, Informe N° 024-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 23 de febrero de 2023 por medico prestacional de la

10 de febrero del 2023 por la Jefatura de! Servicio de Patologia Clinica, Informe Técnico N° 001-2023/PCL-BS-DIRESA-
HRM/19.1 emitido el 08 de febrero de 2023 por la Jefatura del Area de Banco de Sangre.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de febrero de 2011 se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el pliego 455 del Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua; creada para el logro de objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del servicio pablico de salud,
-4/ manteniendo independencia en su administracién a fin de garantizar su operatividad;

Que, en los numerales |, 11, y Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
N\ Siendo la proteccion de la salud es de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
\; promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

» Que, el articulo 46° de la Ley N° 26842, expresa que, las actividades de obtencion, donacion, conservacion,

‘ransfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el funcionamiento de bancos de sangre, *
centros de hemoterapia y plantas de hemoderivados, se rigen por la ley de la materia y su reglamento y estan sujetas a la
supervision y fiscalizacion por parte de la Autoridad de Salud de nivel nacional o de a quien ésta delegue;

Que, mediante Ley N° 26454, se declara de orden pliblico € interés nacional la obtencién, donacién, conservacion,

' .-f'.; transfusion y suministro de sangre humana; cuyo Reglamento fue aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-95-SA y
1 modificado por el Decreto Supremo N° 004-2018-SA;

: Que, mediante Resolucién Ministerial N° 628-2006/MINSA, se aprob6 ef Documento Técnico “Lineamientos de
Palitica del PRONAHEBAS”;

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
“Norma Técnica de Salud parala Gestién de la Historia Clinica’, estableciéndose en sus disposiciones generales la definicion
de acto médico, que es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica. Ello comprende
los actos de prevencion, promacion, diagndstico, terapéutica, pronéstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencién
integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA resuelve aprobar Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), que forman parte

integrante de la presente Resolucion y son de aplicacion a nivel nacional, entre las cuales se aprobar la Norma Técnica N°
016-MINSA/DGSP-V.01: "Formatos y Registros” .

Que, mediante Informe Técnico N° 001-2023/PCL-BS-DIRESA-HRM/19.1 emitido por la Jefatura del Area de
Banco de Sangre remite el proyecto de creacion ylo adaptacion de los formatos denominados: Formatos y Registros con el
objetivo de estandarizar lo$ formatos y registros en el area de Banco de Sangre, los cuales son remitidos a Direccién Ejecutiva
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a través del Informe N° 0116-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y
.. Anatomia Patoldgica.

Que, mediante el Informe N° 118-2023-DIRESA-HRM/05 emitido por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la

¥/ Calidad otorga el visto bueno al documento de creacion - adaptacion de los formatos y registros de banco de sangre - tipo II.
HRMQ.

Que, mediante Informe N° 216-2023-DIRESA-HRM/03 emitido por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico de conformidad con lo sefialado por el Area de Racionalizacién a su cargo, otorga opinion técnica favorable a la
propuesta de formatos a utilizarse en el Area de Banco de Sangre.

Contando con el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con los vistos buenos
~4f  delaUnidad de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

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

SE RESUELVE:

#\ Articulo 1°.- APROBAR los "FORMATOS Y REGISTROS DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE -
MOQUEGUA" que anexados, forma parte integrante de la presente Resolucién, enumerandolos y detallandoseles a
~ continuacion:

% L y Ec : . PRESENTACION _

Ne ENOM:NAcm DE FORMATO CODIGO HRM (papel Ad)
i1 ‘Plan de capacutacnén y entrenamuemo .. L XIX-D.PCyAP-1SL-1_ .|  1Cara_
|- 2 | Ficha de perfil ocupacnonat o : | XIX-D.PCyAP-1SL-02 | Ambas caras
‘| 3 | Inventario de equipos U I XIX-D.PCyAP-18L-3 _ | . 1cara__

‘4 | Plan de mantenimiento de equspos | XIX-D.PCyAP-1SL-4 | - 1cara |
| 5 | Ficha técnica de equipos XIX-D.PCyAP-1SL-5. | tcara |
176 | Control de temperatura de equipos " XIX-D.PCyAP-1SL-6 . | . 1cara

_ 7 | Ficha de calificacion del proveedor 'XIX-D.PCyAP-1SL-7. _fcara_.
8_| Formato de seleccion de postulante a donante de sangre | XIX-D.PCyAP-1SL-8 | Ambas caras

9 |. Consentimiento informado’ del postu!ante L XIX-D.PCyAP-1SL-S. | " 1cara .

10 | Formato de autoexclusion = | XIX-D.PCyAP-1SL-10. | = 1cara
| 11 | Consentimiento informado del receptor o XiX-D.PCyAP-1SL-11 | .. 1cara .

1 12 | Formato de resultado de analisis P XIX-D.PCyAP-1SL-12 | " 1cara

13 | Informe de seguimiento de donantes XIX-D.PCyAP-1SL-13 | 1cara

14 | Informe de seguimiento de receptores XIX-D.PCyAP-1SL-14 1cara |

15 | Informacion al donante | XIX-D.PCyAP-1SL-15 “fcara |
16 | Inmunohematologia: analisis a la. sangre del donante XIX-D.PCyAP-1SL-16 1 cara

17 | Solicitud transfusional | XIX-D.PCyAP-1SL-17 1cara

18 | Inmunohematologia: analisis a Ia sangre del receptor | XiX-D.PCyAP-1SL-18_ 1cara

19 | Tarjeta de liberacion de sangre y hemocomponentes . XIX-D.PCyAP-1SL-19 1 cara

20 | Necesidad urgente de sangre XIX-D.PCyAP-1SL-20 1 cara
1 21 | Hoja de conduccion de transfusnones ’ - | XIX-D.PCyAP-1SL-21 1 cara
| 22 | Libro de registro de donantes XIX-D.PCyAP-1SL- “ilustracion

23 | Libro de registro de transfusiones | XiX-D.PCyAP-1SL- _ilustracion

24 | Registro de unidades almacenadas | XIX-D.PCyAP-1SL-24 " 1cara

25 | Solicitud de transferencia de unidades - XIX-D.PCyAP-1SL-25 __lcara

26 | Constancia de transferencia de unidades ' XIX-D.PCyAP-1SL-26 " 4fcara
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"I ne DENOMINACION DE FORMATO copiGOHRM | PRESENTACION
1 27 | Control maestro de formatos y registros_ XIX-D.PCyAP-1SL-27 | .. 1cara .
28 | Control maestro de documentos. . XIX-D.PCyAP-1SL-28 _1lcara
1 29 | Reporte de reaccion adversa transfusional . XIX-D.PCyAP-1SL-29 .| .. ‘fcara . .|
't 30 Informe de no conformidades e 1 XIX-D.PCyAP-1SL-30. i lcara . |
I8 31 | Ficha de evaluacion interna . | XIX-D.PCyAP-1SL-31 | Ambascaras
32 | Ficha de evaluacion externa . | XIX-D.PCyAP-1SL-32 Ambas caras
33 | Informe de aplicacién de médidas prevennvas XIX-D.PCyAP-1SL-33 ~ 1cara
1:34 | Informe de’ aphcac:én de medlda correctnvas ' | XIX-D.PCyAP-1SL-34 "1 cara
1.35'| Reclamo de usuarios R XIX-D.PCyAP-1SL-35 1 cara_
i 36 ; ..'Acta de elimmacuén de unldades i X!X-D PCyAP-1 SL-36 1 cara

Hospital Reguonal de Moquegua (www hqsmtalmoqueqt_la gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION.
JLRV/AL

(01) DIRECCION GENERAL
(01) 0. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) U. CALIDAD

(01) DPTO. PATOLOGIA
(01) BANCO DE SANGRE
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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PLAN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CODlFICAClON (RN.N° 614-2004MINGA)

EG02- FRO1

Introduccién

| Diagnéstico Basal de Entrenamiento

| Objetivos

Lineas de Accién a Implementar

‘I Cursos a desarrollar

N° de usuarios por linea de accion

Temario:

esponsables de Capacitacion

Réplicas

Cronograma

: Prééupuésto

“ Monitoreo

Restiltados

" ORGANO | | UNIDAD ORGANICA AREA conico |
DPTO DE PATOLOGIA CLINICA | SERVICIO DE it
_Y ANATOMIA PATOLOGICA |  LABORATORIO | BANCO DE SANGRE | XIX-D.PCyAP-1SL-1 -
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D

FICHA DE PERFIL OCUPACIONAL CODIFICAGION (R M. " 614-2004MINSA) |

(1 de 2 hojas) .

Fecha _

Direccién de Salud | | [Area | |

I. DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

lApelIidos y Nombres:

'Edad:_ ‘ , aﬁosiSexp: IEstadoclvil:

profesion: . IN"DNa:

lugardeNacimiento: ~ |Fechade Nacimiento: =
Domicilio: [Distrito:

Teléfono casa: ICelular: IE - mail:

Il. ANTECEDENTES

Educacién:

ncia:

dos:_ S ' ' P

Conocimiento de Idiomas:

Publicaciones:

Docencia:

Otros antecedentes o conocimientos:

Méritos/Deméritos:

1il. DESCRIPCION DE TAREAS

Cargo:.

Area asignada

Responsabilidades

Necesidades de capacitacién y entrenamiento:

o ORGANO |  UNIDAD ORGANIGA . | . AREA B cépiGo
"DPTO DE PATOLOGIA : ‘ e T :

CLINICA Y ANATOMIA SERVICIO DE LABORATORIO| BANGO DE SANGRE XIX-D.PCyAP-15L-02
PATOLOGICA .




“Afo de la unidad,
la paz y el desarrolio”
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CODIFICACION (R M. N° 614-2004/MINSA)
INVENTARIO DE EQUIPOS ‘ EGO3 - FRO1 ‘
DEPARTAMENTO: ... SERVICIO ..o AMBIENTE ..o CODIGO DE AMBIENTE ..o
JEFE DEL DPTO Y/O SERVICIO: ..o RESPONSABLE DE LOS BIENES PATRIMONIALES
DENOMINACION cobp OBSERVACIONES

ITEM .| CLAVE DEL BIEN

ELEMENTOS .

NUMERO DE __ ' _
NIVEL | SECTOR | AMBIENTE | ,\eiphre | MARCA | MODELO | TIPO | COLOR | SERIE

%

=R
mo
m

4 -

L.

%\

ORGANO | UNIDAD ORGANICA ~ AREA - copiGo
"DPTO DE PATOLOGIA GLINICA | SERVICIO DE |
L__Y ANATOMIA PATOLOGICA |  LABORATORI0 | BANCO DE SANGRE | XIX-D.PCyAP-1SL-3
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Oreceian Regional de
Satud Mequeqgua

-
ﬁm,ﬁmw |

[T CODIFICACION (RM. " 614-2004NINSA) ‘{

PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS _ FGI-FR2
DATOS DEL EQUIPO__ . _CROOGRAMA DE MANTENIMIENTO
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