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CAPITULO I 

 

I. INTRODUCCIÓN: 

 

El Manual de procedimientos operativos estándar de la Unidad Productora de 

Servicios de Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II del Hospital Regional 

del Cusco es un documento técnico normativo de gestión institucional que 

establece los procedimientos requeridos para la ejecución de los procesos 

organizacionales, es decir que procesos se tienen que realizar y como ejecutar cada 

uno de ellos, a fin de lograr el cumplimiento de las funciones, en concordancia con 

los objetivos institucionales. 

Consecuentemente los procesos y procedimientos de la Unidad Productora de 

Servicios de Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II del Hospital Regional 

del Cusco están integrados y cohesionados internamente y deben ser utilizados 

como un instrumento para la sistematización de los flujos de información y 

documentos para el desarrollo del plan estratégico de Sistemas de información 

Hospitalaria. 

El presente Manual de Procedimientos Operativos Estándar muestra los pasos o 

actos en forma secuencial de los diferentes procesos y procedimientos realizados 

en las diferentes áreas del servicio con el fin de llevarse a cabo los objetivos 

funcionales. 

Este documento podrá estar actualizado a propuesta de la Unidad Productora de 

Servicios de Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II del Hospital Regional 

del Cusco. 
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CAPITULO II 

 

II. OBJETIVO 

Normar, estandarizar y establecer formalmente la secuencia y reciprocidad lógica, 

coherente y sistemática de los procedimientos operativos estándar que se realizan 

en la Unidad Productora de Servicios de Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II del 

Hospital Regional del Cusco guiando las actividades que realiza el personal y 

permitiendo cumplir con los objetivos previamente determinados. 
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III. ALCANCES 

 

El presente Manual de procedimientos operativos estándar es de conocimiento y 

cumplimiento obligatorio del personal asignado a la Unidad Productora de Servicios de 

Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Regional del Cusco, en sus 

diferentes estamentos, teniendo carácter obligatorio su conocimiento y cumplimiento por 

parte del personal nombrado, contratado, designado y/o destacado, el cual contribuye a 

lograr que se cumpla con los objetivos de esta Unidad, los cuales están establecidos en el 

ROF del HRC. 
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS 
DE SALUD DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE HOSPITAL REGIONAL DEL 

CUSCO 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN EJECUTIVA 

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS INTERMEDIOS 

SERV. DE 

PATOLOGÍA 

CLÍNICA 

SERV. DE 

ANATOMÍA 

PATOLÓGICA 

SERV. DE 

DIAGNOSTICO 

POR 

IMÁGENES 

SERV. DE 

HEMOTERAPIA Y 

BANCO DE 

SANGRE 

SERV. DE 

RADIOTERAPIA 

ÁREA DE 

RECEPCIÓN  

E 

 INFORMES 

ÁREA DE EXTRACCIÓN 

DE SANGRE 

ÁREA DE 

FRACCIONAMIENTO DE 

SANGRE 

ÁREA DE 

ALMACENAMIENTO DE 

HEMOCOMPONENTES 

ÁREA DE TAMIZAJE 

ÁREA DE 

INMUNOHEMATOLOGIA 

ÁREA DE CONTROL 

DE CALIDAD 
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IV. RESPONSABLES 

UNIDAD NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CARGO COND. LABORAL 

DPTO. DE APOYO AL 
DIAGNOSTICO 

MED. CIR.: JUAN 
LÓPEZ AGUILAR 

JEFATURA DE DPTO. CAS 

UPSS HEMOTERAPIA 
Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II 

MED. CIR.: GUDITH 
COA CUNO 

JEFATURA DE 
SERVICIO 

CAS 

UPSS HEMOTERAPIA 
Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II 

TEC. MED.: GERMAN 
HORACIO MARIO 

SALINAS PINO 

ENCARGATURA DE 
JEFATURA 

SUPERVISOR Y 
COORDINADOR DE 

CALIDAD 

SUPLENCIA 
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CAPITULO III 

V. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

¶ AFÉRESIS; El procedimiento de la aféresis consiste en conectar por vía venosa a través 

de uno o dos accesos al donante o al paciente, a una máquina separadora de células 

(glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas), mediante un equipo de bolsas y tubos 

de recolección estériles. 

¶ RECAMBIO PLASMÁTICO; El recambio plasmático terapéutico (RP) es una técnica de 

depuración de la sangre extracorpórea, mediante la cual se elimina el plasma. Se 

realiza la extracción de un volumen variable de plasma del paciente que es sustituido 

por soluciones de reposición que mantengan el volumen y la presión oncótica 

¶ QUIMIOLUMINISCENCIA; La quimioluminiscencia está basada en la interacción 

Antígeno-Anticuerpo que, dependiendo del tipo de ensayo a desarrollarse (sándwich o 

competitivo), emitirá una señal de luz directa o inversamente proporcional a la 

concentración de la molécula de interés en presencia de algunos reactivos. 

¶ COOMBS DIRECTO; La prueba de Coombs es un examen de sangre que se usa en 

inmunología y hematología. Este análisis puede detectar la presencia de anticuerpos 

en suero que reaccionan con antígenos en la superficie de los glóbulos rojos. 

¶ COOMBS INDIRECTO; Se detectan anticuerpos específicos de ciertos antígenos que no 

necesariamente están presentados en los glóbulos rojos del paciente, pero puede 

estar en glóbulos rojos de otras personas. Si se mezcla suero tomado de un paciente 

que contiene estos anticuerpos con glóbulos rojos que sí muestran estos antígenos 

específicos, los glóbulos rojos se van a cubrir con anticuerpo. Una vez cubiertas, las 

células se van a aglutinar después de una exposición al reactivo de Coombs. 
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¶ PRUEBA CRUZADA; Las pruebas cruzadas y la búsqueda de anticuerpos son de suma 

importancia, ya que permiten que los antígenos y anticuerpos puedan ser detectados y 

estudiados en el laboratorio; nos ayudan a prevenir la transfusión de sangre 

incompatible, y proveen al paciente de máxima seguridad y beneficio. 

¶ FASE SÉRICA; El examen para determinar el grupo sanguíneo se denomina tipificación 

ABO. Su muestra de sangre se mezcla con anticuerpos contra sangre tipo A y tipo B. 

Entonces, la muestra se revisa para ver si los glóbulos sanguíneos se pegan o no. 

¶ FASE CELULAR; Un grupo sanguíneo es una clasificación de la sangre de acuerdo con 

las características presentes en la capa exterior de los glóbulos rojos y en el suero de la 

sangre. Las dos clasificaciones más importantes para describir grupos sanguíneos en 

humanos son los antígenos (el sistema AB0) y el factor Rh. 

¶ ANTICUERPOS IRREGULARES; Los anticuerpos irregulares corresponden a aquellos 

distintos a los anticuerpos naturales contra los sistemas sanguíneos, los cuales pueden 

aparecer en respuesta a la exposición a un antígeno eritrocitario extraño (transfusión o 

trasplante) o por incompatibilidad materno-fetal. 
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VI. BASE LEGAL 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N° 850-нлмсκaLb{! άbƻǊƳŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ŜƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜ 

ŘƻŎǳƳŜƴǘƻǎ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻǎ Ŝƭ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘέΦ 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para 

la seguridad del paciente 2006-2008. 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N°627-2008/MINS         A, que aprueba la NTS N° 072-

MINSA/DGSP-V.01 Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de 

patología clínica. 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N° 614-2004/MINSA, que aprueba las siguientes normas 

técnicas del programa nacional de Hemoterapia y Banco de sangre (PRONAHEBAS) 

a Nivel Nacional. 

¶ NTS N° 011-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ άaŀƴǳŀƭ ŘŜ ŎŀƭƛŘŀŘέ 

¶ NTS N° 012-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ ά/ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀƭƛŘŀŘέ 

¶ NTS N° 013-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ άDǳía de procesƻǎέ 

¶ NTS N° 014-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ άGuía de procedimientos operativos estándarέ 

¶ NTS N° 015-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ άaŀƴǳŀƭ ŘŜ ōƛƻǎŜƎǳǊƛŘŀŘέ 

¶ NTS N° 016-MINSA/DGSP-±ΦлмΥ άCƻǊƳŀǘƻǎ ȅ ǊŜƎƛǎǘǊƻǎέ 

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de organización y funciones del 

Ministerio de salud, establece que la dirección general de donaciones, transplantes 

y Banco de Sangre. 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N° 979-2017/MINSA, documento técnico: Plan Nacional 

para la promoción de la donación voluntaria de sangre en el Perú 2017-2021. 

- RESOLUCIÓN MINISTERIAL N°777-2005/MINSA aprueba la modificación del 

reglamento de la organización y funciones del Hospital Regional del Cusco. 
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CAPITULO IV 

 

VII. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS Y PROCESOS 

Un proceso es el conjunto de actividades que interactúan o se encuentran mutuamente 

relacionadas, y que transforman elementos  de entrada en resultados. 

Hemoterapia y Banco de Sangre incluyen: 

- Análisis y mejoramiento continuos de los procesos y procedimientos técnicos. 

- Validación y control de los procedimientos técnicos. 

- Documentación de los procedimientos técnicos. 

- Documentación, aprobación y  notificación. 

A continuación se muestra el cuadro de procedimientos esenciales que realiza la UPSS de 

Hemoterapia y Banco de Sangre con sus respectivos alcances: 
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 

 
CÓDIGO 
CPMS 

 
PROCESO 

PROCEDIMIENTO Y/O 
DOCUMENTO DE 

ORIGEN 

DENOMINACIÓN 
DEL 

PROCEDIMIENTO 

RESULTADO/ 
PRODUCTO 

 
USUARIO 

86920.05 

 
 

AFÉRESIS 
TERAPÉUTICA 
PLASMÁTICA 

Hoja de solicitud de 
sesión de recambio 

plasmático 
terapéutico 

 
Recambio 
plasmático 
terapéutico 

 
Paciente 
Atendido 

 
Paciente 

Hospitalizado 

86999.04 

 
 

AFÉRESIS 
PLAQUETARIA 

Solicitud de sesión de 
plaquetaferesis para 

paciente que lo 
requiere 

 
Plaquetaferesis 

Obtención de 
concentrado 
de plaquetas 
por aféresis 

 
Paciente 

Hospitalizado 

80095 

 
 

DONACIÓN 
VOLUNTARIA, 
REPOSICIÓN 

Y/O 
DEPOSITO DE 

SANGRE 

 
Formato de Selección 

del Postulante a 
Donante Voluntario, 
Autologo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

Selección de 
postulantes para 

la Donación 
Voluntaria, 

Reposición y/o 
Deposito de 

Sangre 

 
Obtención de 
Hemocompo

nente 

 
Usuario 
Externo 

86920.04 

 
 
 

TAMIZAJE 
SEROLÓGICO 
DE UNIDADES 
DE SANGRE 

 

 
Formato de Selección 

del Postulante a 
Donante Voluntario, 
Autologo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

 
Tamizaje 

Serológico 

 
Hemocompo

nentes 
Tamizados 

 
Paciente 

Hospitalizado 

85024 

 
 

CONTROL DE 
CALIDAD DE 
PROCESOS Y 
PRODUCTOS 

 
Criterios de Calidad 

PRONAHEBAS 

 
Coordinación y 
Supervisión de 

Control de 
Calidad 

Control, 
Producción y 
Obtención de 
procesos con 
Garantía de 
Calidad 
 
 
 
 
 

Usuario 
Externo y/o 

Paciente 
Hospitalizado 
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36430 

 
 

DESPACHO DE 
UNIDADES 

TAMIZADAS 

 
Solicitud 

Transfusional firmada 
y sellada por médico 
tratante especialista. 

Despacho de 
Hemocomponent

es tamizadas a 
pacientes 

hospitalizados de 
los diferentes 

servicios del HRC. 

Confirmación 
de Grupo 

Sanguíneo, 
Tamizaje y 
Pruebas de 

Compatibilid
ad correctas. 

 
Paciente 

Hospitalizado 

 
36430 

 

CONDUCCIÓN 
TRANSFUSION

AL 
 

Solicitud 
Transfusional firmada 
y sellada por médico 
tratante especialista. 

Conducción de la 
Transfusión 

Paciente 
Atendido 

Paciente 
Hospitalizado 
 

86922 

 
 

PRUEBAS DE 
COMPATIBILI

DAD 

Solicitud de Pruebas 
Cruzadas firmada y 
sellada por Médico 
tratante especialista 

 
Prueba Cruzada 
Mayor o Prueba 
Cruzada Menor 

 
Paciente 
Atendido 

 
Paciente 

Hospitalizado 

86996 

 
 

EVALUACIÓN 
Y ENTREVISTA 

DEL 
POSTULANTE 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Autologo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

 
 

Evaluación del 
Donante 

 
Obtención de 
Hemocompo

nente 

 
Usuario 
Externo 

99195 

 
 

EXTRACCIÓN 
DE 

HEMOCOMPO
NENTES 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Autologo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

 
 
 

Flebotomía 

 
Obtención de 
Hemocompo

nente 

 
Usuario 
Externo 

86985.06 

 
 

FRACCIONAM
IENTO DE 

HEMOCOMPO
NENTES 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Autologo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

Fraccionamiento Obtención de 
Hemocompo

nente 

Usuario 
Externo 

86989 

 
ALMACENAMI

ENTO DE 
HEMOCOMPO

NENTES 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Antólogo Reposición  

 

Almacenamiento Hemocompo
nentes 

Almacenado 

Paciente 
Hospitalizado 
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86991 

 
ELIMINACIÓN 

DE 
HEMOCOMPO

NENTES 

Acta de Eliminación 
de 

Hemocomponentes 

Eliminación Hemocompo
nentes 

Almacenado 

Paciente 
Hospitalizado 

86985.06 

 
TOMA DE 
MUESTRA 

Solicitud de Pruebas 
Cruzadas firmada y 
sellada por Médico 
tratante especialista 

Toma Selectiva 
de Muestra 

Obtención de 
muestra de 

paciente 
receptor 

Paciente 
Hospitalizado 

86886 

 
TEST DE 
COOMBS 

Solicitud de Médico 
Tratante Especialista 

Test de Coombs 
Directo y/o Test 

de Coombs 
Indirecto 

Resultado de 
Test de 
Coombs 

Paciente 
Hospitalizado 

85014 

 
DETERMINACI

ÓN DE 
HEMATOCRIT

O 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Autólogo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

Flebotomía 
Capilar 

Resultado de 
Hematocrito 

Usuario 
Externo  y/o 

Paciente 
Hospitalizado 

86900.02 

 
DETERMINACI
ÓN DE GRUPO 
SANGUÍNEO 

Formato de Selección 
del Postulante a 

Donante Voluntario, 
Autólogo Reposición 

y/o Deposito de 
Sangre 

Determinación de 
Grupo Sanguíneo 

Fase sérica y 
Celular 

Resultado DE 
Grupo 
sanguíneo 

Usuario 
Externo  y/o 

Paciente 
Hospitalizado 

86920.04 

 
DETECCIÓN 

DE 
ANTICUERPOS 
IRREGULARES 

Solicitud de Pruebas 
Cruzadas firmada y 
sellada por Médico 
tratante especialista 

Anticuerpos 
Irregulares 

Resultado de 
Anticuerpos 
Irregulares 
presentes o 
no 

Paciente 
Hospitalizado 

 

Para la redacción de los procedimientos operativos estándar del Banco de sangre del HRC se 

ha tomado en cuenta el flujograma de la guía de procedimientos operativos estándar del 

PROGRAMA NACIONAL DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE (PRONAHEBAS) NT N° 014-

MINSA/DGSP-V.01 
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CAPITULO V 

VIII. FICHA DE DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

Los procedimientos que se realizan según las diferentes áreas del servicio de Banco de sangre 

del HRC incluyen: 

1. Área de admisión a los donantes. 

1.1. Registro del donante. 

1.2. Emisión de altas 

1.3. Tramite de garantías 

1.4. Resultados de tamizaje  

1.5. Resultado de tamizaje pre-transfusional 

1.6 Emisión de Constancias Respectivas 

1.7 Informes en General inherente al área 

2. Área de entrevista Medica Personal 

2.1. Entrevista al donante de sangre total 

2.2. Entrevista al donante de aféresis 

3. Área de selección 

3.1. Generación de código del donante y de Hemocomponentes 

3.2. Determinación de grupo sanguíneo ABO-RH en lámina 

3.3. Determinación de hematocrito de sangre capilar. 

3.4 Evaluación de Signos vitales, Peso, talla 

4. Área de extracción 

4.1 Técnica de preparación para venopuncion 

4.2. Técnica de flebotomía 

4.3. Extracción para donante de sangre total 

4.4. Manejo de reacciones adversas a la donación 
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5. Área de fraccionamiento y eliminación  

5.1. Preparación de paquete globular  

5.2. Preparación de plasma fresco congelado 

5.3. Preparación de concentrado de plaquetas 

5.4. Preparación de crioprecipitado 

5.5. Eliminación de hemocomponente  

6. Área de tamizaje 

6.1. Metodología de quimioluminiscencia para la determinación de anticuerpos y/o 

antígenos 

6.1.1. Syphilis TP 

6.1.2. Anti-HCV 

6.1.3. Anti ς HBC 

6.1.4. HBsAg 

6.1.5. Chagas  

6.1.6. HTLV I/II 

6.1.7. HIV Ag/Ab 

6.1.8 CMV IgG E IgM 

6.2. Reporte de los resultados de serología. 

6.2.1. Reporte de resultados de serología APTOS y NO APTOS. 

7. Área de Inmunohematologia 

7.1. Determinación de grupo sanguíneo globular ABO-RH  

7.2. Test de coombs directo cualitativo (poli específico)  

7.3. Test de coombs directo cualitativo (mono especifico)  

7.4. Test de coombs indirecto  
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8. Área circulación o Despacho 

8.1. Circulación de hemocomponentes. 

9. Área compatibilidad 

9.1. Prueba cruzada mayor  

9.3. Prueba cruzada menor  

10. Área de despacho 

10.1. Atención de solicitud del Hemocomponente 

10.2. Entrega del Hemocomponente 

11. Área de aféresis 

11.1. Flebotomía para el donante de aféresis (monitoreo y autoevaluación) 

11.2. Procedimiento de plaquetaféresis 

11.3. Procedimiento de recambio plasmático terapéutico 

12. Área de almacén  

12.1. Recepción, inspección y almacenamiento. 

13. Área de Control de calidad 

13.1. Determinación de la avidez 

13.2. Determinación de la especificidad 

13.6. Control de calidad externo 
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1. ÁREA DE ADMISIÓN Y RECEPCIÓN 

TITULO 1.1. REGISTRO DEL DONANTE 

OBJETIVO Recepción, registro e inscripción del postulante a donante de sangre 

potencialmente seguro. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico con entrenamiento y/o Técnico especializados en 

banco de sangre. 

MATERIALES - Hoja de entrevista 

- Lapiceros 

- Tablero de madera 

- Sellos 

- Tampón 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora 

- Papel bond 

- Sistema informático y/o Software compatible 

PROCEDIMIENTO 

1 Donante ingresa a banco de sangre de manera altruista y/o reposición, 

deposito. 

2 Si es por depósito para sangre total el postulante ingresa portando una 

orden de depósito de Hemocomponente (debidamente firmada y 

sellada por el médico tratante) y los recibos de pago (particular) o 

facturación con prefactura ingresada cargado al paciente en uso 

(seguros) de: 

a. Tamizaje pre transfusional 

b. Evaluación del donante (evaluación médica) 
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c. Set cuádruple (concepto de bolsa de transfusión) 

 

Si es para aféresis el postulante trae consigo el donante y la misma 

metodología en caso de particular o asegurados  

a. Tamizaje pre transfusional. 

b. Evaluación del donante (evaluación médica) 

c. Procedimiento de aféresis 

d. Equipo o kit de aféresis (recibo y material) 

3  Una vez cumplido con los requisitos documentarios el postulante es 

registrado en el software del servicio de banco de sangre del HRC. Se 

llenaran los datos del N° de DNI, domicilio, teléfono, centro laboral y 

una fotografía en tiempo en tiempo real en la base de datos del 

sistema. 

4 El personal que registra al postulante el sistema de banco de sangre 

(software) debe observar si el postulante tiene antecedentes de 

donaciones previas. De ser un donante continuador o reiterativo el 

personal debe: 

Verificar la frecuencia de donaciones previas: 

Verificar el resultado de las pruebas inmunoserologicas obligatorias del 

tamizaje de la donación previa. (REACTIVO, NO REACTIVO). 

De ser un postulante reiterativo con resultado de tamizaje REACTIVO, 

será considerado NO APTO para donar de manera PERMANENTE y por 

ende deben ser tratados con suma responsabilidad y confidencialidad. 

Para ello el personal de turno deberá derivarlo al: 

MEDICO JEFE de SERVICIO, o al MEDICO ASISTENTE, o al TECNÓLOGO 
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MEDICO COORDINADOR. 

De ser un postulante reiterativo con resultados de tamizaje NO 

REACTIVO el postulante pasa a la selección de entrevista. 

5 El donante recibe una hoja de entrevista la cual procede a llenar con 

sus datos personales, de manera confidencial. 

OBSERVACIONES El postulante que ingresa a banco de sangre debe ser mayor de 18 años 

portando un documento de identidad vigente acreditado con foto (DNI, 

PASAPORTE O CARNET DE EXTRANJERÍA). De ser el postulante menor 

de 18 años deberá acudir acompañado con el padre o apoderado y ser 

evaluado con el jefe del banco de sangre. 

Se recomienda donar sangre total cada tres meses en varones y 4 

meses en mujeres. En casos especiales de acuerdo a evaluación 

médica. 

Se recomienda  donar plaquetas por aféresis no menor a 5 días 

después de su última donación. No más de 2 por semana y máximo de 

24 anuales. 

En casos especiales Deberá ser evaluado por el médico. 

Tiempo de Proceso: 60 min 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

FUENTE SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD GUÍA DE PROCESOS. Programa 
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS Ministerio 
de salud 2004. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BANCOS DE 
SANGRE. Ministerio de salud dirección general de salud de las 
personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre. 
PRONAHEBAS 2004. 
PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL DONANTE DE SANGRE TOTAL O DE 
AFÉRESIS. Hospital Regional del Cusco 
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TITULO 1.2. EMISIÓN DE ALTAS Y/O CONSTANCIAS 

OBJETIVO Emitir la constancia de alta y/o depósito del banco de sangre al 

confirmar el cumplimiento de completar las unidades usadas con lo 

repuesto. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico con experiencia y/o Técnico especializado en banco 

de sangre. 

MATERIALES - Lapiceros 

- Sellos de altas de banco de sangre 

- Tampón de sellos 

- Talón de constancias de depósito y/o reposición 

- Hojas bond A4 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora  

- Sistema informático y/o Software compatible 

PROCEDIMIENTO 

1 Paciente/familiar acude a ventanilla  solicitando constancia de alta y/o 

depósito. 

2 Se verifica en el Sistema del Banco de sangre si el paciente tiene 

pendiente la reposición de unidades. 

3  Si no realizo el uso Hemocomponente el paciente y pertenece al SIS y/o 

particular no se realiza ningún tipo de entrega documentaria 

4 Si el Paciente tiene pendiente reponer Hemocomponentes, se le 

informa que deberá realizar un documento de compromiso y garantía 

de DNI así como la manera de reposición según  el Hemocomponente 

y/o el caso. 
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5 Si el paciente es particular y debe Hemocomponentes, deberá traer la 

constancia de pago de cuentas corrientes por concepto de tamizaje, 

bolsas transfusión entre otros y se le se le emite el alta generando una 

constancia de reposición junto con el sello de banco de sangre firmado 

por la persona que lo atendió. 

OBSERVACIONES - Deuda de 1 paquete globular, equivale a un donante 

- Deuda de 1 unidad de plaquetas o plasma fresco congelado, 

equivale a un donante. 

- Si el paciente y/o familiar y/o amistad presenta algún 

inconveniente para la reposición se realizará la evaluación 

respectiva para considerar realizar un acta de Compromiso 

con DNI 

Tiempo de Proceso: 45 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 1.3. TRAMITE DE DEVOLUCIÓN DE GARANTÍAS 

OBJETIVO Otorgar la devolución de garantía dejada por deuda de unidades de 

sangre a los pacientes y/o familiares que no cuentan por el momento 

con donantes de reposición. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico con experiencia y/o Técnico especializado en banco 

de sangre. 

MATERIALES - Lapiceros 

- Sellos de altas de banco de sangre 

- Tampón de sellos 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora de etiquetas 

- Sistema informático  

PROCEDIMIENTO 

1 Paciente/ familiar y/o amistad acude a ventanilla solicita informe de 

Hemocomponentes(s) pendiente(s) de reponer en el banco de sangre. 

2 Si el paciente no cuenta con donantes y/o no ha sido exonerado por 

sistema social, y desea el alta, se le entrega el formato de garantía para 

ser tramitado en mesa de partes del HRC junto con los formatos otros 

3  El paciente y/o familiar y/o amistad retoma a la ventanilla con los 

recibos y DNI en prenda. 

4 El personal encargado de la ventanilla archiva los documentos, previa 

firma y consentimiento del interesado hasta que el (los) donante(s) a 

reposición acuda(n) a donar. 

5 Cuando el(los) donante(s) a reposición acuda(n) a donar y/o reponer, el 
personal de la ventanilla emitirá un documento reemplazando 
documentos y DNI. Y se realiza el nuevo registro del donante. 
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OBSERVACIONES - Deuda de 1 paquete globular, equivale a la reposición de 01 

Donantes 

- Deuda de 1 Plasma Fresco Congelado, equivale a la 

reposición de 01 Donante 

- Deuda de 1 Crioprecipitado, equivale a la reposición de 01 

Donante 

- Deuda de 1 Pool de Plaquetas, equivale a la reposición de 05 

Donantes 

Tiempo de Proceso: 30 min y según horario 

- Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 1.4. CERTIFICADOS DE TAMIZAJE NO REACTIVO 

OBJETIVO Emitir y entregar certificado de tamizaje pre-transfusional no reactivos 

a los donantes de sangre que lo solicitan. 

RESPONSABLES Patólogo Clínico, Tecnólogo médico Supervisor  

MATERIALES - Lapiceros 

- Sellos de banco de sangre, tampón de sello 

- Hojas bond 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora 

- Sistema informático  

PROCEDIMIENTO 

1 Donante acude personalmente a ventanilla con su DNI para 

información sobre sus resultados del tamizaje después de haber 

realizado la donación. 

2 El personal encargado de la ventanilla verifica en el sistema que el 

donante presente resultados 7 de 7 No reactivos. 

3  Si el donante presenta toda su serología No Reactiva, se emitirá un 

certificado impreso y sellado por el banco de sangre y será entregado 

de manera personal. 

4 Si el donante presenta alguna serología Reactiva, se comunica con el 

médico especialista para la respectiva consejería.  

OBSERVACIONES El personal encargado de la ventanilla emitirá y entregara los 
resultados al donante solo si estos son todos No Reactivos. 
Para la emisión del certificado médico es obligatoria la entrega 
personal del DNI del donante. 
Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 1.5. CERTIFICADO DE TAMIZAJE PRE-TRANSFUSIONAL 
REACTIVO 

OBJETIVO Comunicar, dar consejería y entregar certificado de tamizaje pre-

transfusional Reactivos a donantes de sangre. 

RESPONSABLES Patólogo Clínico y/o Tecnólogo Medico Supervisor 

MATERIALES - Sellos de banco de sangre 

- Tampón de sello 

- Hoja bond 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora  

PROCEDIMIENTO 

1 Donante acude de manera personal a la ventanilla con su DNI para 

información sobre sus resultados del tamizaje pre-transfusional. 

2 El personal encargado de la ventanilla N°1 verifica en el sistema los 

resultados del donante. 

3  Si el donante presenta uno o más resultados de su serología Reactiva, 

se notificará inmediatamente al médico asistente Patólogo Clínico y/o 

Jefe del servicio de sangre. 

4 El médico asistente deberá darle una breve consejería al donante y 

explicarle el resultado de la serología. 

5 El personal enfermero acompañara al donante junto con sus resultados 

impresos al servicio de infectología para el registro y consejería 

específica adecuada. 

OBSERVACIONES - Para la emisión del certificado médico es obligatoria la 
entrega personal y el DNI del donante. 

Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 
Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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2. ÁREA DE ENTREVISTA MEDICA PERSONAL 

TITULO 2.1. ENTREVISTA AL DONANTE DE SANGRE TOTAL 

OBJETIVO Realizar la entrevista al postulante con la intención de lograr una 

correcta elección del postulante a sangre total aplicando los criterios 

para obtener sangre segura. 

RESPONSABLES Medico Patólogo Clínico y/o Tecnólogo Médico Supervisor  

MATERIALES - Ficha de entrevista 

- Sello del profesional 

- Lapicero 

- Tensiómetro 

- Estetoscopio 

- Balanza con tallímetro 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora 

- Sistema informático 

PROCEDIMIENTO 

1 Después de que se le hace la entrega al donante de la ficha de 

entrevista, éste procede a leerla y rellenar sus datos de filiación con 

asesoramiento. 

2 El entrevistador procede a llamarlo por su nombre del DNI en el 

orden de llegada. 

3  Se le realiza la toma de presión arterial, el peso, la talla y se le verifica 

el acceso venoso. 

4 Luego el entrevistador procede a realizar la entrevista según los 

Criterios de selección del donante de sangre (PRONAHEBAS). 
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5 Si el donante cumple los criterios para la donación de sangre, se le 

indica que lea el consentimiento informado, firme y ponga su DNI y 

huella digital dando su consentimiento. 

6 Si el donante no cumple los criterios para la donación de sangre, se le 

explica el motivo de su exclusión, si es no apto temporalmente se le 

mencionará la fecha que podrá retornar a donar sangre. 

OBSERVACIONES - Entrevistador debe comprobar en el sistema del banco de 

sangre si el donante ya ha sido excluido anteriormente. 

- Nota: Posterior a ello el postulante puede aplicar la ficha 

de auto-exclusión voluntaria. 

FUENTE PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL DONANTE DE SANGRE TOTAL O DE 

AFÉRESIS. Hospital Regional del Cusco 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD GUÍA DE PROCESOS. Programa 

Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS 

Ministerio de salud 2004. 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BANCOS DE 

SANGRE. Ministerio de salud dirección general de salud de las 

personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre. 

PRONAHEBAS 2004. 

Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 2.2. ENTREVISTA AL DONANTE DE AFÉRESIS 

OBJETIVO Realizar la entrevista al postulante con la intención de lograr una 

correcta elección del postulante a plaquetaféresis aplicando los 

criterios para obtener sangre segura. 

RESPONSABLES Medico Patólogo Clínico y/o Tecnólogo Médico Supervisor y/o 

capacitado.  

MATERIALES - Ficha de entrevista 

- Sello del profesional 

- Lapicero 

- Tensiómetro 

- Estetoscopio 

- Balanza con tallímetro 

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora 

- Sistema informático  

PROCEDIMIENTO 

1 Después de que se le hace la entrega al donante de la ficha de 

entrevista, éste procede a leerla y rellenar sus datos de filiación con 

asesoramiento. 

2 El entrevistador procede a llamarlo por su nombre del DNI en el 

orden de llegada. 

3  Se le realiza la toma de presión arterial, el peso, la talla y se le verifica 

el acceso venoso para plaquetaferesis. 

4 Luego el entrevistador procede a realizar la entrevista según los 

Criterios de selección del donante de sangre (PRONAHEBAS). 
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5 Si el donante cumple los criterios para la donación de sangre, se le 

indica que lea el consentimiento informado, firme y ponga su DNI y 

huella digital dando su consentimiento. 

6 Si el donante no cumple los criterios para la donación de sangre, se le 

explica el motivo de su exclusión, si es no apto temporalmente se le 

mencionará la fecha que podrá retornar a donar sangre. 

OBSERVACIONES - Entrevistador debe comprobar en el sistema del banco de 

sangre si el donante ya ha sido excluido anteriormente. 

- Nota: Posterior a ello el postulante puede aplicar la ficha 

de auto-exclusión voluntaria. 

FUENTE PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL DONANTE DE SANGRE TOTAL O DE 

AFÉRESIS. Hospital Regional del Cusco 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD GUÍA DE PROCESOS. Programa 

Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS 

Ministerio de salud 2004. 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BANCOS DE 

SANGRE. Ministerio de salud dirección general de salud de las 

personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre. 

PRONAHEBAS 2004. 

Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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3. ÁREA DE SELECCIÓN 

TITULO 3.1. GENERACIÓN DE CÓDIGO DEL DONANTE Y DEL 

HEMOCOMPONENTE 

OBJETIVO Lograr una correcta selección del donante por medio de la confirmación 

de datos, parámetros de donación y evaluación de antecedentes 

aplicando los criterios para obtener sangre segura. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio  

MATERIALES - DNI actualizado y vigente del postulante 

- Lapicero 

- Rollo de etiquetas adhesivas  

EQUIPOS - Computadora para registro de datos 

- Impresora de etiquetas adhesivas 

- Sistema informático  

PROCEDIMIENTO 

1 Después de que el postulante pasó por el proceso de la entrevista con el 

médico especialista y es APTO se dirigirá hacia el ambiente de selección 

en donde: 

2 El encargado del área solicita al postulante su documento de identidad y 

verifica nuevamente si el postulante es un donante continuador o 

reiterativo. De ser reiterativo. De ser reiterativo nuevamente revisa sus 

pruebas infecciosas y/o antecedentes en el sistema del Software de 

Banco de Sangre. 

Seguir los pasos del POE. 

3  Se inscribe, valida y/o actualiza los datos del postulante en el sistema del 

Software de Banco de Sangre. 
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4 Se toma una imagen del rostro del postulante con la cámara web y se 

registra y guarda en el sistema del Software de Banco de Sangre. 

5 A continuación se procede con la determinación de hematocrito en 

sangre capilar. y el examen de grupo sanguíneo ABO y factor Rh en 

placa.  

 El encargado ingresa los datos del proceso de selección al sistema. 

6 Si el postulante es APTO según criterios de hematocrito y grupo 

sanguíneo se procede a: 

7 Generar un código de donante y un código de la bolsa a extraer. 

Una copia se pega en la hoja de entrevista y los otros (el mismo código 

para plaquetas, paquete globular y plasma) se pegaran en las bolsas de 

los Hemocomponentes en el proceso de extracción. 

8 El postulante APTO con todos los criterios de selección pasará al área de 

extracción. 

OBSERVACIONES Nota: Posterior a ello el postulante puede aplicar la ficha de auto-

exclusión voluntaria. 

Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

 

 

 

 

 

 

 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 
MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 35 

TITULO 3.2. DETERMINACIÓN DE GRUPO SANGUÍNEO ABO- RH EN LAMINA 

OBJETIVO Determinar el grupo globular ABO-RH en donantes de sangre y 

plaquetaferesis, mediante el uso de antisueros específicos. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado. 

MUESTRA Sangre entera anticoagulada. 

MATERIALES - Sueros  comerciales Anti A, Anti B, Anti D 

- Placa de vidrio o placa excavada 

- Baguetas 

- Capilares rojos heparinizados 

- Alcohol 

- Lancetas 

- Contenedor de cortopunzantes y residuos biologicos 

PROCEDIMIENTO 

1 Verificar que se cuenta con los materiales y reactivos necesarios para la 

determinación del grupo sanguíneo. 

2 Verificar que el formato respectivo corresponda al postulante 

preguntando el nombre.  

3  Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma de la 

muestra hasta la emisión del resultado. 

4 Realizar la asepsia del pulpejo del dedo (de preferencia de mano 

izquierda). 

5 Hacer la punción digital por intermedio de una lanceta descartable. 

6 Eliminar la primera gota de sangre limpiando con algodón seco. 

7 Colectar la siguiente gota mediante el dispensador por capilaridad en el 

capilar rojo heparinizado. 
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8 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo para que sea dispensado en 

la lámina excavada en los pocillos correspondientes. 

9 Rotular la placa o lámina excavada identificando la muestra. 

10 Colocar una gota de anti A en el área o pozo rotulado con la letra A 

11 Colocar una gota de anti B en el área o pozo rotulado con la letra B 

12 Colocar una gota de anti D en el área o pozo rotulado con la letra D 

13 Agregar una gota de glóbulos rojos en estudio o cada uno de los pozos 

en el lugar asignado. 

14 Mezclar con la ayuda de una bagueta 

15 Observar la presencia de aglutinación a partir de los 10 seg. 

16 Leer, interpretar y registrar los resultados en el formato 

correspondiente. 

Tiempo de Proceso: 10 min  

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 3.3. DETERMINACIÓN DE HEMATOCRITO EN SANGRE CAPILAR 

OBJETIVO Evaluar el valor de hematocrito dentro de los rangos referenciales 

como requisito para ser donante. 

- Mujeres: Hematocrito mínimo de 38% 

- Varones: hematocrito mínimo de 40% 

- Valor máximo para ambos sexos de 55% 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado. 

MUESTRA Sangre entera anti coagulada. 

MATERIALES - Algodón con alcohol 

- Guantes 

- Lancetas 

- Plastilina 

- Capilares para microhematocrito con heparina rojo 

- Centrifuga para capilares 

- Recipientes para el descarte de punzo cortantes y residuos 

biológicos 

- Tabla de medición de hematocrito 

- Lapicero 

EQUIPO - Centrifuga para capilares. 

PROCEDIMIENTO 

1 Lavarse las manos y colocarse los guantes 

2 Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma de la 

muestra hasta la emisión del resultado. 

3  Realizar la asepsia del pulpejo del dedo (de preferencia de mano 

izquierda). 
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4 Realizar punción profunda en el dedo en la zona lateral interna o 

externa. 

5 Eliminar la primera gota, sin comprimir la zona, mantener el dedo 

punzado en dirección opuesta a la gravedad. 

6 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo (2/3 del capilar), 

presionando suavemente. 

7 Sellar por el extremo no marcado con plastilina. 

8 Colocar en la centrifuga para capilares con el extremo cerrado 

dirigido hacia fuera. 

9 Colocar la tapa interna, luego la externa y centrifugar a 10000 rpm 

por 5 minutos. 

10 Retirar los capilares y realizar la lectura en la tabla correspondiente. 

11 Mantener limpia la microcentrífuga después de cada uso. 

FORMULARIOS Y 

REGISTROS 

- Colocar el resultado en sistema del Software de Banco de 

Sangre y en la hoja de la ficha de entrevista. 

- Llenar la estadística del área de selección 

REFERENCIAS Manual técnico Asociación Americana de Banco de Sangre 13ava 

Edición 

OBSERVACIONES Casos especiales serán resueltos por el Medico Jefe de Servicio y 

Supervisor de Calidad 

Tiempo de Proceso: 10 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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4. ÁREA DE EXTRACCIÓN 

TITULO 4.1. TÉCNICA DE PREPARACIÓN DE ZONA DE VENOPUNCION 

OBJETIVO Realizar la antisepsia de la zona de venopuncion del postulante 

RESPONSABLES Enfermera y/o Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio 

especializado en Banco de sangre. 

MATERIALES - Solución antiséptica acuosa al 0.7% del compuesto iodado 
- Solución de yodo povidona al 10% 
- Gasa estéril 
- Ligadura para torniquete 
- Esparadrapo 
- Lapicero 
- Sillones reclinables para donantes de sangre 
- Bolsa colectora de sangre con aguja  

PROCEDIMIENTO 

1 Identificar la zona de punción: Buscar, palpar y/o visualizar la mejor 
vena superficial. La de mayor calibre. (La vena mediana cubital puede 
ser la ideal). 

2 Colocar el torniquete a 10 cm por encima de la flexura del codo 

3  Limpiar con la solución acuosa de yodo al 0.7% el área tomando hasta 
5 cm alrededor de la misma durante por lo menos 30 seg. 

4 Retirar el exceso de antiséptico. 

5 Aplicar la solución de yodo al 10% y limpiar con movimientos 

concéntricos hacia afuera por 30 seg. 

6 Cubrir el área con gasa estéril antes de iniciar el punto  

REFERENCIAS Manual Técnico Asociación Americana de Bancos de Sangre 13ava 
edición.  

OBSERVACIONES Tener en cuenta que el donante pueda presentar alguna alergia 
dérmica a las sustancias utilizadas en la zona. De ser así suspender el 
procedimiento y verificar si es accesible en el brazo contrario. 
Tiempo de Proceso: 15 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 4.2. TÉCNICA DE FLEBOTOMÍA 

OBJETIVO Extraer un volumen de sangre en condiciones de asepsia, que garantice 

componentes adecuados y no represente peligro para la salud del 

donante. 

RESPONSABLES Enfermera y/o Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio 

especializado en Banco de sangre. 

MATERIALES - Conservador de hemocomponentes 

- Ligaduras 

- Algodón 

- Alcohol puro o alcohol yodado 

- Esparadrapo 

- Lapicero 

- Tubos de toma de muestra tapa lila y tapa roja o amarilla 

- Sillones reclinables para donantes de sangre 

- Bolsa colectora de sangre 

EQUIPOS - Sellador de tubuladura 

- Hemobáscula 

- Computadora de registro de información de hemobásculas 

PROCEDIMIENTOS 

1 Ubicar al donante en posición de fowler, semisentada, o en decúbito 

dorsal. 

2 Codificar la bolsa principal, bolsas satélites y tubos para muestras. 

3  Ubicar la bolsa por debajo del nivel del brazo del donante. 

4 Cerrar la tubuladura de la bolsa principal. 

5 Elegir una vena de fácil acceso y visible. 
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6 Realizar la asepsia de piel según POE 4.1: TÉCNICA DE PREPARACIÓN DE 

ZONA DE VENOPUNTURA. 

7 Punzar la piel con la aguja en ángulo de 45°, luego disminuir a 10° de 

inclinación y atravesar la vena. 

8 Liberar la pinza de la tubuladura. 

9 Fijar la aguja y la parte inicial de la tubuladura. 

10 Dar inicio a la hemobáscula para que mezcle la sangre y anticoagulante 

durante todo el proceso. 

11 Mantener al donante abriendo y cerrando la mano lentamente. 

12 Observar al donante durante todo el proceso. 

13 Controlar el volumen extraído, programando un volumen total no 

menor de 400cc ni mayor de 500cc. Idealmente no extraer más del 10% 

del volumen sanguíneo total y en ningún caso más deñ 13%. 

14 Terminado el procedimiento, retirar la aguja en el mismo sentido que 
ingresó, y colocar una gasa estéril encima de la zona de venopuntura 
ejerciendo presión durante 10 minutos. 

15 Sellar la tubuladura y dejar algunos segmentos adicionales para las 

pruebas de compatibilidad. 

16 Colocar la unidad en el conservador de hemocomponentes a 
temperatura ambiente, para que luego sea remitida al área de 
fraccionamiento. 

17 Remitir las muestras al laboratorio de compatibilidad para el estudio de 

grupos sanguíneos y otras pruebas que sean necesarias. 

OBSERVACIONES El proceso de extracción de sangre total NO deberá ser mayor de 15 
minutos. 
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TITULO 4.3. EXTRACCIÓN PARA EL DONANTE DE SANGRE TOTAL 

OBJETIVO Extraer unidad de sangre total a donantes altruistas o de reposición 

RESPONSABLES Tecnólogo médico entrenado y/o Enfermera y/o Técnico de laboratorio 

especializado en Banco de sangre. 

MATERIALES - Conservador de hemocomponentes 

- Ligaduras 

- Algodón 

- Alcohol puro o alcohol yodado 

- Esparadrapo 

- Lapicero 

- Tubos de toma de muestra tapa lila y tapa roja o amarilla 

- Sillones reclinables para donantes de sangre 

- Bolsa colectora de sangre 

EQUIPOS - Sellador de tubuladura 

- Hemobáscula 

- Computadora de registro de información de hemobásculas 

PROCEDIMIENTOS 

1 El personal encargado del área recibe la ficha de entrevista apta, las 

etiquetas de las bolsas y el DNI del donante para que se proceda a la 

extracción de sangre total. 

2 El personal encargado del área llama al donante por sus nombres y 

apellidos corroborando que sea el mismo, ingresa y toma asiento en el 

sillón reclinable. 

3  El personal toma la bolsa cuádruple para recolección de sangre, las 

etiquetas y los tubos de toma de muestra y coloca la bolsa en la 
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hemobáscula del donante, verifica su nombre preguntándole este 

mismo para que coincida con las etiquetas de las bolsas y los tubos, y 

procede a etiquetar las bolsas.  

4 El personal ubica la zona de punción coloca la ligadura a 10 cm por 

encima de la flexura del codo del brazo indicado y procede a realizar la 

asepsia y antisepsia al donante en la zona de punción con alcohol puro o 

alcohol yodado. 

5 El personal procede a realizar la flebotomía con la aguja de la bolsa 

cuádruple, ubica la vena a ingresa ángulo de 45°, luego disminuir 10° de 

inclinación y atravesar la vena siguiendo el trayecto de la vena 

verificando que se encuentra dentro la aguja, la sangre discurre en la 

bolsa accesoria colectora para la toma de muestra de sangre llenando 

con un volumen de aproximadamente 10 ς 15 cc. 

6 El personal verifica nuevamente las etiquetas de los tubos con los 

nombres del donante y procede etiquetar los tubos y a la toma de 

muestra de un tubo de tapa lila para inmunohematología y otro de tapa 

amarilla o roja para la serología. 

7 Se recolecta aproximadamente 450 cc de sangre total en 

aproximadamente 4 minutos, máximo 12 minutos, y cuando se llega al 

volumen indicado, la hemobáscula da una alarma, el personal se encarga 

de cerrar la llave de la tubuladura de la bolsa principal, retira la ligadura 

y luego procede a retirar la aguja de la misma manera que ingresó, 

colocando un algodón en la zona de venopuncion ejerciendo presión 

durante 10 minutos. 

8 El personal sella la tubuladura de la aguja, desechándola en el recipiente 
de material punzocortante y coloca la bolsa obtenida en el conservador 
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de hemocomponentes. 

9 El donante descansa aproximadamente 20 minutos, se le da las 
indicaciones post donación y se retira. 

OBSERVACIONES El proceso de extracción de sangre total NO deberá ser mayor de 15 

minutos. 

Tiempo de Proceso: 35 a 45 min y según horario 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 4.4. MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACIÓN 

OBJETIVO Brindar atención médica a los donantes de sangre y/o aféresis que 

presenten algún tipo de reacción adversa durante la donación. 

RESPONSABLES Médico patólogo clínico, Enfermería, Tecnólogo Medico con 

entrenamiento 

MATERIALES - Sello del profesional 

- Lapicero 

- Tensiómetro 

- Estetoscopio 

- Algodón con alcohol 

- Cuaderno de registro de reacciones y/o eventos adversos. 

- Camilla o silla de ruedas. 

PROCEDIMIENTOS 

1 Durante la donación se pueden presentar reacciones locales como 

problemas con el flujo sanguíneo, hematomas, punción arterial 

accidental o reacciones generalizadas como reacciones vaso vagal, 

hiperventilación, náuseas y/o vómitos, convulsiones (inusuales), etc. 

2 Si el donante de sangre o aféresis presenta algún tipo de reacciones 

adversas durante la donación el médico especialista de turno deberá 

acudir inmediatamente para brindarle atención médica y evaluar si el 

evento amerita la suspensión del procedimiento. 

 

3  En casos leves a moderado pos donación, el médico procederá a 

colocar al donante en posición de trendelenbung, deberá tomar la 

presión arterial, frecuencia cardiaca y también asistir en la mejoría de 
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síntomas (algodón con alcohol, etc). 

 

4 El donante debe reposar hasta que hayan desaparecido los síntomas y 

el médico lo indique, dándole de alta tomando nuevamente la presión 

arterial y frecuencia cardiaca. 

5 En casos más severos, se deberá transportar al donante en silla de 

ruedas o camilla a la emergencia del nosocomio. 

6 Toda reacción adversa debe ser documentada en el registro de 

reacciones adversas del donante y reportar a la jefatura. 

OBSERVACIONES Para el manejo de las reacciones adversas se recomienda leer: 

MANUAL DE USO Y  MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS DE LA 

SANGRE Y SUS COMPONENTES del servicio de Banco de sangre del 

Hospital Regional del Cusco. 

Tiempo de Proceso: Relativo al Evento 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

FUENTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BANCOS DE 

SANGRE. Ministerio de salud Dirección General de Salud de las 

personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre. 

PRONAHEBAS 2004. 
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5. ÁREA DE FRACCIONAMIENTO Y ELIMINACIÓN  

TITULO 5.1. ELIMINACIÓN DE HEMOCOMPONENTES 

OBJETIVO Descartar las unidades de sangre o Hemocomponentes que no 

cumplan con las condiciones de viabilidad y control de calidad 

cumpliendo con las normas de bioseguridad para su eliminación. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Banco 

de sangre. 

MUESTRA Unidades de sangre y/o Hemocomponentes 

MATERIALES - Listas de unidades aptas y no aptas 

- Guantes 

- Lapiceros 

- Sistema del Software de Banco de Sangre. 

- Cuaderno de actas 

- Bolsa de eliminación para residuos biocontaminantes.  

EQUIPOS - Autoclave vertical 

- Monitor y CPU con sistema del Software de Banco de 

Sangre. y Microsoft office 

PROCEDIMIENTO 

1 En cumplimiento con las normas de seguridad, se procederá con la 

eliminación de las unidades de sangre total y/o Hemocomponentes 

sanguíneos que no cumplan con las condiciones de viabilidad y/o 

control de calidad. 

2 Verificar si la unidad y/o componente obtenido cumple con los 

criterios de viabilidad.  

3  De no cumplir con uno o más de los criterios de viabilidad proceder 
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con la separación de la unidad y la eliminación de los componentes 

sanguíneos. 

4 A su vez se deberá registrar en el sistema del Software de Banco de 

Sangre. y en un cuaderno de acta en donde se debe: 

- Especificar lo que se descarta: unidad de sangre total o 

hemocomponente. 

- Especificar el código del donante. 

- Código de la unidad y/o n° de sello de calidad. 

- Identificación de la unidad eliminada por grupo sanguíneo. 

- Fecha de eliminación de la unidad. 

- Motivo de eliminación 

- Método de eliminación. 

Firma del encargado del procedimiento de eliminación y del 

encargado del Banco de sangre.  

5 Las unidades eliminadas serán coladas en bolsas para residuos 

biocontaminantes y se debe proceder con su eliminación en el área 

de autoclavado cumpliendo con las normas de bioseguridad para su 

eliminación. 

OBSERVACIONES El área de eliminación y los registros deben tener acceso restringido. 

Tiempo de Proceso: Relativo al Evento 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

FUENTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BANCOS DE 

SANGRE. Ministerio de programa Nacional de Hemoterapia y Bancos 

de Sangre. PRONAHEBAS 2004. 
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TITULO 5.2. PREPARACIÓN DE PAQUETE GLOBULAR 

OBJETIVO Lograr una correcta producción de paquete globular asegurando la 

sobrevida con un mayor tiempo y un adecuado funcionamiento de los 

glóbulos rojos. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Banco de 

sangre. 

MUESTRA Sangre entera extraída en bolsas múltiples o en sistema automatizado. 

MATERIALES - Bolsas de extracción 

- Pinzas de rodillo 

- Tijeras 

- Guantes 

- Gasas 

- Lapiceros 

- Unidad de sangre total extraída debidamente identificadas. 

- Contenadores para residuos biocontamianntes con bolsa roja.  

EQUIPOS - Monitor y CPU. 

- Centrifuga refrigerada. 

- Fraccionadores semiautomatizados con balanza. 

- Sellador eléctrico. 

- Sistema del Software de Banco de Sangre. 

- Cuaderno de registro 

- Cuaderno de eliminación. 
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PROCEDIMIENTO 

1 Registro del hemocomponente a dividir de la sangre total extraida en el 

sistema. Dejar reposar la unidad durante 2 horas de extraida. 

2 Encender la centrifuga temperada a 4°C y seleccionar el programa 1 para 

paquete globular 8 min a 3700 rpm 

3  Antes de iniciar la centrifugación equilibrara los pesos de las bolsas en la 

balanza y colóquelas en la centrifuga 

4 Finalizada la centrifugación, saque la unidad cuidadosamente, 

tomándola de la parte superior de los puertos 

5 Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el equipo de separación 

semiautomatizado. Retire las bolsas y separe del buffy coat. 

6 Pesar el hemocomponente y verifique su correspondiente volumen. El 

volumen debe encontrarse dentro de los parámetros establecidos con 

un hematocrito del 70 al 80% 

7 Identificar la unidad de paquete globular con el sistema de codificación 

establecido y colocar sello de calidad del Hemocomponente y la fecha de 

vencimiento. 

 Verificar que el código de identificación del hemocomponente debe 

corresponder al código de unidad de sangre total. 

8 En caso de no cumplir con uno o más de los criterios de viabilidad 
proceder con las separación de la unidad y la eliminación de los 
componentes sanguíneos según normas de seguridad. POE 5.1 

9 Conservar el paquete globular entre 2° a 8° C  
Tiempo de Proceso: 3 Horas 
Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

REFERENCIAS - Manual del AABB 13ava edición. 

- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS 
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TITULO 5.3. PREPARACIÓN DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 

OBJETIVO Lograr una correcta producción de plasma fresco congelado a partir de la 

centrifugación de una unidad de sangre entera y ser congelada dentro 

de las 8 horas post extracción. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Banco de 

sangre. 

MUESTRA Sangre entera extraída en bolsas múltiples o en sistema automatizado. 

MATERIALES - Bolsa de extracción  

- Pinzas de rodillo 

-  Tijeras 

- Guantes 

- Gasas 

- Lapicero 

- Unidad de sangre total extraída debidamente identificadas 

- Contenedores para residuos biocontaminantes con bolsa roja. 

EQUIPOS - Monitor y CPU 

- Centrifuga refrigerada 

- Fraccionamiento semi automatizados con balanza 

- Sellador eléctrico 

- Sistema informático 

- Cuaderno de registro 

- Cuaderno de eliminación 
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PROCEDIMIENTO 

1 Registro del Hemocomponente a dividir de la sangre total extraída en el 

sistema. Dejar reposar la unidad durante 2 horas de extracción. 

2 Encender la centrifuga temperada a 4°C y seleccionar el programa 1 para 

plasma (7 min a 3700 rpm). Centrifugar la sangre colectada entre 1 y 6°C 

 

3  Antes de iniciar la centrifugación equilibrar los pesos de las bolsas en la 

balanza y colóquelas en la centrifuga. 

4 Finalizada la centrifugación, saque la unidad cuidadosamente tomándola 

de la parte superior de los puertos. 

5 Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el equipo de separación semi 

automatizado. Retire las bolsas y separe del buffy coat. 

6 Pese  el hemocomponente y verifique su correspondiente volumen. El 

volumen promedio de una unidad de plasma proveniente de una unidad 

de sangre total es de 200 ml. 

7 Identificar la unidad de plasma con el sistema de codificación 

establecido y colocar sello de calidad del hemocomponte y la fecha de 

vencimiento. 

8 Congelar inmediatamente a -20°C asegurándose que la congelación se 

produzca dentro de las seis horas de extraída la sangre. Una vez 

congelado, las bolsas plásticas deben manipularse con cuidado por su 

fragilidad. 

9 En caso de no cumplir con 1 o más de los criterios de viabilidad proceder 

con la separación de la unidad y la eliminación de los componentes 

sanguíneos según  normas de seguridad. Plasmas lipemicos o 
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hemocontaminados, hemolizados ictéricos, etc. 

10 Mantenido a la temperatura indicada puede ser almacenado por 1 año. 

Se recomienda la congelación a temperatura más baja y en menor 

tiempo, para lograr un mejor rendimiento en F VIII dentro de las 8 horas 

de la extracción de la sangre.  

11 En el momento del descongelamiento es esencial colocar la bolsa 

primaria de PFC dentro de otro contenedor para evitar la contaminación 

bacteriana en el baño térmico. Una vez descongelada la bolsa primaria 

debe ser examinada para detectar en ella daños o roturas, cuya 

existencia obliga al descarte de la unidad. 

OBSERVACIONES Las unidades deben ser inspeccionadas inmediatamente antes de su 

infusión. Si se observara un aspecto no esperado, tal como decoloración 

o floculación, la unidad debe ser descartada, previo envío de una 

muestra para su estudio bacteriológico. 

Los baños termostatizados usados para el descongelamiento deben estar 

destinados sólo para este propósito, deben ser limpiados una vez al día y 

llenados con agua limpia. El tiempo promedio de descongelamiento de 

las unidades es de 20 minutos. 

Tiempo de Proceso: 3 Horas 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

REFERENCIAS MANUAL TÉCNICO. AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD BANKS (AABB). 

Edición al español Asociación Argentina de Hemoterapia e 

Inmunohematología. 17ª Ed, 2012. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y REGISTROS. 
PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 5.4. PREPARACIÓN DE CONCENTRACIÓN DE PLAQUETAS 

OBJETIVO Preparar plaquetas obtenidas a partir de la centrifugación de sangre 

entera para proveer un número adecuado de plaquetas con 

funcionamiento normal, para prevenir o detener un sangrado activo.  

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Banco de 

sangre. 

MUESTRA Sangre entera recién extraída en bolsas múltiples. 

MATERIALES - Bolsa de extracción  

- Pinzas de rodillo 

-  Tijeras 

- Guantes 

- Gasas 

- Lapicero 

- Unidad de sangre total extraída debidamente identificadas 

- Contenedores para residuos biocontaminantes con bolsa roja.  

EQUIPOS - Monitor y CPU 

- Centrifuga refrigerada 

- Fraccionamiento semi automatizados con balanza 

- Sellador eléctrico 

- Sistema informático 

- Cuaderno de registro 

- Cuaderno de eliminación 
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PROCEDIMIENTO 

1 Registro del hemocomponente a dividir de la sangre total extraída en el 

sistema. Dejar reposar la unidad durante 3 horas de extraída. 

2 Encender la centrifuga, seleccionar el programa 3 para plaquetas (6 min 

a 1050 rpm y centrifugar el plasma rico en plaquetas a 20°C. 

3  Colocar la bolsa centrifugada, en el extractor de plasma y transferir 

plasma sobrenadante a la segunda bolsa satélite, deje un volumen no 

menor de 50 ml. 

4 Identificar el producto con su respectivo código, grupo sanguíneo, fecha 

de preparación y vencimiento, sello nacional de calidad.  

5 Dejar el concentrado de plaquetas sobre la mesa de trabajo (20°C a 

24°C) por una hora para que desagregue espontáneamente, no agitarlas 

porque puede ocurrir agregación irreversible. 

OBSERVACIONES Realizar la separación dentro de las 8 hrs de la flebotomía. 
 
No refrigerar la sangre ni antes ni durante la separación de las plaquetas. 
Conservar a 22°C +- 2°C por un periodo de 5 días posteriores a su 
extracción, en agitación permanente. Una vez que se prepara un pool de 
plaquetas, deben ser transfundidas dentro de las 4 horas. 
 
Unidades que permanecen por más de 30 min. A temperatura no 
controlada fuera del servicio deben ser devueltas al servicio. 
 
Tiempo de Proceso: 5 Horas 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

FUENTE SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y REGISTROS. 

PRONAHEBAS Ministerio de salud 2004. 

Manual del AABB. 17ava Edicion. 
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TITULO 5.5. PREPARACIÓN DE CRIOPRECIPITADOS 

OBJETIVO Obtener la fracción crioglobulinica del plasma obtenido por 

descongelamiento de una unidad de PFC a 4°C +/- 2°C, para el 

tratamiento de pacientes con deficiencia de factor VIII (Von 

Willebrand) y fibrinógeno. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Banco 

de sangre. 

MUESTRA Sangre entera recién extraída en bolsas múltiples. 

MATERIALES - Bolsa de extracción  

- Pinzas de rodillo 

-  Tijeras 

- Guantes 

- Gasas 

- Lapicero 

- Unidad de sangre total extrída debidamente identificadas 

- Contenedores para residuos biocontaminantes con bolsa 

roja.  

EQUIPOS - Monitor y CPU 

- Centrifuga refrigerada 

- Fraccionamiento semi automatizados con balanza 

- Sellador eléctrico 

- Sistema de Software de Banco de Sangre 

- Cuaderno de registro 

- Cuaderno de eliminación 
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PROCEDIMIENTO 

1 Centrifugar la sangre a alta  velocidad a temperatura de 1a6°C. 

2 Transferir el plasma pasandolo a una de las bolsas satélites en volumen 

no menor a 200ml, sellar el tubo, separar los glóbulos rojos y 

refrigerarlos entre 2° y 8°C. 

3  Congelar el plasma rápidamente, el proceso de congelado completo no 

debe ser mayor a 6 horas. Puede utilizarse un congelador (-65°C) o una 

mezcla de etanol y hielo seco. 

4 Descongelar lentamente el plasma fresco entre 2° y 8°C en un periodo 

de 12 horas. 

5 Centrifugar el plasma descongelado entre 2°C y 8°C a alta velocidad. 

6 Colgar la bolsa de plasma invertida y pasar el sobrenadante 

rápidamente a otra bolsa satélite o usar el extractor de plasma, 

dejando 15 a 20 ml de sobrenadante para re suspender el 

crioprecipitado.  

7 El volumen de cada crioprecipitado es de 20 a 40 ml, y se requiere que 

al menos de 75% de las unidades contengan como mínimo 140 mg/dl 

de fibrinógeno y 80 Ul/ de factor VIII 

8 Identificar el producto con su respectivo código, grupo sanguíneo, 

fecha de preparación y vencimiento y sellos nacional de calidad. 

Tiempo de Proceso: 3 Horas 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
 

REFERENCIAS - Manual del AABB. 13ava Edicion. 
- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de salud 2004. 
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6. ÁREA DE TAMIZAJE 

6.1. ENZIMOINMUNOENSAYO QUIMIOLUMINISCENTE PARA LA DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS Y/O ANTÍGENOS 

TITULO 6.1.1. SYPHILIS TP 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para la 

detección cualitativa de anticuerpos frente al Treponema pallidium (tp) 

en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Medico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

SIPHILIS TP  en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de 

micropartículas para resuspender las micropartículas para resuspender 

las microparticulas que ya se hayan asentado durante el 

almacenamiento o envió. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 
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3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

SYPHILIS TP en el sistema SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe 

que se encuentren todos los reactivos del ensayo necesario. Asegurese 

de que todos los frascos de reactivos tengan septos (tapones de 

protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínima de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el sistemas SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE y realiza 

las funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 
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presencia de anticuerpo frente al Treponema Pallidium en la 

muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente de 

desechos sólidos. 

- Calcula el resultado. 

INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE calcula el punto de corte a 

partir del valor medio de la señal quimioluminiscente (URL) de tres 

replicados del calibrador 1 y almacena el resultado. 

Calculo: El ensayo SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE calcula el resultado 

basándose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/CO). 

Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del calibrador 

1 x 0.20 

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

REFERENCIAS - MANUAL TECNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.2. Anti- HCV 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para 

la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus de la 

HEPATITIS C en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos Anti-HCV  en el sistema por 

primera vez, mezcle el frasco de micropartículas para resuspender las 

micropartículas para resuspender las microparticulas que ya se hayan 

asentado durante el almacenamiento o envió. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE Anti-

HCV  en el sistema SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que 

se encuentren todos los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de 
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que todos los frascos de reactivos tengan septos (tapones de 

protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínima de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el sistemas y realiza las funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 

presencia de anticuerpo frente al virus de la HCV en la 

muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente 

de desechos sólidos. 

- Calcula el resultado. 
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INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema QUIMIOLUMINISCENTE calcula el punto de corte a partir 

del valor medio de la señal quimioluminiscente (URL) de tres 

replicados del calibrador 1 y almacena el resultado. 

Calculo: El ensayo QUIMIOLUMINISCENTE Anti-HCV  calcula el 

resultado basándose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/CO). 

Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del 

calibrador 1 x 0.74 

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.3. Anti- HBc 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para 
la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus de la 
HEPATITIS B en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE Anti-

HBc  en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de 

micropartículas para resuspender las micropartículas para 

resuspender las microparticulas que ya se hayan asentado durante el 

almacenamiento o envió. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE Anti-HBc en el 

sistema QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que se encuentren todos 

los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de que todos los frascos 
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de reactivos tengan septos (tapones de protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínimo de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el sistemas QUIMIOLUMINISCENTE y realiza las 

funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 

presencia de anticuerpo frente al virus de la Hepatitis B en 

la muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente 

de desechos sólidos. 

- Calcula el resultado. 
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INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema QUIMIOLUMINISCENTE calcula el punto de corte a partir 

del valor medio de la señal quimioluminiscente (URL) de tres 

replicados del calibrador 1 y almacena el resultado. 

Calculo: El ensayo QUIMIOLUMINISCENTE Anti-HBc  calcula el 

resultado basándose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/CO). 

Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del 

calibrador 1 x 1.0 

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.4. HBsAg 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para 
la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus de la 
HEPATITIS B (Antigeno de Superficie)en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE HBsAg  

en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de micropartículas 

para resuspender las micropartículas para resuspender las 

micropartiiculas que ya se hayan asentado durante el 

almacenamiento o envío. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE HBsAg  en el 

sistema QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que se encuentren todos 

los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de que todos los frascos 
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de reactivos tengan septos (tapones de protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínima de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el sistemas QUIMIOLUMINISCENTE y realiza las 

funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 

presencia de antígeno de superficie del virus de Hepatitis B 

en la muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente 

de desechos sólidos. 

- Calcula el resultado.  
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- Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema QUIMIOLUMINISCENTE HBsAg calcula mediante 4 

parámetros de ajuste (método de reducción de datos) un ponderado, 

generando una curva de calibración. 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.5. Chagas 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para la 

detección cualitativa de anticuerpos frente al Trypanosoma cruzi en 

suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE CHAGAS  

en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de micropartículas para 

resuspender las micropartículas para resuspender las micropartiiculas 

que ya se hayan asentado durante el almacenamiento o envio. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos QUIMIOLUMINISCENTE CHAGAS  en el 

sistema QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que se encuentren todos 

los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de que todos los frascos 
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de reactivos tengan septos (tapones de protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínimo de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el sistemas QUIMIOLUMINISCENTE y realiza las 

funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 

presencia de anticuerpo frente al Trypanosoma cruzi en la 

muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente de 

desechos sólidos. 

- Calcula el resultado. 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 
MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 73 

INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema QUIMIOLUMINISCENTE calcula la señal de 

quimioluminiscencia media del calibrador a partir de tres replicados del 

calibrador y almacena el resultado. Los resultados se expresan 

mediante la división del resultado de la muestra por el resultado 

almacenado del calibrador. 

El punto de corte es equivalente a la media del calibrador. 

Las unidades de resultados para el ensayo QUIMIOLUMINISCENTE 

CHAGAS son s/co (muestra /punto de corte). 

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <0.80, se consideran no reactivas (NR) para 

los anticuerpos frente al T. CRUZI 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00, se consideran reactivas (R) para los 

anticuerpos frente al T. CRUZI 

ZONA GRIS Las muestras con valores S/CO >=0.80 a <1.00, se consideran dudosas 

(ZN(Zona Gris)) para los anticuerpos frente al T. cruzi. 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.6. HTLV I / II 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) 

para la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus T ς 

LINFOTROPICO HUMANO de tipo I /II en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos SISTEMA 

QUIMIOLUMINISCENTE HTLV I / II en el sistema por primera vez, 

mezcle el frasco de micropartículas para resuspender las 

micropartículas para resuspender las micropartiiculas que ya se 

hayan asentado durante el almacenamiento o envio. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE HTLV 

I / II  en el SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que se 
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encuentren todos los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de 

que todos los frascos de reactivos tengan septos (tapones de 

protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínimo de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE y realiza las 

funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimiento de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las 

micropartículas y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

- Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la 

presencia de anticuerpo frente al VIRUS T ς 

LINFOTROPICO HUMANO de tipo I / II en la muestra. 

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente 
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de desechos sólidos. 

- Calcula el resultado.  

- Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

 

 

INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El sistema SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE calcula el punto de corte 

A partir del valor medio de la señal quimioluminiscente (URL) de tres 

replicados del calibrador 1 y almacén el resultado. 

Cálculo: El ensayo SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE HTLV I / II 

calcula el resultado basándose en la /tasa de muestras /punto de 

corte (S/CO). 

Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del 

calibrador 1x0.25 

 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina 

de Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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TITULO 6.1.7. HIV Ag/Ab 

OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para la 

detección cualitativa simultanea del antigeno p24 del VIH y los 

anticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana de tipos 1 

y 2  en suero o plasma humano. 

RESPONSABLES Tecnólogo Médico Especializado 

MUESTRA Suero/ plasma 

MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles 

- Solución pre activadora 

- Buffer de lavado 

- Cubetas de reacción  

- Copas de muestras 

- Septum (tapones de protección) 

- Tapas de recambio 

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional) 

EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 Antes de cargar el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE 

HIV Ag/Ab en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de 

micropartículas para resuspender las micropartículas para resuspender 

las micropartiiculas que ya se hayan asentado durante el 

almacenamiento o envio. 

2 Solicite una calibración, si fuera necesaria. 

3  Solicite ensayos en el sistema 

4 Cargue el equipo de reactivos SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE HIV 
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Ag/Ab en el sistema SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE. Compruebe que 

se encuentren todos los reactivos del ensayo necesario. Asegúrese de 

que todos los frascos de reactivos tengan septos (tapones de 

protección) 

5 El sistema calcula el volumen mínimo de la copa de muestra y lo 

imprime en el informe de la lista. 

6 Asegúrese de que haya el volumen adecuado en la copa de muestra 

antes de realizar el ensayo. 

7 Cargue las muestras. 

8 Pulse procesar, el SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE y realiza las 

funciones siguientes: 

- Transportar la gradilla de muestra a la cola de 

procedimeinto de muestras. 

- Cargar una cubeta de reacción (CR) en la vía de 

procesamiento. 

- Aspira y transfiere la muestra a la CR. 

- Adelante la CR una posición y transfiere las micropartículas 

y el diluyente de ensayo. 

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reacción. 

- Añade conjugado a la CR. 

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reacción. 

Añade las soluciones preactivadora y activadora. 

Mide la emisión quimioluminiscente para detectar la presencia de 

antígenos p24 del VIH y de los anticuerpos frente al virus de la 

inmunodeficiencia humana de tipos 1 (grupo M u O) y 2 en la muestra. 
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Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipiente de desechos 

sólidos y Calcula el resultado. 

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas 

 

 

INTERPRETACIÓN 

CUTT OFF El SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE calcula el punto de corte a partir 

del valor medio de la señal quimioluminiscente (URL) de tres replicados 

del calibrador 1 y almacena el resultado. 

Cálculo: El ensayo SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE HIV Ag/Ab calcula 

el resultado basándose en la /tasa de muestras /punto de corte (S/CO). 

Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del calibrador 

1 x 0.40 

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00 

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00 

REFERENCIAS - MANUAL TÉCNICO AMERICAN ASSOCIATION O BLOOD 

BANKS (AABB). Edición al español Asociación Argentina de 

Hemoterapia e Inmunohematologia. 17ª Ed. 2012. 

- SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD FORMATOS Y 

REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004. 
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6.2. REPORTE DE LOS RESULTADOS DE TAMIZAJE 

TITULO 6.2.1. REPORTE DE RESULTADOS DE SEROLOGÍA APTOS Y NO 

APTOS 

OBJETIVO Registrar, validar, informar y guardar los resultados de APTOS y NO 

APTOS a la donación (una o más pruebas reactivas de las 7 pruebas 

serológicas). 

RESPONSABLES Medico Patólogo Clínico y/o Tecnólogo Medico encargado de la calidad 

Tecnólogo Médico del Área de Tamizaje 

MATERIALES - Hojas bonds 

- Pioners de cartón 

- Archivador 

- Tinta de impresora 

- Lapiceros  

- Perforador 

- Resaltador 

- Engrapador con grapas 

EQUIPO - Computadora 

- Impresora 

- Sistema informático 

- Programa Microsoft office Sistema Excel y Word 

PROCEDIMIENTO 

1 Cuando la maquina automatizada arroja los resultados, el sistema de 

interface capta los mismos y los almacena inmediatamente en el 

sistema informático para su respectiva validación. 

2 El tecnólogo medico encargado del área de tamizaje procede con la 
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revisión y validación de los resultados APTOS y NO APTOS en el sistema 

informático diariamente. 

3  El médico especialista Patólogo Clínico y/o el Tecnólogo Medico 

encargado del control de calidad, visa y certifica nuevamente los 

resultados de Aptos y no Aptos del día.  

4 Los resultados se archivaran y guardaran en un tiempo mínimo de 5 

años en el Servicio de Banco de Sangre. 

8 - Se imprime diariamente por turno 2 juegos de listado de 

unidades Aptas y no aptas. 

- 01 juego se entrega al área de circulación y 1 juego se 

guarda en un archivador. 

- En caso de solicitud de certificado de tamizaje de un 

donante con pruebas reactivas se procederá con el punto 

1.5. 
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7. ÁREA DE INMUNOHEMATOLOGIA  

TITULO 7.1. DETERMINACIÓN DE GRUPO SANGUÍNEO ABO- RH EN LAMINA 

OBJETIVO Determinar el grupo globular ABO-RH en donantes de sangre y 

pkaquetaferesis, mediante el uso de antisueros específicos. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado. 

MUESTRA Sangre entera anticoagulada. 

MATERIALES - Sueros  comerciales Anti A, Anti B, Anti D 

- Placa de vidrio o placa excavada 

- Baguetas 

- Capilares rojos heparanizados 

- Alcohol 

- Lancetas 

- Contenedor de cortopunzantes y residuos biológicos 

PROCEDIMIENTO 

1 Verificar que se cuenta con los materiales y reactivos necesarios para la 

determinación del grupo sanguíneo. 

2 Verificar que el formato respectivo corresponda al postulante 

preguntando el nombre.  

3  Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma de la 

muestra hasta la emisión del resultado. 

4 Realizar la asepsia del pulpejo del dedo (de preferencia de mano 

izquierda). 

5 Hacer la punción digital por intermedio de una lanceta descartable. 

6 Eliminar la primera gota de sangre limpiando con algodón seco. 

7 Colectar la siguiente gota mediante el dispensador por capilaridad en el 
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capilar rojo heparanizado. 

8 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo para que sea dispensado en 

la lámina excavada en los pocillos correspondientes. 

9 Rotular la placa o lámina excavada identificando la muestra. 

10 Colocar una gota de anti A en el área o pozo rotulado con la letra A 

11 Colocar una gota de anti B en el área o pozo rotulado con la letra B 

12 Colocar una gota de anti D en el área o pozo rotulado con la letra D 

13 Agregar una gota de glóbulos rojos en estudio o cada uno de los pozos 

en el lugar asignado. 

14 Mezclar con la ayuda de una bagueta 

15 Observar la presencia de aglutinación a partir de los 10 seg. 

16 Leer, interpretar y registrar los resultados en el formato 

correspondiente. 

Tiempo de Proceso: 10 min 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 
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TITULO 7.2. TEST DE COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR TÉCNICA DE 

AGLUTINACIÓN EN TUBO 

OBJETIVO Detectar glóbulos rojos sensibilizados por inmunoglobulinas o 

fracciones de complemento, mediante el método de aglutinación en 

tubo en pacientes o donantes. 

RESPONSABLES Tecnólogo Medico 

MUESTRA - Sangre anti coagulada con EDTA 

- Hematies del segmento anexo de la bolsa a cruzar 

MATERIALES - Antiglobulina humana IgG, C3d 

- Albumina bovina 22% 

- Celulas control Coombs (glóbulos rojos cubiertos de IgG) 

- Solución salina 0.9% 

- Pipetas automáticas 

- Tubo de ensayo 

- Tips azules y amarillos 

 - Centrifuga 

- Baño maría 

PROCEDIMIENTO 

1 Verificar la solicitud del pedido transfusional 

2 Identificar la muestra del paciente 

3  Verificar los grupos sanguíneos ABO/Rh del receptor y de la bolsa a 

cruzar 

4 Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 4 minutos 

5 Suspender los glóbulos rojos del donante al 5% en solución salina 

6 Identificar debidamente el tubo y colocar 100ul de plasma del receptor y 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 
MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 85 

50 ul de hematíes del donante. 

7 Centrifugar el tubo 1000 RPM por 1 min 

8 Leer y anotar el resultado 

9 Agregar 2 gotas de albumina bovina 22% 

10 Repetir el paso 7 y 8 

11 Incubar a 37°C de 15 a 30 min 

12 Repetir el paso 7 y 8 

13 Lavar el tubo conteniendo la muestra 4 veces con solución salina 0.9% y 

eliminar por completo el sobrenadante final. 

14 Agregar 2 gotas de células control coombs 

15 Repetir los pasos 7 y 8 

16 Agregar 1 gota de células control coombs en los tubos que no aglutinan 

17 Repetir los pasos 7 y 8, si no se observa aglutinación, deberá repetir la 

prueba 

Tiempo de Proceso: 45 min 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

INTERPRETACIÓN 

- Compatible: Si no se visualiza aglutinación en ninguno de los pasos 

- Incompatible: Si se visualiza aglutinación.  

REFERENCIAS - Sistema de Gestión de la calidad del Pronahebas ς 

FORMATOS Y REGISTROS: Programa Nacional de 

Hemoterapia y Banco de sangre, 2004. 
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8. ÁREA DE CIRCULACIÓN O DESPACHO 

TITULO 8.1. CIRCULACIÓN DE HEMOCOMPONENTES 

OBJETIVO Realizar la circulación de los Hemocomponentes APTOS y seguros en 

ausencia de agentes infectocontagiosos. 

RESPONSABLES Tecnólogo medico y/o técnico de laboratorio especializado. 

MUESTRA Paquete globular, pool de plaquetas o plaquetas por aféresis, plasma 

fresco congelado y crioprecipitado. 

MATERIAL Y 

EQUIPO 

- Guantes descartables 

- Lapicero 

- Reporte del día de inmunoserologia con el listado de unidad 

aptas.   

- Computadora con acceso al Sistema informático 

PROCEDIMIENTO 

1 En la computadora abrir el sistema informático en el menú de Banco 

2 Ir a unidades, proceso de unidades 

3  Identificar según el listado el número de la Unidad que se ha circular 

4 El resultado de búsqueda ubica la unidad y hacemos click en el icono i 

ubicado en la izquierda de la ventana, la que nos llevara a la 

información del donante. 

5 Verificar que se encuentre APTA (en el área de análisis en todas las 

pruebas de tamizaje) y no tenga alguna observación. 

6 De no existir observación se procede a VALIDAR cada 

hemocomponente de la unidad: Paquete globular, plaquetas, plasma 

fresco congelado, crioprecipitado. 

7 Colocarse guantes limpios. 
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8 Sacar cada hemocomponente de las respectivas áreas de cuarentena y 

colocar a cada uno el sello de calidad del PRONAHEBAS. 

9 Ubicar cada hermocomponente valido y con sello de calidad en su 

conservador respectivo. 

10 Verificar que todas las unidades y hemocomponentes de la lista hayan 

sido circulados. 

 Priorizar la entrega y despacho de las unidades con mayor tiempo de 

ser extraídas. 

11 Realizar el stock del día. 

12 Entregar diariamente el stock del día a: Jefe de guardia de emergencia, 

jefatura del departamento, jefatura de servicio y área de despacho. 

REFERENCIAS - Sistema informático. Sistema de gestión de bancos de 

sangre  

FORMULARIOS Y 

REGISTROS 

- Llenar la estadística del área de circulación 

OBSERVACIONES - Casos especiales serán resueltos por el medico jefe de 

servicio. 

- Tiempo de Proceso: Relativo al Procedimiento 

 

 

 

 

 

 

 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 
MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 88 

9. ÁREA DE DESPACHO 

TITULO 10.1. ATENCIÓN DE SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTE 

OBJETIVO Estandarizar el procedimiento para proveer hemocomponentes a los 

usuarios que lo requieren. 

RESPONSABLES - Medico patólogo clínico  

- Tecnólogo médico. 

- Técnico de laboratorio entrenado 

MATERIAL  - Solicitud transfusional rellenado correctamente 

- Recibo de pago de las pruebas cruzadas mayor 

- Consentimiento informado firmado por el médico tratante y 

el paciente 

- Historia clínica 

- Muestra del receptor impresora 

- Computadora para registro de datos 

- Cuaderno de registro de compatibilidad 

PROCEDIMIENTO 

1 El médico tratante entregara las solicitudes al personal responsable del 

área de despacho del banco de sangre, junto con la historia clínica del 

paciente, donde debe estar registrada la indicación de solicitudes de 

transfusión, debidamente selladas y firmadas con el nombre y apellidos 

completos del médico solicitante. 

2 El personal de despachos deberá verificar los datos del paciente estén 

correctamente llenados, indicando la cantidad requerida, grupo 

sanguíneo, correlación diagnostica, acompañado del sello y la firma del 

médico tratante. 
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 Si es una transfusión programada, el personal de despacho deberá 

verificar si el paciente tiene depósito de la unidad a solicitud. 

3 Si el paciente tiene deposito y/o Si es una transfusión de emergencia el 

personal de despacho deberá firmar la solicitud indicando la hora y 

fecha de recepción 

4 A su vez el personal deberá recibirá la muestra del paciente en un tubo 

con EDTA, tubo con tapa roja, según la prueba solicitada (prueba 

cruzada mayor, grupos sanguíneos y factor Rh, coombs dirercto, coombs 

indirecto), debidamente  rotulados. 

5 Derivar la muestra del receptor al área de compatilidad e indicar al 

solicitante el tiempo de proceso y entrega de resultados. 

Tiempo de Proceso: Relativo al Procedimiento 

REFERENCIAS - Sistema de gestión de la calidad del pronahebas- FORMATOS 

Y REGISTROS: Programa Nacional de Hemoterspia y Bancos 

de sangre, 2004. 
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TITULO 10.2. ENTREGA DEL HEMOCOMPONENTE 

OBJETIVO Estandarizar el procedimiento para proveer hemocomponentes a los 

usuarios que lo requieren. 

RESPONSABLES - Técnico de laboratorio entrenado 

- Tecnólogo médico. 

- Medico patólogo clínico 

MATERIAL  - Historia clínica 

- Solicitud del hemocomponente 

- Consentimiento informado 

- Imprenta 

- Computadora para registro de datos 

- Cuaderno de registro de compatibilidad. 

PROCEDIMIENTO 

1 Recepcionar el hemocomponente del área de compatibilidad 

2 Verificar los datos del hemocomponenete que estén correctamente 

correlacionado con los datos del receptor, indicando la cantidad 

requerida, grupo sanguíneo y origen del receptor. 

3 El TM y/o personal técnico capacitado deberá identificar y rellenar en 

un formato de despacho, los datos del receptor y el hemocomponentes 

preparado. 

4 El área de despacho hará entrega de los hemocomponentes a solicitud 

del médico tratante con celeridad y apoyando de cumplen los trámites 

administrativos en forma adecuada sin a obstaculizar la entrega 

oportuna de los hemocomponentes. 

Se entrega con ello el formato transfusión y formato de reporte de 
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reacción adversa transfusional. EG07-FR02 emitido por PRONAHEBAS. 

 

5 Firma del médico tratante y/o personal autorizado, debidamente 

identificado, indicando la hora y fecha del recojo, en la hoja de solicitud 

del hemocomponente. 

6 Ingresar la información en el sistema de datos y posteriormente 

archivar la solicitud del hemocomponente. 

OBSERVACIONES - Casos especiales serán consultados y resueltos por el 

Medico Patólogo Clínico de Hemoterapia y Banco de Sangre 

y/ TM Supervisor de Calidad 

- Tiempo de Proceso: 45 min con prueba cruzada 

programada, 05 minutos en caso de Emergencia sin Prueba 

Cruzada (PG) 

- PFC: 15 Min incluido Descongelamiento 

- Crio: 30 Min incluido descongelamiento 

- PLT Simple: 15 Min 

- Pool PLT 30 Min  

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

REFERENCIAS - Sistema de gestión de la calidad del pronahebas- 

FORMATOS Y REGISTROS: Programa Nacional de 

Hemoterspia y Bancos de sangre, 2004. 

- Manual de procedimientos estandarizados para Banco de 

Sangre, Ministerio de salud Dirección General de Salud de 

las personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos 

de Sangre. PRONAHEBAS 2004. 
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11. ÁREA DE AFÉRESIS 

TITULO 11.1 FLEBOTOMÍA PARA EL DONANTE DE AFÉRESIS 

(MONITOREO Y AUTOEXCLUSIÓN) 

OBJETIVO Obtener un volumen de sangre en condiciones de asepsia para 

evaluación de la aceptación de donante de aféresis. 

RESPONSABLES Tecnólogo médico. 

MUESTRA Sangre venosa  

MATERIAL  - Alcohol 

- Torundas de algodón  

- Ligaduras 

- Esparadrapo 

- Tubos al vacio (tapa lila) y sin anticoagulante (tapa roja), 

para recolección de muestras para las pruebas 

inmunohematológicas e inmunoserologicas, 

respectivamente. 

- Recipientes para el descarte respectivo 

- Guantes descartables 

PROCEDIMIENTO 

1 Verificar que el formato de selección del postulante sea de donante de 

aféresis y este adecuadamente llenado y si hay observaciones tomar 

las medidas correctivas inmediatas con letra roja. 

2 Rotular los tubos al vacío con los nombres completos del paciente 

colocando el sticker de código de barras. 

3 Lavarse las manos 

4 Colocarse los guantes. 
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5 Verificar que el donante este emocionalmente estable. Si hay 

nerviosismo u otra alguna alteración se debe informar al médico de 

turno para su evaluación antes de la venopuncion. Así mismo, 

cualquier otro tipo de exclusión. 

6 Ligar el brazo del paciente con un torniquete de unos 10 cm, por 

encima del sitio elegido. Deberá usarse el brazo que no servirá para 

realizar el procedimiento de aféresis. 

7 Realizar l asepsia de la piel  

8 Punzar la piel con aguja para vacuteiner en angulo de 45°, luego 

disminuir 10° de inclinación y atravesar la vena. 

9 Llenar los tubos de muestra al vacío los cuales se remitirán a las áreas 

de inmunología e inmunohematología para las pruebas de tamizaje y 

grupo sanguíneo confirmatorio, previa verificación del rotulado del 

mismo. 

10 Retirar la aguja del brazo del donante 

11 Cubrir con una torunda de algodón y esparadrapo solicitando al 

donante que presione durante 10 minutos 

12 Verificar que el formato de selección del postulante sea de donante de 

aféresis y este adecuadamente llenado y si hay observaciones tomar 

las medidas correctivas inmediatas con letra roja. 

Tiempo de Proceso: 03 horas 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

 

TITULO 11.2 PROCEDIMIENTO DE PLAQUETAFERESIS 

OBJETIVO Colectar de la sangre del donante, plaquetas en cantidad y calidad 
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suficiente así como concentrar de forma automatizada un equivalente 

a varias unidades de plaquetas de un solo donante, que al ser 

transfundidas permitan elevar el conteo de plaquetas de pacientes con 

trombopatias o trombocitopenia, cirugías, oncologicos, hemorragias 

con recuento plaquetario <de 50 mil, infecciones graves con recuento 

plaquetario< de 20 mil disminuir la cifra de plaquetas en pacientes que 

tengan mas de 1000x109/L 

RESPONSABLES Medico patólogo clínico, Tecnólogo Médico Especializado 

MATERIALES - Kit de plaquetaferesis  

- Anticoagulante citrato dextrosa (ACD) solución A de 750 ml. 

- Cloruro de sodio 9% 1000 ml. 

- Esfingomanometro 

- Set de transfusiones 

- Ligadura 

- Torundas de algodón 

- Torundas de gasa 

- Apósitos 

- Rollos de vendajes 

- Guantes esteriles 

- Alcohol 70% 

- Solucion salina 

- Yodo povidona 

- Esparadrapo 

- Sillones reclinables para donantes de aféresis 
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MEDICAMENTOS - Carbonato de calcio dos tabletas de 500 mg 

EQUIPOS - Equipo de aféresis 

- Tensiómetro digital 

- Estetoscopio 

- Oxímetro 

- Termómetro 

- Monitor de funciones vitales: Presion arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, saturación de oxigeno 

- RCP Basico con equipo 

PROCEDIMIENTO 

1 Recepción de la solicitud de plaquetas por aféresis del área usuaria 

(servicios de hospitalización, emergencia, UCIN, UCI) 

2 El medico especialista recibe al doannte, previamente programado, con 

su DNI, informar al donante acerca del procedimiento a realizar y le 

indica que firme el consentimiento informado. El donante, debe contar 

con los recibos de procedimietnos de aféresis. 

3 El medico especialista verifica que todos los exámenes de laboratorio 

(hemograma y serologia) se encuentren aptos y también la via de 

acceso del doannte, luego de la verificación procede a armar el kit de 

aféresis en el equipo. 

4 Recepción y preparación psicológica del donante. Control de los signos 

vitales (temperatura, FC, FR y PA) 

5 Administrar carbonato de calcio dos tabletas de 500 mg por VO. 

6 Armar el kit de aféresis en equipo: Encienda la maquina comenzar el 

proceder el donante debe estar chequeando con los siguientes 
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parámetros, peso, talla, hemograma completo (conteo de plaquetas 

entre 150 y 350 x10/L). coloque el kit de aféresis para palquetaferesis. 

Coloque el frasco de solución salina, coloque el frasco de CD y cebar. 

7 Seleccionar las venas para el acceso venoso. El personal encargado de 

extracción procede a realizar la flebotomía (POE: TECNICA DE 

FLEBOTOMÍA). Y el medico da inicio al procedimiento de extracción de 

plaquetas.  

8 Conectar al acceso venoso con las medidas de asepsia y antisepsia 

9 Iniciar proceso 

10 Observe al paciente en busca de signos y síntomas que denoten 

complicaciones hemodinámicas o síntomas de hipocalcemia (sensación 

de hormigueo, calambres, dolor abdominal, convulsiones) y registrar 

detalles del procedimiento y eventos adversos durante y después del 

mismo. Observar aparición de reacciones alérgicas (rash cutaneo, 

eritema, prurito, rubicundez, calor) 

11 Al finalizar el procedimiento, el método retira la aguja y sellara la 

tubuladura, luego procederá a sellar la tubuladura de las plaquetas y 

por ultimo eliminar en el tacho rojo el kit de aféresis utilizado. 

12 El medico se encargara de eliminar el aire en las bolsas del concentrado 

de plaquetas y procederá a generar las etiquetas para dichas bolsa(s), 

mientras que el donante descansa. 

13 Las plaquetas por aféresis se guardan en la conservadora y agitador de 

plaquetas a una temperatura entre 20-24°C. 

14 Revaluación del paciente: Luego de 20 minutos, el medico corrobora si 

el donante se encuentra apto para retirarse y le brinda las indicaciones 
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de la post donación. 

OBSERVACIONES No se debe iniciar el proceso si no cuenta con las condiciones mínimas 

e insumos necesarios adjuntando a la historia clínica. 

El donante deberá estar monitoreado durante todo el procedimiento 

por personal asistencial capaz de reconocer cualquier signo o síntoma 

de alarma. 

Si el equipo presenta alguna alarma, el médico especialista deberá 

resolver el problema. Si el problema no puede ser resuelta deberá dar 

por terminado el procedimiento y deberá comunicarse con la casa 

comercial del equipo de aféresis. 

Ante cualquier complicación asociada al procedimiento de aféresis 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ŎƻƴΥ άtwh¢h/h[h 59 ATENCIÓN AL DONANTE DE SANGRE 

TOTAL O DE AFÉRESISέ CAPÍTULOS ф ¸ млΦ άa!b¦![ 59 

PROCEDIMIENTOS DE AFÉRESISέ CAPITULO 9 Y 10. 

Tiempo de Proceso: 03 Horas 

Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

FORMATOS Formato de solicitud de plaquetaferesis 

Formato de consentimiento informado plaquetaferesis 

Formato de revocación del consentimiento informado de 

plaquetaferesis 

Formato de revocación del consentimiento informado de 

plaquetaferesis 
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11. ÁREA DE AFÉRESIS 

TITULO 11.3. PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMÁTICO 

TERAPÉUTICO 

OBJETIVO Reducir de la carga de sustancias patológicas a niveles que permitan 

mejorar la salud del enfermo a través de retirar de la circulación de 

moléculas o inmunocomplejos que condicionan a la enfermedad a 

tratar. 

RESPONSABLES Medico patólogo clínico, TM especializado 

MATERIAL  - Cloruro de sodio 9% 1000 ml. 

- Gelatina 3.5% - 4% 500 ml. 

- Anticuagulante citrato dextrosa (ACD) solución A de 750 ml. 

- Jeringas descartables esteril de 20 ml con aguja 21G x 1 ½ 

- Jeringas descartables esteril de 10 ml con aguja 21 G x 1 ½. 

- Jeringa de tuberculina. 

- Agujas hipodérmicas esteril N° 18. 

- Kit de recambio plasmatico terapéutico. 

- Bolsa de sangre simples de 300 ml sin AC 

- Guante quirurgico esteril descartable N° 7 ½. 

- Esparadrapo impermeable de tela 1x10Y. 

- Gasas esteriles 10 x 10 cm. 

- Campo esteril fenestrado 50 x 50 cm. 

- Aposito transparente impermeable 10x12cm. 

- Mandil descartable. 

MEDICAMENTOS - Hidrocortisona de 250 mg ampolla. 

- Dexametasona 4 mg ampolla. 
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- Clorfenamina 10 mg ampolla. 

- Gluconato de calcio 10 % ampolla 

- Heparina sódica 5000 UI ampolla 

- Dimenhidrato 50 mg ampolla 

- Albumina humana 20% de 50 ml. 

EQUIPOS - Equipo de aféresis de flujo continuo 

- Tensionetro 

- Estetoscopio 

- Oxímetro 

- Monitor de funciones vitales: presión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, saturación de oxigeno 

- RCP Básico con equipo 

PROCEDIMIENTO 

1 Recepción de la interconsulta del área usuaria (servicios de 

hospitalización, emergencia, UCIN, UCI) 

2 Responder las interconsultas por el médico especialista en Patología 

Clínica, altamente capacitado en aféresis del banco de sangre y 

hemoterapia. 

3 Verificar la historia clínica con los datos de la interconsulta. 

4 Evaluación médica al paciente a tratar. 

5 Dejar todas las indicaciones para el RPT 

6 Informar al paciente o familiar, en que consiste el RPT explicando sus 

ventajas y desventajas. 

7 Coordinar con el médico tratante para su calendarización, fluido de 

remplazo.  
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8 Dejar receta de los insumos y orden de laboratorio de los exámenes 

hemograma completa, perfil hepático, perfil de coagulación, 

fibrinógeno electrolitos (Ca, Na, Cl, K, Mg, lactato) 

9 Acudir a la sala donde se encuentra hospitalizado el paciente para 

verificar el cumplimiento de todos los requisitos solicitados. 

10 Para dicho control utilizar una jeringa de 20cc, retirar la aguja y 

conectar en uno de los lúmenes del catéter, generar un vacío de 3 a 

5cc y liberar el clivaje del lumen. Si la jeringa se llenara en menos de 3 

segundos se considera que hay un buen flujo, de edad manera 

también retiramos el volumen de heparina que permeabiliza el lumen. 

Si se observara resistencia verificar la posición del catéter y la posición 

del paciente. Una vez verificado y corrida la posición realizar la misma 

operación descrita inicialmente, además de permeabilizar con 20 cc de 

solución salina. 

11 Repetir en el segundo lumen el procedimiento descrito en el número 

7. En caso no se tenga buena permeabilidad del catéter no se dará 

inicio al procedimiento, y se comunicara al médico tratante. 

12 Se debe contemplar según el paciente, la medicación pre y post RPT, 

en coordinación con el médico tratante. Medicamentos a considerar: 

hidrocortisona, dexametasona, clorfenamina, gluconato de calcio, para 

el manejo de probables efectos adversos. 

13 Evaluar los líquidos de reemplazo a utilizar. Para lo cual es necesario 

calcular. 

a. El volumen sanguíneo total. 

b. El volumen de plasma total. 
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c. El volumen de plasma a recambiar. 

14 Se removerá entre 1 a 1.5 volúmenes plasmáticos por procedimiento, 

lo que eliminara aproximadamente el 80% el elemento nocivo. Las 

soluciones de reposición dependen de las características de la 

enfermedad. 

15 Se coordinara con el médico tratante la opción de dejar 

preferentemente un volumen negativo a pacientes con patologías 

asociadas como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica u otra 

patología que el medico considere ante la necesidad de requerir un 

balance hídrico negativo o positivo. 

16 se dará inicio al procedimiento con monitorización de signos vitales. 

17 Monitorizar el procedimiento y anotar las ocurrencias en la hoja de 

monitoreo del procedimiento de recambio plasmático terapéutico. 

18 Dependiendo de la solicitud del médico tratante y opinión del médico 

del servicio de hemoterapia se decidirá la frecuencia e intervalo de 

tiempo de cada sesión a realizar, razón por la cual se debe dejar el 

catéter venoso central del paciente permeable y heparinizado al final 

de cada sesión hasta terminar las sesiones. 

19 Completar los datos en la hoja de monitoreo del procedimiento, 

anexado a la hoja del consentimiento                   de pago del 

procedimiento. 

20 El medico patólogo clínico, debe anotar en la historia clínica del 

paciente los siguientes datos básicos, en cada una de las sesiones de 

recambio plasmático terapéutico. 

a. Edad, sexo y diagnóstico del paciente. 
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b. Numero de sesión. 

c. Estado general del paciente. 

d. Funciones vitales al inicio y término del procedimiento. 

e. Volúmenes manejados durante el procedimiento: volumen de 

sangre total, volumen de plasma total, volumen de plasma 

recambiado, volumen de fluidos de reposición empleados. 

f. Ocurrencia de reacciones adversas u otros incidentes durante 

el procedimiento. 

g. Condición en la que queda el paciente al termino del 

procedimiento, lo cual además debe ser comunicado al médico 

tratante. 

Dejar orden de examen de laboratorio y la receta de insumos 

necesarios para la realización de la siguiente sesión de recambio 

plasmático terapéutico en caso se requiera. 

OBSERVACIONES No se debe iniciar el proceso si no cuenta con las condiciones 

mínimas e insumos necesarios adjuntados a la historia clínica y si el 

paciente esta inestable. 

- Ante cualquier complicación asociada al procedimiento de 

aféresis consultar con el Medico Especialista. 

Tiempo de Proceso: 24 Horas 

- Fuente: MAPRO ς PRONAHEBAS - MINSA 

FORMATOS - Formato de solicitud de RPT 
- Formato de consentimiento informado del RPT con 

albumina 
- Formato de consentimiento informado del RPT con plasma. 
- Formato de revocación del consentimiento informado del 

RPT. 
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11. ÁREA DE ALMACÉN 

TITULO 12.1 RECEPCIÓN, INSPECCIÓN Y STOCK DE ALMACENAMIENTO 

OBJETIVO Asegurar la recepción y almacenamiento adecuado de los insumos 

RESPONSABLES Tecnólogo Medico, Técnico de laboratorio, técnico de almacén 

MATERIAL  - Impresora 

- Computadora para registro de datos 

- Hojas bond 

PROCEDIMIENTO 

1 Recepciona el requerimiento de los procesos de banco de sangre tipo II 

del Hospital Regional del Cusco. Verifica si el requerimiento está 

autorizado (firma). 

2 SI hay materiales, insumos o reactivos por acabarse solicita la compra 

del producto  

3 Implementa y dota de materiales e insumos con anticipación 

4 Controla y Registra el número de salida y entrada de Hemocomponentes 

en uso 

5 Verifica y controla la eliminación de Hemocomponentes con acta e 

informa a epidemiologia 

6 Solicita con anticipación la dotación de o pedido de insumos a almacén 

central de la institución 

7 Las demás instrucciones que se le indique por su superior inmediato, 

 

 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 

MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 
104 

FLUJOGRAMA  DE PROCESOS / NT 011 DGSP ï MINSA - EG02 - PC01 

Selección de Recursos Humanos 

 
 
 
 
 
 
 

 

PASO 01: 
El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre presenta su requerimiento 
de personal con la descripción y las 
especificaciones del cargo de acuerdo a lo 
establecido. 
 
El Jefe del establecimiento designará a los 
responsables del proceso y dispondrá la 
divulgación a través de los medios y técnicas 
de convocatoria de acuerdo a ley. 
 
 
El encargado realiza la recepción de  
expedientes y candidatos. RRHH:  
Jefe o Director del Establecimiento. 
Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre. 
Jefe de Recursos Humanos. 
Secretaria y/o Recepcionista. 

 

 

PASO 02: 
El responsable realiza una 
verificación preliminar de las 
calificaciones de los candidatos. 
El responsable determina si el 
candidato cumple o no con las 
especificaciones del cargo. 
El responsable elabora una 
relación de los candidatos aptos y 
no aptos. 
RR.HH.: 

Jefe de Recursos Humanos. 

  

 

PASO 03: 
El responsable realiza una entrevista 
inicial a los candidatos aptos. 
El responsable aplica las pruebas 
establecidas a los candidatos 
seleccionados. 
El responsable compara las calificaciones 
del candidato con las especificaciones. 
Los candidatos que obtengan una 
calificación satisfactoria pasan a la 
entrevista final con el Responsable del 
Centro de Hemoterapia o Banco de 
Sangre. 
RR.HH.: 
Jefe de Recursos Humanos. 
Responsable de Recursos Humanos. 

 

 

PASO 04: 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
entrevista y califica a los candidatos de 
acuerdo a las especificaciones para el 
cargo. 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre de ser 
necesario solicita la documentación 
y/o información complementaria. 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
selecciona al candidato para el cargo 
de acuerdo a las calificaciones 
obtenidas. 
RR.HH.: 
Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre. 

 

APLICACIÓN  
DE 

 PRUEBA 

 Candidato 

 
 

ENTREVISTA 
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INICIO 

 
 

 

 

 

 

  FIN 

 

 
 

 

   FIN 

 

 

  
FIN 

DIAGRAMA DE FLUJO 

EG02 - PC01: Selección de Recursos Humanos 
 

FIN 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG02 - PC02: Capacitación y Entrenamiento de Recursos Humanos 

 
PASO 01: 
El Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre determina los requisitos 
básicos del personal para cumplir 
satisfactoriamente las funciones asignadas. 
El Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre evalúa el desempeño del 
personal a su cargo. 
El Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre determina las 
necesidades de capacitación y/o 
entrenamiento del personal de acuerdo a la 
evaluación. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre. 

 PASO 02: 

El Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre elabora el Plan de 
Capacitación y Entrenamiento del personal 
a su cargo. 

El Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre determina de acuerdo a 
un rol quienes recibirán capacitación y/o 
entrenamiento, la metodología, los temas, 
el lugar y el período de entrenamiento. 
RRHH: 

Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre. 

 PASO 03: 

El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
determina el cumplimiento de las 
actividades de capacitación y/o 
entrenamiento programadas. 
RRHH: 

Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre. 
Jefe de Capacitación. 

 PASO 04: 

El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre evalúa el nivel de capacitación 
y7o entrenamiento alcanzado por el personal. 

El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre compara el nivel de capacitación 
y/o entrenamiento actual del personal versus el 
nivel anterior. 

El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre registra los resultados de la 
evaluación de la capacitación 
y/o entrenamiento. 

El personal que recibió la capacitación y/o 
entrenamiento, realiza la réplica respectiva 
en su servicio. 
RRHH: 

Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre. 

 

 

   
    RRHH 
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INICIO 

 

 

 

 

FIN 

 

  

 
 

DIAGRAMA DE FLUJO 

EG02 - PC02: Capacitación y Entrenamiento de Recursos Humanos 
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DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS 
 

EG03-PC01: Selección del equipamiento 

 

PASO 01: 
El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre establece las necesidades de 

equipamiento y especificaciones técnicas. 

La Dirección de la Institución incluye el 
requerimiento en el Plan Anual de 
Adquisiciones. 
La Dirección de la Institución conforma un 
Comité Especial. 
El Comité Especial elabora las Bases 
teniendo en cuenta la opinión técnica 
documentada del Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre. 

El Comité realiza la convocatoria de acuerdo 
a ley. 
RRHH: 

Director de la Institución.Responsable del 
Centro de Hemoterapia o Banco de 
Sangre.Jefe del Área encargada de 
Adquisiciones.Comité Especial. 

  

PASO 02: 

Å Los interesados adquieren 
las Bases. 

Å Los adquirientes de Bases 
formulan consultas o 
plantean solicitudes. 

Å El Comité Especial absuelve 
las consultas. 

Å Los adquirientes pueden 
formular observaciones a 
las Bases. 

Å El Comité Especial evalúa y 
resuelve las observaciones. 

Å Resueltas o acogidas las 
observaciones, las Bases 
quedan integradas como 
definitivas del proceso. 
RRHH: 

Å Comité Especial. 

 

 

 

 PASO 03: 

Å El postulante presentará su 
propuesta técnica y económica 
de acuerdo a lo especificado en 
las Bases. 

Å Se acreditan los representantes 
ante el Comité Especial de ser 
necesario. 

Å El Comité Especial recibe las 
propuestas técnicas y 
económicas en sobre cerrado. 

Å El Comité realiza la apertura de 
sobres de acuerdo a Ley. 
RRHH: 

Å Comité Especial. 

 

PASO 04: 

Å El Comité Especial, convoca al 
Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
como especialista para evaluar la 
propuesta técnica. 

Å Si la propuesta técnica no cumple 
los requisitos se desestimará sin 
evaluarse la propuesta económica. 

Å Se realizará la evaluación 
económica, sólo de las propuestas 
técnicas aprobadas. 

Å El Comité Especial elabora el 
Acta del Proceso de Selección. 
RRHH: 

Å Comité Especial. 

Å Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de 
Sangre. 

  

PASO 05: 
Å Se otorgará la Buena Pro de 

acuerdo a las normas vigentes. 
Å El Comité Especial anuncia la 

propuesta ganadora, indicando 
en un cuadro comparativo el 
orden en que quedaron los postores 
de acuerdo a la evaluación. 

Å La documentación del proceso es 
remitida al Área encargada de las 
adquisiciones y contrataciones. 
RRHH: 

Å Comité Especial.
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG03 - PC01: Selección del Equipamiento 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG03 - PC02: Control de Equipos Críticos 
 
 
 

 

DIAGNÓSTICO 
SITUACIONAL 

 

PROGRAMA DE 
MANTENIMIENTO 

 

EJECUCIÓN 
DEL 

PROGRAMA 
 
 

 PASO 01: 
El responsable en coordinación con el encargado 
de mantenimiento, define el estado actual de los 
equipos críticos, determinando en forma cualitativa 
y cuantitativa su estado de conservación. 
El responsable en coordinación con el encargado 
de mantenimiento, determina las necesidades de 
mantenimiento preventivo o correctivo para cada 
equipo crítico. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco 
de Sangre. 
Responsable de Calidad. 
Encargado de Mantenimiento. 

 PASO 02: 
El responsable en coordinación con el encargado 
de mantenimiento elabora el Plan de 
Mantenimiento Preventivo, considerando el 
cronograma de actividades y los puntos de control. 
Los equipos que requieran mantenimiento 
correctivo son enviados al área de mantenimiento 
para su evaluación y/o reparación. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco 
de Sangre. 
Responsable de Calidad. 
Encargado de Mantenimiento. 

 PASO 03: 
El encargado del mantenimiento ejecuta las 
acciones correctivas o preventivas 
programadas. 
El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre controla la ejecución de las 
acciones programadas. 
El encargado del mantenimiento deja 
constancia de la ejecución de las acciones. 
El Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre da su conformidad a las 
acciones realizadas por el encargado del 
mantenimiento. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia o 
Banco de Sangre. 
Responsable de Calidad. 
Encargado de Mantenimiento. 
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EG04 - PC01: Calificación del Proveedor 
 
 

 

 

 
SELECCIÓN 

                       
EVALUACIÓN 
 DEL 

DESEMPEÑO 

 

       
    CALIFICACIÓN 

 

RE-CALIFICACIÓN 

 

 

 PASO 01: 
El encargado elabora una Relación de 
Proveedores de productos y/o servicios 
que ya han trabajado antes con 
los Centros de Hemoterapia y Bancos de 
Sangre. 
Los datos del proveedor son 
registrados. 
RRHH: 
Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre. 

 

 PASO 02: 
Los responsables de cada área reportan 
al Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre, los 
atrasos y rechazos por la compra de 
productos o servicios y/o informes de no 
conformidades, reclamos de los usuarios, 
hallazgos de auditoría y/o estadísticas de 
medición y análisis. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre. 

  

PASO 03: 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre evalúa al 
proveedor según los criterios 
establecidos, registrando los resultados 
en la Ficha de Calificación del Proveedor. 
La calificación de los proveedores será 
registrada e informada al Área de 
Compras del establecimiento, para aplicar las 
medidas pertinentes, según el caso. 
RRHH: 
Responsable del Centro de Hemoterapia 
o Banco de Sangre. 

  

PASO 04: 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
en base a los reportes 
efectuados puede cambiar la 
categoría del proveedor, 
procediendo a la actualización de 
la Relación. 
El Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre 
envía un informe al encargado 
del área de compras sobre la re- 
calificación de los proveedores. 
La información referente a la 
calificación de los proveedores es 
registrada en el sistema. 
 
RRHH: 
Responsable del Centro de 
Hemoterapia o Banco de Sangre. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

 
EG04 - PC01: Calificación del Proveedor 

INICIO 

 

 

 

 

 

 

  

 
   

FIN 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 
 

EG05 - PC01 - A: Admisión de Postulantes Voluntarios 
 
 

 

PASO 01: 
El encargado recibe al postulante. 
El encargado identifica si trata de un postulante 
voluntario. 
El encargado solicita información referente a la edad, 
antecedentes de donación (tiempo transcurrido 
desde la última donación y si fue excluido 
anteriormente). 
Si el postulante es mayor de edad, el encargado 
solicita su documento de identidad, si es menor de 
edad solicita la autorización firmada de los padres. 
El encargado informa al postulante sobre los 
requisitos de la donación. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

PASO 02: 
El encargado ingresa los 
datos del paciente al Sistema. 
El encargado busca en la Base de Datos, si 
el postulante ha sido excluido 
anteriormente. 
Si el encargado detecta algún factor de 
exclusión del postulante entonces se 
concluye el proceso, comunicándose al 
postulante que ha sido excluido en forma 
temporal o permanente. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

PASO 03: 
El encargado entrega al postulante el Formato de Selección del 
Postulante para ser llenado. 
El encargado verifica la información registrada en el Formato 
de Selección del Postulante. 
El encargado le explica al postulante los pasos que debe seguir 
para su atención. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 

 

RECEPCIÓN  
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DIAGRAMA DE FLUJO 
EG05 - PC01 - A: Admisión de Postulantes Voluntarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

: Pasa a EG05 ï PC01 B 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC01 - B: Admisión de Postulantes por Reposición 
 

 

PASO 01: 
El encargado recibe al postulante. 
El encargado identifica si se trata de un 
postulante por reposición. 
El encargado solicita información referente a la 
edad, antecedentes de donación (tiempo 
transcurrido desde la última donación y si fue 
excluido). 
El encargado solicita al postulante su documento 
de identidad o la autorización firmada de los 
padres según sea el caso. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 

PASO 02: 
El encargado ingresa los datos del postulante 
al Sistema y los verifica. 
Si el encargado detecta algún factor de 
exclusión del postulante entonces se 
concluye el proceso. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 

PASO 03: 
El encargado llena el Formato de Selección del 
Postulante con los datos del postulante. 
El encargado le explica al postulante los pasos que 
debe seguir para su atención. 
RRHH: 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 
EG05 - PC01 - B: Admisión de Postulantes por Reposición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                            : Pasa a EG05 ï PC01 C 

 

INICIO 

 

  

 

     

  

 

 

 

    FIN 
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FIN 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 
EG05 - PC01 - C: Admisión y Evaluación de Pacientes para Donación Autóloga 

 

 

 

PASO 01: 
El encargado recibe la interconsulta. 
El encargado identifica si trata de un 
paciente candidato para donación 
autóloga. 
El encargado evalúa al paciente y en 
caso proceda la autotransfusión 
determina la fecha y el método 
correspondiente. 
El encargado registra la evaluación en 
la Historia Clínica y llena el Formato 
de Donación Autóloga. 
RRHH: 

Médico. 

PASO 02: 
El encargado ingresa los datos del 
paciente al Sistema el día que se 
realiza la extracción de sangre. 
Si el encargado detecta algún 
factor de exclusión del postulante 
entonces se concluye el proceso. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 PASO 03: 
El encargado llena el Formato de 
Selección del Postulante con los 
datos del postulante. 
El encargado le explica al 
postulante los pasos que debe 
seguir para su atención. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

PASO 04: 
El encargado extrae muestra de 
sangre del postulante para 
determinar su Hematocrito y 
Grupo Sanguíneo. 
El encargado registra los 
resultados de las pruebas en el 
Formato de Selección del 
Postulante. 
El encargado verifica que el valor 
del Hematocrito esté dentro de los 
límites permitidos para la 
donación autóloga. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 
EG05 - PC01 - C: Admisión y Evaluación de Pacientes para Donación Autóloga 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 
EG05 - PC01 - D: Admisión de Postulantes para Procedimientos de Aféresis Productiva 

 
 

 PASO 01: 

Å El encargado recibe al postulante. 
Å El encargado recibe la Solicitud de Aféresis. 
Å El encargado solicita información referente a la 

edad, antecedentes de donación (tiempo 
transcurrido desde la última donación y si fue 
excluido anteriormente). 

Å Si el postulante es mayor de edad, el encargado 
solicita su documento de identidad, si es menor de 
edad solicita 
la autorización firmada de los padres. 

Å El encargado informa al postulante sobre los 
requisitos de la donación. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 02: 

Å El encargado ingresa los datos del postulante al 
Sistema. 

Å El encargado busca en la Base de Datos, si el 
postulante ha sido excluido anteriormente. 

Å Si el encargado detecta algún factor de 
exclusión del postulante entonces se concluye 
el proceso, comunicándose al postulante que 
ha sido excluido en forma temporal o 
permanente. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 

 PASO 03: 
Å El encargado entrega al postulante el Formato de 

Selección del Postulante para ser llenado. 
Å El encargado verifica la información registrada en 

el Formato de Selección del Postulante. 
Å El encargado le explica al postulante los pasos 

que debe seguir para su atención. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 

  



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 

MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 
121 

INICIO 

      FIN 

  

    
 

  FIN 

 

 

    
 

   

 
 

  

 
FIN 

 
DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC01 - D: Admisión de Postulantes para Procedimientos de Aféresis Productiva 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC02 - A: Selección del Postulante 
 
 
 
 

 

       EXAMEN FÍSICO    
 
 

  

PASO 01: 
Å El examinador verifica la identidad del postulante. 
Å El examinador explica al postulante el proceso de 

selección. 
Å El examinador pesa, talla, mide la presión arterial 

y el pulso del postulante y registra los datos en el 
Formato de Selección. 

Å El examinador determina si el postulante es apto 
para seguir con el proceso de donación, o si posee 
criterios de exclusión. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 

 PASO 02: 
Å El encargado verifica la identidad del 

postulante. 
Å El encargado toma muestras para: 

hematocrito, hemoglobina, grupo sanguíneo 
y Rh. 

Å El encargado realiza las pruebas solicitadas. 
Å El encargado registra los resultados. 
Å El encargado ingresa los datos del proceso 

de selección al sistema. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

  

PASO 03: 
Å  De acuerdo a los resultados el postulante es 

seleccionado. 
Å Se le informa al postulante los resultados de 

su evaluación. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 

 

LABORATORIO 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC02 - A: Selección del Postulante 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC02 - B: Selección del Donante para Aféresis 
 
 
 

EXAMEN              
FÍSICO 

     

                             EXÁMENES 
                             DE    
                         LABORATORIO 

 PASO 01: 
Å El examinador verifica la identidad del 

postulante. 
Å El examinador explica al postulante el 

proceso de selección. 
Å El examinador: pesa, talla, mide la presión 

arterial y el pulso del postulante y registra los 
datos en el Formato de Selección. 

Å El examinador verifica que el postulante 
posea dos accesos venosos adecuados. 

Å El examinador determina si el postulante es 
apto para seguir con el proceso de donación, 
o si posee criterios de exclusión. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 PASO 02: 
Å El encargado verifica la identidad del 

postulante. 
Å El encargado toma muestras para: 

hematocrito, hemoglobina, grupo 
sanguíneo ABO y factor Rh. 

Å Si los resultados de los análisis 
corresponden a lo requerido, se extrae 
la muestra de sangre para realizar las 
pruebas de tamizaje obligatorias, 
hemograma completo y recuento de 
plaquetas. 

Å El encargado realiza las pruebas 
solicitadas. 

Å El encargado registra los resultados. 
Å El encargado informa al postulante 

sobre sus resultados. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 03: 
Å De ser necesario se extrae nueva muestra de sangre del 

postulante apto para realizar el recuento de plaquetas 
previo al procedimiento. 

Å El encargado realiza el recuento de plaquetas. 
Å Si el recuento se encuentra dentro de los límites 

establecidos, se envía al postulante al área de aféresis para 
realizar el procedimiento. 

Å Se registran los datos del proceso de selección en el 
sistema. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 
EG05 - PC02 - B: Selección del Donante para Aféresis 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 
 

EG05 - PC03: Consentimiento Informado del Postulante 
 
 
 

  
                                                                                                                                                                            CONSENTIMIENTO 

        INFORMADO 
  

 

  

PASO 01: 
El entrevistador informa al postulante 
sobre los riesgos del acto de donación 
y de los posibles efectos adversos. 
RRHH: 
Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 

 PASO 02: 
El postulante puede efectuar las 
preguntas que considere convenientes 
hasta que sus dudas hayan sido 
resueltas. 
Si no existen dudas, el postulante le 
comunica al entrevistador su deseo de 
continuar el proceso de donación. 
RRHH: 
Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 

 PASO 03: 
El entrevistador le indica al postulante como 
debe proceder a firmar la Hoja de 
Consentimiento Informado. 
El Postulante coloca su firma en el lugar 
correspondiente de la Hoja de Consentimiento 
Informado del Postulante. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC03: Consentimiento Informado del Postulante 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC04 - A: Extracción de Sangre 
 

 
 

 PASO 01: 
Å El encargado verifica la identidad 

del postulante. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 02: 
Å El encargado rotula las bolsas 

para transfusión con las 
etiquetas que contienen el 
código de identificación de la 
unidad y los datos 
establecidos en la Tabla EG01 
TB05. Se rotulan todas las 
bolsas (bolsa principal y 
satélites). 

Å Se rotula el tubo para la 
muestra de sangre con el 
mismo código de 
identificación de la unidad. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 03: 
Å El encargado ubica al 

donante en la camilla. 
Å Extrae la sangre, hasta 

completar el volumen en 
la bolsa. 

Å Llena el tubo de 
muestra. 

Å Le indica al donante que 
debe permanecer 
recostado 10 minutos 
como mínimo. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 04: 
Å El encargado sella las bolsas que contienen la 

sangre. 
Å Descarta las agujas y los sobrantes de acuerdo 

a las normas de Bioseguridad. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 

MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 
129 

 

 
 

 
 

 
 

  

 

 
DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC04 - A: Extracción de Sangre 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC04 - B: Extracción de Componentes en Donantes de Aféresis 

 

 

 PASO 01: 
Å El encargado verifica la identidad 

del postulante. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 PASO 02: 
Å El encargado rotula las bolsas con 

las etiquetas que contienen el 
código de identificación de la 
unidad y los datos establecidos en 
la Tabla EG01 TB05. Se rotulan 
todas las bolsas (bolsa principal y 
satélites). 

Å El encargado ingresa los datos 
relativos al donante, al equipo de 
aféresis, para realizar la 
programación del procedimiento, 
de acuerdo al protocolo 
establecido. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 PASO 03: 
Å El encargado ubica al donante en la 

camilla. 
Å El encargado conecta al donante a 

la máquina de Aféresis. 
Å El encargado extrae el componente, 

hasta completar lo programado. 
Å Concluida la extracción del(os) 

componente(s) retira la(s) vía(s) de 
acceso venoso. 

Å Se indica al donante que debe 
permanecer recostado 10 minutos 
como mínimo. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 

 PASO 04: 
Å El encargado sella las bolsas. 
Å Descarta las agujas y los sobrantes de 

acuerdo a las normas de 
Bioseguridad. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC04 - B: Extracción de Componentes en Donantes de Aféresis 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC05: Atención de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante 
 
 
 
 

DETECCIÓN 
DE LA 

REACCIÓN 
ADVERSA 

 
    
 

 
 
PASO 01: 
El personal encargado observa 
atentamente al donante durante todo el 
proceso de donación. 
El encargado detecta que el donante está 
presentando una reacción adversa a la 
donación. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 
 PASO 02: 
El encargado proporciona las medidas 
básicas de soporte al donante. 
El encargado comunica al equipo 
médico que una reacción adversa a la 
donación se ha producido. 
El médico del servicio evalúa, valora y 
determina las medidas a seguir. 
RRHH: 
Médico Asistente. 
Responsable del Servicio. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 
 PASO 03: 
Å El encargado anota en el Registro de Donantes y en el 
Formato de Selección del Postulante que una reacción 
adversa ha ocurrido. 
Å El encargado registra los datos del donante, el tipo de 
reacción adversa, su intensidad y la atención recibida. 
RRHH: 
Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

  

DONANTE 
CON 

REACCIÓN 
ADVERSA 
Atendido 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC05: Atención de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC06: Producción de Hemocomponentes 
 
 
 
 
 

 

    
 

-    
 

DE 
 

 PASO 01: 
Å La Unidad de Sangre Total extraída que 

será fraccionada es trasladada del área 
de donación al área de 
fraccionamiento, registrándose los 
componentes en los que será dividida. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 02: 
Å La Unidad de Sangre Total es 

sometida al procedimiento de 
fraccionamiento para la 
obtención de 
hemocomponentes. 

Å En cada paso de preparación se 
eliminan los residuos según las 
normas de bioseguridad 
establecidas. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 03: 
Å El etiquetado de las bolsas de cada 

hemocomponente es verificado 
por el encargado del proceso en 
cada etapa de preparación. 

Å El código de identificación de la 
bolsa de hemocomponente debe 
corresponder al código de la 
unidad de sangre total, 
garantizando su trazabilidad. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 04: 
Å Los datos correspondientes de los 

hemocomponentes preparados son 
registrados. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 
 

FRACIONA-

MIENTO 
TRASLADO 

  ETIQUETADO 

 

REGISTRO DE 

DATOS DEL 

PROCESO 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC06: Producción de Hemocomponentes 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC07: Calificación Biológica 
 
 
 
 

    

 
 
 

 PASO 01: 
Å El encargado traslada el tubo de 

muestra de sangre al área de 
tamizaje. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 02: 
Å El responsable elabora un mapa 

donde señala la ubicación de cada 
muestra que será analizada. 
RRHH: 

Å Médico. 

 PASO 03: 
Å Las Muestras de Sangre son 

analizadas para los 
marcadores serológicos 
obligatorios siguiendo los 
procedimientos respectivos 
para cada prueba. 

Å Todas las pruebas cuyos 
resultados sean reactivos o 
dudosos deberán ser 
repetidas. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 PASO 04: 
Å Los resultados de las pruebas son 

ingresados al sistema. 
Å Los datos son colocados en el 

Registro de Donantes. 
RRHH: 

Å Médico. 

 

   
 

muestra de 

sangre 

tamizada 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC07: Calificación Biológica 
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DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 

EG05 - PC08: Etiquetaje 
 
 

 

 
    DE LA UNIDAD EXTRAÍDA 

       

 

 

 

PASO 01: 
Å El encargado asigna al postulante 

seleccionado, un código correlativo 
(número de lote) que debe ser el que 
luego se coloque en la bolsa donde 
será extraída la sangre y en las bolsas 
satélites donde serán preparados los 
componentes. 

Å Los códigos asignados deben ser 
registrados en el Formato de Selección 
de Postulante. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 PASO 02: 
Å Cuando se han obtenido los 
resultados de las pruebas de 
tamizaje, el encargado, utilizando el 
número de lote, retirará de la 
Cuarentena todas las unidades 
(sangre total y componentes) que 
ǊŜǎǳƭǘŀǊƻƴ άw9!/¢L±!{έ ŀ ŀƭƎǳƴŀ 
prueba, consignando este dato en la 
etiqueta para luego proceder a su 
retiro y eliminación, en estricto 
cumplimiento de las normas de 
bioseguridad establecidas. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

  

PASO 03: 

Å Las unidades que resultaron 
negativas a todos los marcadores 
serológicos obligatorios serán dadas 
de alta de la Cuarentena, 
colocándose el SELLO DE CALIDAD 
respectivo. 

Å Todas las unidades liberadas deben 
contar con el Sello de Calidad que 
ŀǎŜƎǳǊŀ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ άbh 
w9!/¢L±!{έ ŀ todos los marcadores 
 serológicos obligatorios analizados. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 PASO 04: 

Å Los códigos de: identificación de la 
unidad y Sello de Calidad, deberán ser 
registrados. 
RRHH: 

Å Médico. 
Å Tecnólogo Médico. 
Å Técnico Especializado. 

 

 

ETIQUETAJE 

ETIQUETAJE 

DE LA 

UNIDAD 

TAMIZADA 

 

COLOCACIÓN   DE SELLO 

DE CALIDAD 

 

REGISTRO   DE 

DATOS 

 

Unidad de  

Sangre o    
Hemocom-  

ponente  

Etiquetada 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC08: Etiquetaje 
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CUARENTENA 

DIAGRAMA DETALLADO  DE PROCESOS 
 

   EG05 - PC09: Almacenamiento  

 

 

 

 

 

         

ALTA DE 

CUARENTENA  

 

ALMACENA  

MIENTO  

FINAL     

 

REGISTRO  

  

     PASO 01: 
Las unidades extraídas (sangre total o 
hemocomponentes) que no hayan sido 
tamizadas son 
almacenadas por el encargado en la zona de 
Cuarentena, donde permanecen hasta que se 
obtengan los resultados de las pruebas 
serológicas. 
La zona de Cuarentena debe estar 
adecuadamente identificada. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 PASO 02: 
Cuando se han obtenido los resultados de 
las pruebas de tamizaje, el encargado 
ubicará las unidades identificando las 
unidades como ñREACTIVAS o NO 
REACTIVASò seg¼n sea el caso. 
A las Unidades ñNO REACTIVASò se les 
coloca el Sello de Calidad. 
Las unidades ñREACTIVASò son rotuladas 
indicando a que prueba(s) resultó reactivo 
el análisis. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 PASO 03: 
Las unidades que posean el SELLO DE 
CALIDAD serán almacenadas en los 
lugares especiales acondicionados para 
este fin. 
Las unidades que resultaron reactivas a 
alguna de las pruebas de tamizaje son 
almacenadas en un lugar debidamente 
identificado (con acceso restringido), para 
su posterior eliminación de acuerdo al 
proceso establecido según las normas de 
bioseguridad. 
RRHH: 
Médico. 
Tecnólogo Médico. 
Técnico Especializado. 

 PASO 04: 
El personal responsable llevará un registro de las 
unidades almacenadas en cada una de las fases, y 
del desplazamiento de las unidades. 

Å Los datos de los registros manuales son ingresados 
al sistema de manera que se encuentre actualizado 
permanentemente. 

RRHH: 

Å Médico. 

Å Tecnólogo Médico. 

Å Técnico Especializado. 

 

 

Unidad de  
    Sangre o 
Hemocomponente 

almacenado  
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DIAGRAMA DE FLUJO 

EG05 - PC09: Almacenamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 

 

  

 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) 
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO  

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
 

AÑO           :   2021  
VERSIÓN   :   3.0  

 

ELABORADO POR  REVISADO  APROBADO  ULTIMA 

MODIFICACIÓN  

UPSS HEMOTERAPIA  Y BANCO DE SANGRE 

TIPO II ïHRC 

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO  

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y 

PRESUPUESTO 

RES. DIRECT. N°  AÑO 2021  

 

 
142 

 

  

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS 
 

EG05 - PC10: Atención de la Solicitud Transfusional 
 

 

 

 PASO 01: 
El personal encargado recepciona la 
Solicitud Transfusional y verifica que 
los datos consignados estén 
completos y legibles. 
El encargado registra la fecha y hora 
de recepción de la solicitud. 

RRHH: 

Médico. 

Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

 PASO 02: 
El encargado extrae la 
muestra de sangre del 
receptor en volumen y 
condiciones adecuadas. 

RRHH: 

Médico. 

Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

 PASO 03: 

El responsable verifica en el 

Sistema que los datos del 

receptor sean correctos. 
El encargado examina 
información sobre transfusiones 
anteriores. 

RRHH: 

Médico. 

Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

 PASO 04: 
El encargado identifica la(s) 
unidad(es) según la solicitud 
efectuada. 
El encargado registra el código de 
identificación de la unidad en cada 
solicitud. 
El encargado obtiene una muestra 
de las unidades que requieran 
realizar pruebas de compatibilidad. 
El encargado realiza la prueba de 
compatibilidad, registra el resultado 
en la Solicitud Transfusional, en el 
sistema y en la unidad a entregar. 

RRHH: 

Médico. 

Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

 PASO 05: 
El encargado entrega la unidad 
solicitada previo registro del 
nombre, fecha, hora y firma de la 
persona que la recepciona. 
Registra el código de identificación 
de la unidad solicitada, resultado 
de la prueba de compatibilidad, 
datos del receptor, nombre del que 
atendió la solicitud. 

RRHH: 

Médico. 

Tecnólogo Médico. 

Técnico Especializado. 

 
 

   

  

  




