et | Ministerio
| de Salud

Lima, 19 de Noviembre del 2019 -

VISTO, el Expediente N° 14914-19; y,
CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, que aprueba el Texto tnico Ordenado de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece en el numeral 72.2
de su articulo 72° que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para
la distribucién de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su
competencia”,

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 614-2004/MINSA, se aprobaron las Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) con el fin de garantizar la captacién, provision,
obtencion, preparacién distribucion y aplicacién de sangres y/o sus componentes con
calidad;

ue, mediante Nota Informativa N°943-DAD.HONADOMANI.SB.2019, de fecha 06 de
noviembre de 2019, el Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico emite opinién
favorable respecto de Veinticinco Indicadores de Calidad de Banco de Sangre del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” contenidos en dos (02) folios que le propone
la Jefa del Servicio de Patologia Clinica, mediante Memorando N° 445-SPC-
HONADOMANI-SB-2019 e Informes N° 096 y 115-FBI-2019;

Que, mediante Notas Informativas N°185 y N° 207-201 9-OGC-HONADOMANI.SB.2019, de
fecha 02 de Octubre y 07 de noviembre 2019 respectivamente, el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad, solicita la oficializacion de los Indicadores de Calidad de Banco de
Sangre, en razén que permitird : Fortalecernos en™el cumplimiento de los criterios de
evaluacion de la norma técnica de salud de acreditacion de los establecimientos de salud,
atender las supervisiones de SUSALUD, del PRONAHEBAS vy de la DIRIS Lima Centro:

Estando a la atencion de lo solicitado por parte del Director General dispuesta en la Hoja
de ruta del expediente de vistos;

Con la visacion del Director Adjunto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 949-2019/MINSA



y de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar los Veinticinco Indicadores de Calidad de Banco de Sangre
| del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” contenidos en dos (02) folios.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Ayuda al Diagndstico”, implemente
la difusién, cumplimiento y supervisiéon de los Indicadores de Calidad de Banco de Sangre
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

SRz Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través
del responsable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion
de la presente Resolucién Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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Valorar la operatividad de los equipos de ;
% De equipos para el pi en - (N° total de equipas que se fi d I N° de equipos médicos en :
banco de sangre apoyo Para el p‘?'s""a' enel proce_so el 4rea de banco de sangre) x 100% Semestral 100%: -
transfusional realizado en la institucién.
E %
S
T % De tivos de laboratorio di i para el tamizaj . : . T .
R de las unidades de sangre extraldas y pruebas de Expn:esa el porcentlajﬁ de reachvoE necesarios para el analisis (N° total de reactivos disponibles para el proceso t IN° tutalude i Semestral 100%
u con el pacl a trasfi previo y de cc d de los hemocc extraldos para el proceso de extraccién y trasfusién) x 100%
Cc
T ; —_— ;
U Valorar la capacidad de articulacién
P je de T de Exp del porcentaje de suscripciones cubiertas por el Banco | externa como Institucién prestadora de (N° total de convenlos Interinstituclonales de banco de sangre firmados / N°total de convenlos Hasta 100% (6
R Interinstituclonales con Centros de Hemoterapla o Bancos | de Sangre de la institucién, de acuerdo a Ja Directiva Sanitaria N° servicios de banco de sangre, a otras |interinstituclonales de banco de sangre permitidos por la Directiva Sanitaria N°® 040-MINSA/DGSP, Anual :onavenlns)(
A, de Sangre tipo | 040-MINSA/DGSP V.02. instituciones que cuenten con un V.02) x 100%
convenio firmado.
. Expresa el porcenlaje de planes elaborados, enlregados y " i
% De del Plan de C: H Conti al ;. il z i 2 Mantener c: pacitados y al (Nu de i i I Niumero de Itl porla -
Personal de Banco de Sangre cumplidos por la lnshh:ltinﬁn ylos trabaj.adores en relacién a los personal del Centro de Hemolerapia direcclon instituclonal) x 100% Anuat 100%
. solicitados por la misma
= e e e ST DEL: PROCESO TRASFUSIONAL Y DE HEMOVIGILANCIA- - . . .
Expresa la cifra de Ppersonas que se registraron en banco de Evaluar Ja efeclividad de las campanas
Nu 0 total de p esad Sangre como potenciales donantes, Y que se encuenlranenla | de donacién sangulnea realizdas porla | N° total de personas registrados en banco de sangre como potenciales donantes Semestral
fase de evaluacién médica, institucion.
Expresa [a cifra de postulantes que lograron donar sangre en la N° : °
4 S 2 total de pacientes aceptados para d nar sangre / N° total de postulantes ) x
% De postulantes aptos para la donacién desangre | institucion, posterior a haber sido aprobados después de las ( 5 P P ou ar sangre / p ) Semestral
evaluaclones médicas correspondientes 100%
=
Porcentaje de donantes que acudieron a pelicién de un familiar, N° t. P et °
_— Gis s . : ' otal de donantes por reposicién o d 0sito / N° total de donantes aptos) x
% De donantes de reposicién y depésito amigo, o persona cercana que va a ser intervenida { ntesp P ono fp o/ ptos) Semestral
- quirrirgicamente o que ha utilizado hemocomponentes 100%
P taje do d ) d i e ” Disgregar la informacién sobre los tipos
— rcentaje de donanles que acuden para realizar una donacién o A &
% De donantes dirigidos. o 7 5 de donantes que son aptos, con la (N° total de donantes dirigidos / N° total de donantes aptos) x 100% Semestral
de sangre a un pacienle deferminado finalidad de valorar Ia disponibilidad de
, Pocentaje de donantes que acuden para donar sangre de reserva | stocks de cada tipo de donantes y su . i
% D E s » Semestral
% De donantes autélogos. que podra ser ulilizada para si mismos. posible utilidad (N° total de donantes autdlogos / N° total de donantes aptos) x 100% ul
. Porcentaje de donantes que acuden por decisién propia y cuya
P % de donantes voluntarios, unidad de sangre donada no est4 deslinada a alguien en (N° total de donantes voluntarios /N°total de donantes aptos) x 100% Semestral
R particular .
% de paquetes Globulares alicuotados Porcentaje de paquetes globulares trasfundidos alicuotados con relacidna fa N° de paquetes globulares alicuotados transfundid / Total de Semestral
0 Transfundidos. (proceso) totalidad de actos trasfusionales realizados globulares transfundido *100
C Parcentaje de pacientes que presentan cualquler respuesta indeseada e N° de paci . < : o
. iz ientes notificados con alguna reaccién a versa trasfusional / N° de
% De Reacciones adversas a la trasfusién (RAT's) |imprevista asociada a la trasfusién de sangre o sus derivados, durante, o { P .s i gufn rﬁd ¢ nl:o% / Semestral
E después del proceso de trasfusién paclentes trasfundidos) x b
S i . "
% De postulantes rechazados de causa médica. Porcentaje de donanigs qte.no cun.aplen tas condiciones médicas (N° de postulantes rechazados/ N° total de pacientes postulantes) x 100% Semestral
fo) Pprevias a la donacién de sangre .
. Porcenlaje de hemocomponentes exiraldos que resuitaron 1o £
% De i " N P ¥ % Semestral
% De reactividad de los donantes positivos para unalvarias prusbas serof bgicas de profocolo, (N° de donantes con reactividad seroldgica/N° total de donantes aceptados) x100 %
” Porcentale de hy que han sido desect por exceder [a fecha (N° de paq lobulares vencid / N° total de q lobul: producidos) Semestral
% De paquetes globulares vencidos limite de eaducidad perrmitida * 100 mestra
i L o o
% De paq lobular d hados por otras causas| "o"centele de hemoc que han sid por ) {N° de paquetes globulares desechados por otras causas / N total de paquetes Seiriesilai
rotura de bolsa o ruptura de cadena de frio i globulares producidos) * 100
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~ N° de Campaiias de Donacidn Voluntarias 9 Nimero de campaiias de donacidn de sangre ejecutadas en la institucién, durante Soiriodiiai
) N udén N . .
realizadas (proceso) un periodo de tiempo estahlecido.
DE LA DOCUMENTACION PARA ACTOS TRASFUSIONALES
. - . Cuantificar la proporcién de errores que se
F je de de solicitud de llenados s 7 S o . . o Py .
% De solicitudes de trasfusion mal llenados 3 041688 7 an dolos dreg;suan en m'cn;enlc; previo wlmahzaudr! (N° de solicitudes de trasfusién mal llenados/ N° total de solicitudes recepcionadas O —
items enel 3 el y S e un aclo trasfusional yquepA fia reperculir en banco de sangre) x 100%
en el desarrollo del mismo.
DE PRODUCTOS
. - taje de satisfacdén del donante, basad t: . - .
% De satisfaccién de los donantes Rateentaje desatisfan :znv;;f:i:e i leeneigsts % promedio de los resultados de satisfaccién de encuestas realizadas Semestral
< d ot g po ey Expresa el ndmero de pacientes que han recibldo trasfusién/es de unidad/es de Nimero de pacientes que reciben transfusi deh p / Nimero Semestral
oide sangre o derivados dentro de la Institucisn de pacientes hospitalizados
asadeh P fundidos por Expresala l idos (glébulos N° total de hemc trasfundidos / N° total de pacientes que recibieron
- . rojos, plaguetas,plasma o crioprecipitado) por paciente que recibe un/varios N . Semestral
paciente actas trasfuslonales uno o mds actos trasfusnona'les
" je de paquetes glob f con relacién ala totalldad de (N° de pag| lobulares transfundidos /Hemocomponentes trasfundidos en
% de paquetes Globulares Transfundidos. ) actos trasfusionates realizados total) x100 % . Semestral
- = I je de idas con relacién a [a totalidad de actos . . N " § = P
plaquets k trasfusionales realizados N° de plaq ples tr /Hemocomp tr 100 Semestral
Evaluarla d més
usados para procesos trasfuslanales en la instituclén, . .
f o Fi Porcentsje de plasma fresco congelado con reladén a ta totalidad de actos Fome N° de plasma fresco lado transfundidos /Hemocomp o fundid Semestral
rescoc ! 3 trasfusionales realizados *100
: 5 de arioprec sfundi refacién ala totalidad de actos . . .
o . J] o *
% de crioprecipitado transfundido. trasfuslonales reafizados N° de crioprecipitado transfundidos /Hemocomponente transfundido *100 Semestral
2
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