N "fig } -2019-DG-HONADOMANI-S8

Lima, 14...de o de 2019

Visto, el Expediente N° 08753-19;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Ley N° 26454 declara de orden publico e interés nacional la obtencidn,
procesamiento, distribucién y uso de la sangre humana;

Que, mediante Nota Informativa N° 555-DAD-HONADOMANI.SB-2019, el Jefe del
Departamento de Ayuda al Diagndstico solicita al Director Adjunto se sirva tramitar la
aprobacién, mediante Resolucién Directoral, del “Manual de Calidad del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 117, el cual tiene por finalidad establecer un Sistema
| de Gestién de Calidad de los productos y servicios relacionados a la obtencién y suministro
de hemocomponentes a fin de establecer un sistema de aseguramiento de calidad como
una etapa inicial en el proceso de avance hacia la calidad total;

Que, mediante Informe N° 030-J-OGC-2019-HONADOMANL.SB, el Jefe de la Oficina de
Gestién de la Calidad se dirige al Director Adjunto e informa que no existiendo
observaciones pendientes de resolucién, da opinién favorable a la propuesta del “Manual
de Calidad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II”, para su respectiva

oficializacion;
Que, mediante Nota Informativa N° 81-2019.DA-HONADOMANI.SB, el Director Adjunto
comunica al Director General haber evaluado los documentos que sustentan el "Manual de

Calidad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II”, por lo que sugiere
proyectar el correspondiente acto resolutivo;

Que, mediante Memorandum N° 0278-2019.DG-HONADOMANI.SB, el Director General del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” remite el expediente a la Jefatura
de la Oficina de Asesoria Juridica y solicita proyectar el correspondiente acto resolutivo;

Con las visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”;
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En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 1364-
2018/MINSA y de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico “Manual de Calidad del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” , que consta de treinta y cuatro (34) folios, debidamente visados forman
parte integrante de la presente Resolucién Directoral. -

Articulo_Segundo.- Disponer al Jefe del Departamento de Ayuda al Diagndstico la
implementacion del Manual que se aprueba mediante la presente Resolucion Directoral,
informando periddicamente de sus resultados a la Direccién General.

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

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIQD DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERYICIOS DE SALUL
HOSPITAL Nés'.’lOi\:AL CC

[ SANS

Decumnnth Autyit

PRANCIAGONEZ |
ﬁjﬂfi 2018
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HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I

MANUAL DE CALIDAD DEL CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE
SANGRE TIPO lI

.- INTRODUCCION

El presente Manual contiene una descripcion del Sistema de Gestion de la
Calidad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital
Nacional Docente Madre Nific “San Bartolome”, en concordancia con lo
establecido por las normas nacionales y los estandares de calidad

internacionales sefialados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la

hemocomponentes para los pacientes de la institucion.

Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, necesitan reglamentar su
forma de trabajar de manera que mantengan la uniformidad de los requisitos
minimos y por tanto de Calidad, para lograr el ideal de seguridad en todos los
procesos relacionados a la donacién, procesamiento y transfusion de sangre.
Por tal motivo los servicios de Medicina Transfusional en todo el mundo se
estan viendo llamados a implantar algun sistema que asegure la Calidad de sus

productos y atenciones.

Mejorar la cadena de procesos de forma integral desde la atencién de un
donante, hasta la transfusién de una unidad de sangre o hemoderivado y la
subsiguiente evaluaciéon de posibles reacciones adversas, requiere de
profesionales competentes, comprometidos con mejorar los flujos de

actividades y de informacién, de un marco legal que facilite la accion de los

3
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coordinadores y auditores del sistema y del aprovisionamiento adecuado de

recursos para llevar a cabo estas tareas.

’l%r ello el Centro de Hemoterapia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
/ : =“$an Bartolomé”, acorde a las normas de Calidad internacionalmente
i h"‘” f;‘/ﬁceptadas ha desarrollado un Sistema de Gestion de la Calidad como
- respuesta a la necesidad de garantizar la calidad de los productos sanguineos

suministrados a los pacientes que o requieren.
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Il.- FINALIDAD

Establecer un Sistema de Gestién de la Calidad de los productos y servicios

— relacionados a la obtencion y suministro de hemocomponentes a fin de
establecer un sistema de aseguramiento de calidad como una etapa inicial en
el proceso de avance hacia la calidad total.

lll.- OBJETIVO

Establecer lineamientos para los procesos técnico — administrativos
— desarrollados por el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il en

concordancia con los estandares establecidos por el Ministerio de Salud a

través del PRONAHEBAS (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
. ,f;;@j;gﬁ;-}%ipgre) y que garantice la calidad en los servicios ofrecidos. '
'igﬁgzu;;gi\f@aBASE LEGAL

S

7 N
i/ Y
£ A
f

S¢ Ley General de Salud, Ley N° 26842 y su Reglamento Respectivo

San 7 "o Ley N° 26454 y su Reglamento respectivo. Declara de Orden Publico e

- h Interés Nacional la Obtencién, Procesamiento, Distribucion y Uso de la
Sangre Humana

e Decreto Legislativo N° 1161: Ley de Organizacion y Funciones del
MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA — Aprueban “Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA — Aprueba las Normas para

la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

V.- AMBITO DE APLICACION

El presente Manual de Calidad se aplicara en el ambito del Centro de

Hemoterapia Tipo Il del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
a y su conocimiento es de caracter obligatorio, tanto en la difusién como en la

supervisién de todo el personal involucrado en las labores de este centro.



Manual de Calidad de Banco de Sangre - Servicio de Patologia Clinica

VI.- DISPOSICIONES GENERALES
= 1. DEFINICION DEL BANCO DE SANGRE:

El Banco de Sangre es la unidad asistencial, responsable de aplicar las normas
- y procedimientos para garantizar el uso y aprovisionamiento seguro y oportuno
de sangre en el HONADOMANI San Bartolomé.

2. MISION:

“ Supervisar y Orientar las actividades vinculadas con la promocién, obtencion,
preparacién, distribucion y aplicaciéon segura, oportuna y de calidad, de sangre
y/o sus componentes de nuestra Institucion, creando y desarrollando en la
- poblacién una cultura saludable y solidaria de donacién voluntaria, altruista y
reiterada, y buscando la satisfaccion de los usuarios y todos los involucrados
en los procesos que se desarrollan en el campo de la Medicina Transfusional”.

3. VISION:

) iy 3 “En el 2021 ser reconocidos a nivel Nacional como Lideres en el campo de la

“f&ﬁd;‘f “Hemoterapia, basados en las capacidades técnicas desarrolladas en la

“especialidad, en gestion, e investigacion habiendo consolidado un Sistema que

garantice la captacién, provision, obtencion, preparacion, distribucion y

administraciéon de sangre y hemocomponentes de manera oportuna, segura y

- con calidad, asi como la participacién de la poblacion en la donacién periddica
y solidaria de sangre segura".

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL BANCO DE
— SANGRE Y HEMOTERAPIA

Definicion del Sistema:

- El Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia se
disefia esencialmente para satisfacer las necesidades internas de las unidades
criticas del HONADOMANI| San Bartolomé para alcanzar los objetivos de
calidad. El Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de Sangre y
Hemoterapia incluye la estructura organizativa, los procedimientos, los
procesos y los recursos necesarios involucrados en la donacion, procesamiento
y transfusién de sangre.

- La Gestion de la Calidad incluye la planificacion, el mejoramiento, el control, el
aseguramiento y la garantia de la calidad, comprendidos en el enfoque de
sistema.
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Enfoque al Usuario

El Banco de Sangre y Hemoterapia busca asegurar el mayor bienestar y
= seguridad de sus usuarios, mediante la implementacién del Sistema de Gestion

de la Calidad.

5. ESTRATEGIAS:
Establecer la Mision, Visién, Principios Fundamentales y la Politica de
Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia.
2. Determinar los Objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de
Sangre y Hemoterapia.
— 3. Vigilar el cumplimiento de las normas de calidad de todos los procesos
relacionados con la obtencién y uso de sangre y hemocomponentes.
— 4. Evaluar el desempefio del Banco de Sangre y Hemoterapia en base a los
criterios de calidad establecidos.

—

6. MEDIOS DE VERIFICACION

El Sistema de Gestion de la Calidad, utiliza los siguientes medios de
verificacién para asegurar el logro de sus objetivos:

1. Analisis y Control de los Resultados, Procesos y Procedimientos.
3 % ‘2\2. Evaluaciones Internas y Externas.

- WSS 3. Cumplimiento de Metas.

3 i o
e _ntodls <§:‘.

\ #2055/ 7. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
) El Banco de Sangre y Hemoterapia revisa periédicamente el Sistema de
Gestién de la Calidad, para asegurar el logro de sus objetivos.

— La informacion requerida para las revisiones incluye:
1. Anélisis de los Procesos y Recomendaciones para el Mejoramiento
Continuo.
- 2. Estado de acciones preventivas y correctivas.
3. Resultados de Evaluaciones.
4. Cambios que afecten el Sistema de Gestion de la Calidad.

8. ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
El Sistema de Gestién de la Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia se
revisara permanentemente, y se actualizara cuando sea necesario, siendo esto
responsabilidad del responsable de la Calidad.

= Los procesos y procedimientos podran ser actualizados en cuanto el caso lo

amerite.

: 8 DOCUMENTACION DE LA CALIDAD
E| Sistema de Gestion de la Calidad esta sustentado en los siguientes

documentos técnico- normativos:
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- e DCO1. Manual de Calidad. Contiene los enunciados del Banco de
Sangre y Hemoterapia respecto al tema de la Calidad: Principios
Fundamentales, Politica de la Calidad, el Sistema de Gestion de la Calidad,

- los Elementos de Gestion de la Calidad y la ubicacion estructural del Banco

. de Sangrey Hemoterapia.
~._#%DCO2. Criterios de Calidad. Define los Criterios de Calidad a ser

=d] & = - s TN

—2+y “implementados en el Sistema, en base a los Elementos de Gestion

por) £ . sefialados en el Manual de Calidad.

W?;’-.ﬁi-’bcos. Guia de Procesos. Describe como deben realizarse los procesos

" con lafinalidad de obtenery brindar productos y servicios que satisfagan los

' Criterios de Calidad.

= e DCO04. Guia de Procedimientos Operativos Estandar. Describe como

deben realizarse los procedimientos a fin de cumplir con los Criterios de
~ Calidad establecidos.

- e DCO5. Normas de Bioseguridad. Contiene definiciones y normas que
deben observarse para el trabajo, en el tema de la Bioseguridad.

e DCO06. Formatos y Registros. Nos permiten recoger datos €
informacién resultantes de los procesos Y procedimientos en forma
ordenada mediante el empleo de formatos unicos.

==t



10. NUESTROS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES:

E| Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia basa

el desarrollo y aplicacién de su Politica y Objetivos en los siguientes Principios
= Fundamentales:

CALIDAD
EFICIENCIA
UNIVERSALIDAD
EQUIDAD
INTEGRALIDAD
SOLIDARIDAD

11. NUESTRA POLITICA DE LA CALIDAD:

La Politica de la Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia, s€ desarrolla en
- el marco de la Politica de la Calidad del Ministerio de Salud, y esta sustentada

en el Sistema de Gestion de la Calidad.

El Banco de Sangre Yy Hemoterapia esta comprometido con la salud de la
poblacion, mediante la gestion de la calidad de los productos y servicios que

— ofrece, promoviendo la donacion voluntaria altruista y fidelizada de sangre y el
uso racional de la misma.

=, La garantia del éxito para alcanzar y mantener la Calidad Total, esta dada por
&%?1 compromiso de la institucién, de las autoridades responsables en la
&34 aplicacion.
\%;f A “;’2\;@%&! Banpo de Sangrfa y ijl(_emoterapia medi_an‘.[e_ la capacitacion permanentg del
_nggjg// potencial humano, identificado con los Principios Fundamentales que lo rigen,
asegura la sostenibilidad del Sistema de Calidad.

- El Sistema de Informacion del Banco de Sangre Y Hemoterapia posee datos

- actualizados permanentemente, los cuales son utilizados para la toma de
decisiones en el mejoramiento continuo de los procesos y facilitan la Auditoria
Interna del Banco de Sangre 'y Hemoterapia.

Los proveedores del Sistema de Calidad del Banco de Sangre y Hemoterapia
son seleccionados con criterios de imparcialidad, libre competencia, trato
igualitario y costos justos.

Los suministros se seleccionan basandose en criterios técnicos y estandares
validados por el Sistema de Calidad del Banco de Sangre Y Hemoterapia.

El Banco de Sangre y Hemoterapia vigila el cumplimiento de los estandares de
calidad para asegurar el logro de los objetivos ¥ ubicarse a la vanguardia de los
niveles de excelencia en Medicina Transfusional y de los avances tecnologicos
del momento.
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12. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:
- Objetivos Generales / Objetivos Especificos:

OG 1. Garantizar el suministro de sangre, componentes y derivados en
forma segura, oportuna y eficiente.

OE 1. Disminuir la transmision de enfermedades infecciosas por via sanguinea,
a través de la vigilancia seroldgica y el tamizaje sistematico.

OE 2. Lograr la participacion ciudadana en la donacion altruista y fidelizada de
sangre.

OG 2. Mejorar la Calidad de los servicios, insumos y tecnologia en el
= HONADOMANI-SB.
OE.3. Fomentar la Cultura de la Calidad basada en nuestros Principios
Fundamentales.
OE.4. Establecer y difundir el uso de Estandares de Calidad para el
mejoramiento continuo de los procesos.
OE 5. Participar en las acciones de Hemovigilancia.
QG 3. Mejorar el acceso de los usuarios del Banco de Sangre.
"° w210 OE 6. Fortalecer la capacidad técnico - operativa del Banco de Sangre y
' “Hemoterapia.
¥ ,;;.gQE.T. Atender oportunamente los requerimientos de los usuarios a nivel
S 2~ |nstitucional.

13. ELEMENTOS DE GESTION DE LA CALIDAD:

El presente Manual se desarrolla en base a los Elementos de Gestién de la
Calidad propuestos en la Norma ISO 9000 - 2000, los mismos que son de
P aplicacién en el Banco de Sangre.

Cada elemento de gestion contiene: un lineamiento de politica, finalidad,
ambito, responsabilidad, informacion y documentaciéon complementaria.

Los Elementos de Gestion de la Calidad son:

EGO01. Organizacion.
EG02. Recursos.
= EG03 Equipamiento.
EGO04. Asuntos relacionados con el proveedor y el usuario.
EG05. Control del Proceso.
B EG06. Documentos y Registros.
EGO7. Incidentes, Errores, Accidentes, No Conformidades y Complicaciones.
EG08. Evaluaciones internas y externas.
EG09. Mejoramiento del proceso a través de medidas preventivas y

10
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VIl.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
1.- EG 01. ORGANIZACION

Lineamientos

El Banco de Sangre del Hospital San Bartolomé esta regulado por
PRONAHEBAS el cual es el 6rgano que norma el funcionamiento de los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional, proporcionando
los documentos técnicos necesarios para asegurar la eficiencia del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Finalidad

Establecer con precision la linea de autoridad organica y funcional del Banco
de Sangre y Hemoterapia, en los aspectos técnico — asistencial y técnico —
administrativos, en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad.

Ambito
Es de aplicacién en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

5 r NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
‘___jl:"ﬁi"nisterio de Director Ejecutivo de la Disefiar la normatividad,

< =S¥ Salud (Nivel Direccion de Banco de elaborar, vigilar y auditar el

Central) Sangre y Hemoterapia Sistema de Gestidn de la
(PRONAHEBAS) Calidad.

Direccion de las | Director General de la Vigilar el cumplimiento de las
Redes integradas | DIRIS Lima Centro normas del Sistema de Gestion
de Salud — DIRIS | Director de Ejecutivo de la de la Calidad.
Lima Centro: Direccidon de Monitoreo y

Gestion Sanitaria
Jefe de Oficina de Servicios

de Salud
Banco de Sangre | Director del Establecimiento | Cumplir y aplicar las normas del
y Hemoterapia Responsable del Banco de | Sistema de Gestion de la
Sangre Calidad.

Documentacion Complementaria

- EGO01- CCO01 Organizacion Funcional.

« EGO01- CCO02 Funciones y Responsabilidades.

« EGO01- CCO03 Sistema de Gestion de la Calidad.

« EGO01- CC04 Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad.
- EGO01- CCO05 Procesos y Procedimientos.

12



Manual de Calidad de Banco de Sangre - Servicio de Patologia Clinica

— 2.- EG 02. RECURSOS
Lineamientos
El Banco de Sangre y Hemoterapia de nuestro hospital determina los recursos
- necesarios para implementar y mantener el Sistema de Gestién de la Calidad asi
como establece los perfiles técnicos y las necesidades minimas operativas de
personal.

Finalidad

Garantizar la idoneidad y el permanente desarrollo y actualizacion de competencias
del recurso humano del Banco de Sangre y Hemoterapia con base en la educacion,
formacion, habilidades y experiencia apropiadas.

Ambito
- Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.
Responsabilidad

= I NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD

Hospital Nacional Director General del Hospital | Atender a los requerimientos de
Docente Madre recursos humanos asi como las
ific San prioridades en capacitacion del
rtolomé personal.

Comité Miembros de Comité Vigilar el cumplimiento de lo
—~ Transfusional Transfusional normado por el nivel central.
Elaboracién y actualizacion de
Protocolos.

Capacitacion al nivel de
responsabilidad inmediato inferior.

Banco de Sangre y | Responsable del Banco de Cumplir lo normado por el Sistema
— Hemoterapia Sangre de Gestion de la Calidad.
Responsable de Calidad Capacitacion al nivel operativo que

esta bajo su responsabilidad.
Disefiar los perfiles y requerimientos
minimos de recursos humanos.

— Documentacién Complementaria
« EG02-CC01 Recursos Humanos.
. EG02-CC02 Perfiles Profesionales.
- « EG02-CC03 Entrenamiento.
« EGO02-CC04 Capacitacion.
+ EG02-CC05 Registros del Personal.
« EG02-PCO01 Seleccion de Recursos Humanos.
. EG02-PC02 Capacitacion y Entrenamiento de Recursos Humanos.
« EGO02-FRO1 Plan de Capacitacion y Entrenamiento.
« EGO02-FR02 Ficha de Perfil Ocupacional.

13
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- 3.- EG 03. EQUIPAMIENTO

Lineamientos
- El Banco de Sangre y Hemoterapia establece las necesidades minimas operativas de
equipamiento, acorde con los criterios de calidad establecidos.

Finalidad

Asegurar la realizacion de procesos adecuados y la calidad de los productos y de las
atenciones, para satisfacer a los usuarios.

Ambito

- Es de aplicacién en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

o Responsabilidad

NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
- Hospital Nacional | Director General del Atender a los requerimientos de
Dicente Madre | Hospital Sg;‘ggg?gto de dltima

] Nifio San
% }Bartolomé

5 ":Comité Miembros de Comité Vigilar el cumplimiento de los
: ;i,;é‘l’ransfusional Transfusional requerimientos del Banco de

Sangre.

= Banco de Sangre | Responsable del Banco de | Elaborar y gestionar el

y Hemoterapia Sangre requerimiento de equipamiento
Jefe del Area de de ultima generacién.
o Mantenimiento Cumplir con el mantenimiento
h preventivo y correctivo en forma
. oportuna.

Informaciéon Complementaria

Equipos Criticos
Son todos aquellos equipos que participan en la obtencién de los productos finales del
Banco de Sangre y Hemoterapia.

Son considerados Equipos Criticos los siguientes:
Balanzas

Bafios Maria

Termometros

Centrifugas

Pipetas

oM WN -
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6. Timers

7. Refrigeradores y Congeladores
Incubadores

Descongeladores de Plasma
Autoclaves

Microscopio

Documentacion Complementaria
. EGO3 - CC01 Equipamiento Critico.
. EGO03 - CCO02 Seleccion de Equipamiento.
- . EGO03 - CC03 Identificacion del Equipamiento.
. EGO03 - CC04 Control del Equipamiento Critico.
= . EGO03 - CCO05 Equipos de Almacenamiento de Sangre y Componentes.
B . EGO03 - CCO06 Aparatos de Calentamiento para Sangre y Componentes.
. EGO3-PCO01 Seleccién del Equipamiento.
. EGO03 - PC02 Control de Equipos Criticos.
. EGO3 - FRO1 Inventario de Equipos.
. EGO03-FR02 Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos.
— . EGO03 - FRO3 Ficha Técnica del Equipo.
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4.- EG 04. ASUNTOS RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR Y EL USUARIO

Lineamientos
El Banco de Sangre y Hemoterapia promueve, la seleccién de los proveedores en

base a las normas vigentes, y a los criterios de calidad establecidos; asi como la
satisfaccién plena de las expectativas de los usuarios.

Finalidad
Lograr la satisfaccién de los proveedores y usuarios, a través de la adquisicion de

insumos y bienes, cefiidos al cumplimiento de las normas técnicas y legales vigentes.

Ambito
Es de aplicacién en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
N Hospital Nacional Director General del Hospital Difundir las normas legales vigentes
: “ Docente Madre Oficina de Logistica relacionadas a las adquisiciones y
5 Nifio San contrataciones del Estado, y los requisitos
' )? Bartolomé sanitarios exigibles a los insumos y equipos
e 3 de acuerdo al Sistema de Gestion de la
B/;/’ Calidad.
e Definir los mecanismos y estandares

relacionados con la evaluacién de satisfaccion
de los usuarios.

Oficina de Logistica | Area de Procesos Cumplir y hacer cumplir las normas legales
vigentes relacionadas a las adquisiciones y
contrataciones del Estado, y los requisitos
sanitarios exigibles a los insumos y equipos de
acuerdo al Sistema de Gestion de |la Calidad.
Promover y vigilar la aplicacién de los
mecanismos y estandares relacionados con la
evaluacién de satisfaccién de los usuarios.

Banco de Sangrey | Responsable del Banco de Cumplir las normas legales vigentes
Hemoterapia Sangre relacionadas a las adquisiciones y
contrataciones del Estado, y los requisitos
sanitarios exigibles a los

insumos y equipos de acuerdo al Sistema de
Gestion de la Calidad.

Elaborar la especificaciones técnicas de acuerdo
a los estandares relacionados con la
evaluacién de satisfaccion de los usuarios.
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Informacion Complementaria

. |nformacién Requerida para la Compra

La informacion requerida para la compra incluye las especificaciones técnicas para
aprobar la seleccion del producto requerido y los requisitos para la calificacion de los
proveedores, de acuerdo con las normas para adquisiciones vigentes.

+ Verificacion de los Productos Adquiridos

Los Responsables del Banco de Sangre y Hemoterapia aseguran que el producto
adquirido cumple con las especificaciones técnicas preestablecidas y dejan
constancia en el registro correspondiente. Asimismo, establecen medidas para

calificar al proveedor en base a las normas establecidas.

« Marketing
Los productos y servicios que ofrece el Banco de Sangre Yy Hemoterapia, son

difundidos adecuadamente a sus usuarios.
twumentaciéon Complementaria

g GO4 - CCO1 Calificacion del Proveedor.
” EG04 - CCO2 Calificacion del Producto.

=—". EG04 - CC03 Acuerdos, Convenios 0 Contratos.
. EGO04 - CC04 Recepciodn, Inspeccion y Prueba.
. EGO04 - PC01 Calificacion del Proveedor.

. EGO04 - FR01 Ficha de Calificacion del Proveedor.
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— 5.-

EG 05.

CONTROL DEL PROCESO

Lineamientos

El Banco de Sangre y Hemoterapia reconoce € impulsa la aplicacién del control de

procesos con énfasis en el control por prevencién, para asegurar el Sistema de

Gestion de la

Finalidad

Calidad.

Satisfacer al usuario del Banco de Sangre y Hemoterapia, por la calidad y eficiencia

alcanzada en los procesos, productos y atenciones.

- Ambito

Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

- NIVEL

Oficina de Calidad

RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
Hospital Nacional | Director General del Establece, difunde, promueve y
Docente Madre Hospital supervisa la aplicacion del control

de los procesos con énfasis en el
control por prevencién en el
Banco de Sangre de acuerdo al
Sistema de Gestion de la
Calidad.

b 2 % 3 Ny <
K N DY oy
_R‘L‘.ﬁﬁé‘f, Comite

Transfusional

Miembros de Comité

Promueve y supervisa la
aplicacion del control de los
procesos con énfasis en el
control por prevencion en el
Banco de Sangre de acuerdo al
Sistema de Gestion de la
Calidad.

Banco de Sangre
y Hemoterapia

Responsable del Banco de
Sangre
Responsable de Calidad

Aplica el control de los procesos
con énfasis en el control por
prevencion en el Banco de
Sangre de acuerdo al Sistema de
Gestion de la Calidad.

Informacion
Proceso
Es el conjunt

Complementaria

o de actividades que interactlan o se encuentran mutuamente
relacionadas, y que transforman elementos de entrada en resultados.
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— Disefio y Control de los Procesos

El disefio y control de los procesos dentro del Sistema de Gestion de la Calidad

incluye:
1. Andlisis y mejoramiento continuos de los procesos y procedimientos técnicos.
a 2. Validacién y control de los procedimientos técnicos.
3. Evaluacioén interna y externa.
4. Control de la calidad de los procesos, procedimientos y suministros.
— b. Documentacién de los procedimientos técnicos analizados.
6. Control y seguimiento de las modificaciones aprobadas introducidas a los
procesos y procedimientos.
= 7. Documentacién del consentimiento, aprobacion y notificacion.
— Control del proceso por prevencion

Comprende las actividades de seguimiento y monitoreo desarrolladas por personal
calificado en diferentes etapas del proceso, para asegurar que el producto o servicio
cumpla con los criterios establecidos.

Control del proceso por deteccion posterior al error
", Comprende las actividades necesarias para corregir las fallas, una vez que han sido

&> ?—Décumentacién Complementaria

' e\_\u EGO5 - CC01 Elementos Generales.
Ja ,.":/-— EGO5 - CC02 Consentimiento, Aprobacion y Notificaciones.
e EGO05-CCO03 Atencion a los Donantes.
e EGO5-CCO04 Calificacion del Donante.
- e EGO5-CCO05 Otros Requisitos de Calificacion del Donante.
e« EG05-CC06 Recoleccion de Sangre.
e EGO5-CCO07 Preparacién y Procesamiento de los Componentes.
- e EGO05-CCO08 Anélisis de la Sangre del Donante Alogénico, Autologo.
o EGO5 - CC09 Aceptabilidad de los Componentes antes del Etiquetado Final.
e EGO5 - CC10 Inspeccion Final de la Sangre y Componentes antes de la
Distribucién, Liberacion o Emision.
e EGO5-CC11 Pruebas de Compatibilidad.
= e EGO5 - CC12 Pruebas Pre - transfusionales de la Sangre del Receptor.
e EGO5 - CC13 Prueba Cruzada
e« EGO0O5 - CC14 Seleccién de Sangre y Componentes Compatibles para

= Transfusion.
e EGO05- CC15 Seleccion de Sangre y Componentes Compatibles en Circunstancias
Especiales.
B « EGO5 - CC16  Inspeccion Final de la Sangre y Componentes antes de su
Liberacion.

e EGO5-CC17 Liberacion de Sangre y Componentes.
e EGO5 - CC18 Administracion
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EGO05 - PC01 Admision.

EGO05 - PC02
EGO5 - PCO3
EGO5 - PC0O4
EGO5 - PCO5
EGO5 - PC06
EGO5 - PCO7
EGO5 - PCO08
EGO05 - PC09
EGO05 - PC10
EGO05 - PC11
EGO05 - PC12
EGO05 - PC13
EGO05 - PC14

Seleccién del Postulante.

Consentimiento Informado del Postulante.
Extraccion de Sangre.

Atencion de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante.
Produccion de Hemocomponentes.
Calificacion Biologica.

Etiquetaje.

Almacenamiento.

Atencion de la Solicitud Transfusional.
Verificacion de la Informacion. '
Transferencia de Unidades.

Provision Urgente de Sangre.
Consentimiento Informado del Receptor.

e EGO5 - PC15 Seguimiento al Donante: Notificacion de Resultados Positivos de
Tamizaje.

o« EGO5 - PC16  Seguimiento al Receptor. |dentificacién de receptores cuyos
donantes en donaciones posteriores encontraron que estaban infectados con HIV

o HCV.

EGO05 - PC17
EGO05 - PC18
EGO05 - PC19

Zt EGO5 - FRO1

EGO5 - FR02
EGO5 - FR0O3
EGO05 - FR04
EGO5 - FR0S

Informacién posterior a la donacion sobre donantes.
Desarrolio de nuevos procesos.

Modificacion controlada de los procesos.

Formato de Seleccion del Postulante.

Interconsulta para Donacién Autéloga.

Formato de Donacién Autdloga.

Solicitud de Donacién.

Consentimiento Informado del Donante.

EGO5 - FR06 Registro de Donantes.

EGO05 - FRO7 Registro de Unidades Almacenadas.
EGO5 - FR08 Solicitud Transfusional.

EGO5 - FR09 Solicitud de Transferencia de Unidades.
EGO5 - FR10 Libro de Transfusiones.

EGO5 - FR11 Constancia de Transferencia.

EGO5 - FR12 Consentimiento Informado del Receptor.
EGO5 - FR13  Informe de Seguimiento de Donantes.
EGO5 - FR14  Informe de Seguimiento de Receptores.
EGO5 - FR15 Informe de Resultado de Analisis.
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6.- EG 06. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Lineamientos

El Banco de Sangre y Hemoterapia aprueba, actualiza y difunde documentos técnicos
para consolidar el Sistema de Gestion de la Calidad, asi como el registro sistematico
de los procesos y procedimientos.

Finalidad

Garantizar el flujo de la informacién técnica permanente, oportuna y actualizada en el
Banco de Sangre y Hemoterapia, para asegurar el funcionamiento eficaz del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Ambito

Responsabilidad

Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

.} Nifio San
‘Bartolomé

|

RSy

NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
Hospital Nacional | Director General del Establece, difunde, promueve y
Docente Madre Hospital supervisa la aplicacion de los

documentos técnicos
relacionados al Sistema de
Gestion de la Calidad, asi como
el registro sistematico en Banco
de Sangre.

| Comité
Transfusional

Miembros del Comité

Elabora, promueve y supervisa
la aplicacion de los documentos
técnicos relacionados al Sistema
de Gestion de la Calidad, asi
como el registro sistematico en el
Banco de Sangre.

Banco de Sangre
y Hemoterapia

Responsable del Banco de
Sangre

Responsable de Calidad
Secretaria de Banco de
Saggﬂe

Aplica los documentos técnicos
relacionados al Sistema de
Gestion de la Calidad y registra
sistematicamente los procesos Y
procedimientos.

Informacién Complementaria
« Control de Documentos

E| Banco de Sangre y Hemoterapia establece y mantiene el control de los documentos
requeridos por el Sistema de Gestién de la Calidad, definiendo los controles
necesarios para aprobar los documentos antes de su emisién, modificacion y
actualizacion, sefialando los cambios y el estado de revision, comprobando que las
versiones actualizadas se encuentran disponibles en

permaneciendo legibles e identificables.
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. Control de Registros

El Banco de Sangre y Hemoterapia establece y mantiene los registros de la calidad,
para proporcionar la evidencia de la conformidad del cumplimiento con los requisitos
establecidos y el correcto funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

« Archivo de Registros
El Banco de Sangre Y Hemoterapia los registros permanecen ordenados
adecuadamente durante 2 afios, y luego en la Institucion de acuerdo a las normas

legales vigentes.

. Conservacion y Mantenimiento

Los registros de la calidad permanecen legibles, facilmente identificables Y
recuperables, pudiendo incluirse medios magnéticos. Se cuenta con un procedimiento
donde se definen los controles necesarios para la identificacion, almacenamiento,
proteccion, tiempo de retencion y disposicion de los registros de calidad.

Documentacion Complementaria
EGO06 - CC01 Documentos.
, EGO06 - CCO02 Registros.

i -%._EGOB - CCO03 Registros del Servicio.
a) |EGO06 - CC04 Sistemas Computarizados.

‘ \f EGO6 - PC0O1 Control de Formatos y Registros.

b 1";;“1 3
*‘%%_&EF% EGOG - PC02 Control de Documentos.

. EGOB - FR0O1 Control Maestro de Formatos y Registros.
. EGO06 - FR02 Control Maestro de Documentos.
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- 7.- EG 07. INCIDENTES, ERRORES, ACCIDENTES, NO CONFORMIDADES Y
COMPLICACIONES.

- Lineamientos

El Banco de Sangre y Hemoterapia promueve el aseguramiento de la calidad de los
productos, identificando, controlando y previniendo los incidentes, errores, accidentes,
no conformidades, complicaciones Y desviaciones del cumplimiento de los criterios de
calidad.

Finalidad

Asegurar la calidad de los productos y atenciones del Banco de Sangre Yy
s Hemoterapia, mediante el control por prevencion y la aplicacion de las medidas

correctivas necesarias.

Ambito
Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

gy NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
f:?; ”Jf.g?a Hospital Nacional Director General de Salud Establece, difunde, promueve y
‘A@ *"ERocente Madre Oficina de Calidad supervisa la aplicacion de las

T W Q-l\!iﬁo San relacionadas a la identificacion 'y
,éartolomé prevencién de las desviaciones
AWSY del cumplimiento de los criterios

T de calidad en el Banco de

Sangre.
_ Comité Miembros de Comité Promueve y supervisa la
Transfusional aplicacion de las normas

relacionadas a la identificacion y
prevencion de desviaciones
del cumplimiento de los criterios
de calidad en el Banco de

- Sangre.
Banco de Sangre | Responsable del Bancode | Aplica las normas relacionadas a
y Hemoterapia Sangre la identificacion y prevencion de
= Responsable de Calidad las desviaciones del

cumplimiento de los criterios de
calidad en el Banco de Sangre.

Informacién Complementaria
. Procedimientos sugeridos:
- 1. Deteccién y reporte de incidentes, accidentes 0 complicaciones originadas por el
uso de productos no conformes.
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2. Evaluacion e Investigacion de los incidentes, accidentes o complicaciones
R0 o originadas por el uso de productos no conformes.
\‘?Lu%;%., Separamon controlada de los productos no conformes y retiro del servicio en base
-~ '7% ::-a procedimientos establecidos.
SN Medldas Preventivas.
,/Medldas Correctivas.

-

Documentacion Complementaria

« EGO7 - CC01 No Conformidades.

« EGO7 - CC02 Reacciones Adversas del Donante.

- EGO7 - CCO03 Deteccioén, Reporte y Evaluacion de Complicaciones del Receptor de

- la Transfusion.

« EGO07 - CC04 Complicaciones Inmediatas.

« EGO07 - CC05 Complicaciones Tardias.

« EGO07 - CC06 Enfermedades Infecciosas.

« EGO7 - PC01 Control de Productos y Servicios No Conformes.

« EGO7 - PC02 Deteccion, Reporte y Evaluacién de Complicaciones del Receptor de
la Transfusion.

« EGO7 - FR0O1 Informe de No Conformidad.

- « EGO7 - FR0O2 Reporte de Reaccion Adversa Transfusional.

25



Manual de Calidad de Banco de Sangre - Servicio de Patologia Clinica

8.- EG 08. EVALUACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Lineamientos
El Banco de Sangre y Hemoterapia promueve |as evaluaciones internas y externas de

calidad, de manera permanente y programada.
Finalidad
Asegurar la eficiencia y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad en el Banco de

Sangre y Hemoterapia.

Ambito
Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
Hospital Nacional Director General del Hospital Establece y aplica los criterios de
Docente Madre Oficina de Calidad evaluacién externa del Sistema de
Nifio San Gestion de la Calidad.
.. | Bartolomé
1! omité Miembros del Comité Aplica los criterios de evaluacion
(WE ansfusional externa del Sistema de Gestion de

la Calidad en el Banco de Sangre,
con objetividad.

Banco de Sangre Responsable del Banco de Aplica los criterios de evaluacion
y Hemoterapia Sangre externa del Sistema de Gestion de
|a Calidad en el nivel Local, con
objetividad e imparcialidad.

Informacion Complementaria

. Metodologia

Los métodos utilizados para la evaluacion del Banco de Sangre y Hemoterapia son:
1. Evaluacion Interna.
2. Evaluacion Externa.

1. Evaluacion Interna
Cumplimiento de los estandares aprobados durante todas las etapas de los procesos,

manteniendo la evidencia de la conformidad que debe registrar hasta la liberacion del
producto una vez queé haya completado satisfactoriamente las disposiciones

planificadas.
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La Evaluacion Interna puede ser:

a. Autoevaluacién del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre: El Director del
Establecimiento o el Responsable del Servicio es quien realiza el proceso de

evaluacion.
b. Evaluacién Intrainstitucional: Es la evaluacion comparativa utilizando
parametros preestablecidos y que se realiza entre Centros de Hemoterapia o

Bancos de Sangre de una misma institucion.

2, Evaluacién Externa
Evaluacién permanente del cumplimiento de lo establecido por el Sistema de Gestion
de la Calidad para la correccién y el mejoramiento de las no conformidades

detectadas.

La Evaluacién Externa puede ser.

a. Evaluacién a cargo del PRONAHEBAS: Consiste en evaluaciones periodicas,
para verificar el cumplimiento de las normas vigentes en el campo de la Medicina

Transfusional.

Control de Calidad Externo: Es la evaluacién de resultados del analisis de sueros
controles, a cargo del Centro Evaluador Externo seleccionado.

Evaluacién Interinstitucional: Es la evaluacion comparativa utilizando
parametros pre-establecidos y que se realiza entre Centros de Hemoterapia o

Bancos de Sangre de instituciones diferentes.

Documentacion Complementaria

. EGOS8 - CCO01 Manejo de los Resultados de la Evaluacion.
. EG08 - CC02 Control del Uso de la Sangre.

« EG08 - PC01 Evaluacién Interna.

« EGO08 — PC02 Evaluacién Externa.

. EGO08 - FRO1 Ficha de Evaluacion Interna.

. EGO08 — FR02 Ficha de Evaluacién Externa.
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9.- EG09. MEJORAMIENTO DEL PROCESO A TRAVES DE MEDIDAS
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS.

Lineamientos

El Banco de Sangre y Hemoterapia considera a la Supervision, Monitoreo y
Evaluacién del Sistema de Gestion de la Calidad, para la aplicacion de medidas
preventivas y correctivas necesarias para asegurar el mejoramiento continuo de los
procesos Y la satisfaccion de los usuarios.

Finalidad

— Asegurar el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Calidad en el Banco
de Sangre y Hemoterapia.

Ambito
Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

- NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD
. “fHospital Nacional | Director General de Salud de | Identifica la necesidad de medidas
e Docente Madre las Personas preventivas o correctivas, Yy
Wo Y /Nifio San Oficina de Calidad monitorea la aplicacion de las
d (:' ~] Bartolomé mismas, para garantizar el logro de
los objetivos del Sistema de Gestién
de la Calidad.
Comite Miembros del Comité Identifica la necesidad de medidas
- Transfusional preventivas 0 correctivas, y

monitorea la aplicacion de las
mismas, para garantizar el logro de
los objetivos del Sistema de Gestion

de la Calidad.
- Banco de Sangre y | Responsable del Banco de Identifica la necesidad de medidas
Hemoterapia Sangre preventivas o correctivas, Yy

monitorea la aplicacion de las

- mismas, para garantizar el logro de
los objetivos del Sistema de Gestion
de la Calidad en el Banco de
Sangre.

= Informacion Complementaria

+ Medidas Preventivas

E| Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre realiza acciones para detectar, analizar

y resolver posibles causas de no conformidades y problemas potenciales que

requieran una medida preventiva a la que se le aplicaran los controles respectivos a
28
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fin de garantizar su efectividad.

+ Medidas Correctivas

El Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre realiza acciones para eliminar las
causas de las no conformidades, incidentes, errores y accidentes, mediante acciones
correctivas  apropiadas, estableciendo  procedimientos adecuados como
documentacion de los reportes, investigacion de las causas de no conformidad
relacionadas con la utilizacién de sangre, componentes, tejidos, derivados, insumos
criticos y servicios. Asimismo se evaltia el cumplimiento y efectividad de las medidas

correctivas.

. Satisfaccion del usuario
Los Responsables del Banco de Sangre y Hemoterapia establecen medidas para
conocer y evaluar las expectativas y el grado de satisfaccién de los usuarios respecto

a los productos y servicios ofrecidos.

. Reclamos del usuario
Los reclamos presentados por los usuarios son recibidos, registrados, analizados y

resueltos de acuerdo al nivel de competencia.

umentaciéon Complementaria
=G09 - CC01 Medidas Preventivas.

.

=g (Va7 # . TEG09 - CC02 Medidas Correctivas.
“W‘é*zéy G09 - PCO1 Aplicacién de Medidas Preventivas.

o

+# EGO09 - PC02 Aplicacién de Medidas Correctivas.

. EGO9 - PC03 Atencion de Reclamos.

. EGO9 - FRO1 Informe de la aplicacion de Medidas Preventiva.
. EGO09 - FRO2 Informe de la aplicacion de Medidas Correctiva.
. EGO09 - FR03 Reclamos de los Usuarios
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10.- EG 10. CENTRO DE TRABAJOY SEGURIDAD

Lineamientos de Politica
El Banco de Sangre y Hemoterapia establece que se cuenten con ambientes de
trabajo adecuados y seguros, que cumplan con las normas de bioseguridad.

Finalidad
Asegurar condiciones de trabajo saludables y seguras, que contribuyan al logro de los

objetivos del Sistema de Gestién de la Calidad.

Ambito
Es de aplicacion en el Banco de Sangre y Hemoterapia.

Responsabilidad

NIVEL RESPONSABLE RESPONSABILIDAD

nDocente Madre de las Personas minimos de bioseguridad que
1 h‘ljﬁo San Oficina de Personal garanticen ambientes de trabajo
‘Bartolomé Area de Seguridad y Salud adecuados y seguros, su

Mg
Pty 1 mind” . -
Ny . 5dia‘3¥\‘&_.

Hospital Nacional | Director General de Salud Establece los requerimientos

en el Trabajo mantenimiento, asi como la
supervision del cumplimiento de
los mismos en los
establecimientos de Banco de

Sangre.
Departamento de | Jefe del Departamento de Cumple y hace cumplir con los
Ayuda al Ayuda al Diagnéstico requerimientos minimos de
Diagnostico bioseguridad que garanticen

ambientes de trabajo adecuados
y seguros, su mantenimiento, asi
como la supervisién del
cumplimiento de los mismos en
el Banco de Sangre.

Banco de Sangre | Responsable del Bancode | Cumple con los requerimientos
y Hemoterapia Sangre minimos de bioseguridad que
garanticen ambientes de trabajo
adecuados y seguros, su
mantenimiento, asi como la
supervision de los mismos en el

Banco de Sangre.
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Informacion Complementaria

. Elementos a considerar

1 Evaluacion y adecuacion de los ambientes de trabajo por la autoridad de salud.
2. Implementacién de medidas de Bioseguridad.

3. Descarte de sangre, componentes y tejidos.

4. Seguridad biologica, quimica y radioactiva.

Documentacion Complementaria
« DCO05: Manual de Bioseguridad.
. . EG10- CC01 Ambiente Seguro.
. EG10 - CCO02 Seguridad Biolégica, Quimica.
« EG10 - CC03 Descarte de Sangre, Componentes y Tejidos.
. EG10 - PCO01 Eliminacion de Unidades.
. EG10 - FRO1 Disefio Arquitectonico Conforme a Normas Técnicas, aprobado por
la Autoridad de Salud y Defensa Civil.
. EG10- FR02 Acta de Eliminacién de Unidades

R o P

S Dagn b ’_}%

=g (8274 VillL.- RESPONSABILIDADES

\fw:%ﬂospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, a través de su Director, es

0 a0 - o3 . ..
o San b0, responsable de autorizar la elaboracion, revision y actualizacion del presente

T manual, de acuerdo a |las normas técnicas emanadas por el Ministerio de Salud como

ente rector.

- E| Jefe del Servicio de Patologia Clinica es el responsable de autorizar, proporcionar
los recursos necesarios y designar al personal responsable para la aplicacion de las
disposiciones contenidas en el presente manual.

E| Jefe de la Unidad Centro de Hemoterapia - Banco de Sangre coordina |a politica
institucional y da las pautas para un adecuado funcionamiento del Banco de Sangre.

Asimismo, se encargara de hacer cumplir el presente Manual.

- El Responsable de Calidad del servicio de Banco de Sangre coordinara con todo el
personal involucrado en Banco de Sangre para €l cumplimiento de este Manual.
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Xl.- ANEXOS

ANEXO N°1
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ANEXO N°2

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE BANCO DE SANGRE

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL CENTRO DE HEMOTERAPIATIPO i
HOSPITAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME
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