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INTRODUCCION

El Servicio de Banco de Sangre del Hospital General de México promueve la donaciéon de sangre y de sus
componentes; realiza estudios pre-donacién, recoleccién, fraccionamiento, estudio de la sangre,
almacenamiento y distribucion de componentes sanguineos; administra las existencias y propicia la
redistribucién de excedentes; desarrolla actividades docentes y de investigacién; supervisa y asesora los
servicios clinicos del Hospital en lo referente a la transfusion de componentes sanguineos, a través del “Libro
de Registro de Transfusion” realiza hemovigilancia, registra y analiza eventos adversos a la donacién y
transfusionales; efectla terapia transfusional ambulatoria y disposicion de componentes sanguineos por
aféresis.

La donacion de sangre humana es aquella proporcionada en forma voluntaria en cualquiera de sus
modalidades: a) donacién alogénica o familiar y b) autologa. El disponente alogénico también conocido como
de reposicion, es el individuo que da sangre o sus componentes, para reponer el componente sanguineo
transfundido a un paciente conocido, familia, vecino, compafero de trabajo o amistad. El donante voluntario, es
la persona que dona sangre u otro componente de la sangre, por propia voluntad, y sin recibir pago o
gratificacion alguna.

El receptor o paciente, debido al principio de autonomia, tiene la facultad de aceptar o rechazar el tratamiento
propuesto, una vez que ha sido debidamente informado por el médico tratante, registrando su autorizacién en
forma de Consentimiento Bajo Informacion o también llamado consentimiento informado.

La Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos, dispone que la indicacion de la transfusion de sangre y de sus componentes y
supervision de la transfusion sera responsabilidad del médico que prescribe y del personal que la aplica. Ante
ello es necesario contar con personal idéneo y capacitado, que permita alcanzar la 6ptima seguridad, calidad y
eficiencia de los procedimientos y actividades desarrolladas en beneficio del disponente y del paciente que
acuden a esta Institucién. Actualmente en toda institucion de salud la identificacion del paciente y las
estrategias encaminadas hacia la prevencién de transmision de enfermedades asociadas con la atencion
médica constituyen uno de los ejes de sus acciones.

La identificacién del disponente o del paciente permite identificar en forma confiable a la persona a quien esta
dirigido el servicio o tratamiento como a quien: a) se le extraiga sangre y otras muestras para analisis clinicos,
b) se le administren medicamentos, sangre 0 sus componentes; y c) se le proporcione cualquier otro
tratamiento o procedimiento. De ahi la importancia de identificar tanto al disponente o donante de sangre como
al paciente con los dos datos de identificacion institucionales: fecha de nacimiento, identificacién oficial con
fotografia vigente, nombre del paciente y nimero de Expediente Clinico Unico. Estos datos identificadores
deben estar siempre en: muestras sanguineas, brazaletes de identificacién, expediente clinico, membretes,
carnet, entre otros.

Por otra parte, el efectivo lavado de manos en el personal y personas que acuden a esta institucion conlleva a
reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica. Para lograr este propésito es fundamental la
higiene adecuada de las manos con agua y jabén o con solucién alcoholada, para lo que se dispone de
politicas y/o procedimientos para la correcta y efectiva higiene de las manos y de su implementacion dentro de
la institucion.

De acuerdo a la politica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y conscientes de la importancia
que implica contar con instrumentos y procedimientos operacionales actualizados, para una oportuna,
adecuada y segura operacion del Banco de Sangre, se actualizo el presente Manual de Procedimientos que
permita conocer en forma rapida, integral y sencilla el funcionamiento del Servicio.
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El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion méas amplia,
ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el Articulo 1°
Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacién uniforme, homogénea y
efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual,
promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la
normatividad en la materia.

La actualizaciéon del presente Manual esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38 fracc.
VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado en el DOF
el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo
de 2015 (Art. 8 fracc. I, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboracién
y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la
Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Conocer los procedimientos que se llevan a cabo en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital General de
México, las bases juridicas para su funcionamiento y las actividades que el personal desarrolla para brindar
una atencion de calidad, segura y eficiente a los donadores de sangre y pacientes, a fin de coadyuvar en la
atencion médica y en la recuperacion del estado de salud de las personas que acuden a esta Institucion.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

LEYES

Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-XII-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-1-1984, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJIN con declaratoria de invalidez del
Decreto de reforma DOF 27-XI11-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de noviembre de
2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06-1-2023.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI11-2014, Ultima Reforma D.O.F. 11-XII-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.O.F.29-X11-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-11-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18- X-2023.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-XI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 20-X11-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VI11-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.

D.O.F. 28-XI11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio de
decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.0.F.13-XI-2023. Cantidades actualizadas por Resolucién Miscelanea
Fiscal DOF 29-12-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F.08-XI1-2023.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-Xl1-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 12-XI1-2021. Vigente a partir del 13-X1-2023

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 29-XI-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XI11-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022
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Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XIl1-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-X1-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. )
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.
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Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 07-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-Xl11-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XI1-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 22-XI1-2023.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI1-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Palitico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a
la Venta de Nifios, la Prostituciéon Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacidon Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.
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Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en Ginebra,
Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del quince
al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 30-X1-2018

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencidn Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacion
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VIII-2008.
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Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI11-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de erratas DOF 10-07-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidon al Ambiente en Materia de Prevencion y
Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2024.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 05-X1-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 04-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-111-2009.




HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL |Rev. 1
de MEXICO

SALUD

DE BANCO DE SANGRE

DR. EDUARDIO LICEAGA, .
Hoja: 13

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XI11-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 04-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 04-XI11-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 08-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-1I-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-1X-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CcODIGOS

Caodigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI1-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cantidades actualizadas y compiladas por Resolucién
Miscelanea Fiscal D.O.F. 29-XI1-2023

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-1-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.
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Caodigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-11I-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Caodigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 28-XII-
2023.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI1-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI1-2023.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XII-2021. Ultima reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1v-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 15-1X-2022.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.
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ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizaciéon y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de
Fiscalizacién.
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacién en las
materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion electronica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién electrénica, utilizando
para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.
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Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracién
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacion y uso
de la firma electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la
informética, el gobierno digital, las tecnologias de la informaciébn y comunicacion, y la seguridad de la
informacion en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacién patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del Sistema
de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica. .
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacién de las Estrategias
y Programas de Comunicacién Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.
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Acuerdo por el que se establece la obligacién de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacion de las contrataciones y la ejecucién de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracién Puablica Federal, en cuanto a la emision de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacién de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-XI11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnostico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del
proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996
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Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares
de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacién de
cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por
espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion
y para necesidades especiales de nutricidn. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricaciéon para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como
criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.
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Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiolégicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacién de microorganismos patégenos. D.O.F. 26-VI-
2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-1lI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-XI1-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1v-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-X1-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los perros
y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencioén, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-X1-2010.



HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL |Rev. 1
de MEXICO

SALUD

DE BANCO DE SANGRE

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 20

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del
célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atencion médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquitrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 16-XI1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion, prevenciéon y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-V1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1V-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones
de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XI1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencidn a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XI1-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIlI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-l1I-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacidon del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 27-X1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, niflas y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patologica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiacién ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI11-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015
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Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 25-X1-2023. TEXTO VIGENTE a partir del 01-01-2024.

Recomendacién General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencidn de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificaciéon familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006

Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de Administracion y
Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos penales
federales y para conceder la utilizacién de los mismos, intitulados a raiz de las mismas, Lineamientos del
Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores
de bienes y conocer la utilizacién de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, &gil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante convenios
de coordinacion en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-20009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.
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Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-20009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI11-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Pablica Federal
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional
en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacién de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracién y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté relacionado
con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y
produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-v-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversién.
D.O.F. 16-1-2015.
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Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Puablica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberdn observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién
y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con cédigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XI11-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-lI-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccion a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.



HOSPITAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL |Rev. 1
de MEXICO

SALUD

DE BANCO DE SANGRE

DR. EDUARDIO LICEAGA, .
Hoja: 27

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacién o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes auténomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y operacion
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberdn observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Protecciéon de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizaciéon de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencidn, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacién del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos Federal,
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como la aprobacién de la definicién de la fecha a partir de
la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de transparencia, a la que
se refiere el Capitulo VII y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacion de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022

Lineamientos de clasificacién de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencién de
solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-1lI-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica 'y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben
publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del &mbito federal en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccién,
envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagndstica establecida
en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacion y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion 1V del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como la
atencién a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 11-V-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y
equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los Organos Internos de
Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion de
Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del Catalogo
Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccién de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacién de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.

D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938
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Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas hecho en Viena el 21 de febrero de
1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-V-1981

Decreto de Promulgacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-v-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgaciéon de la Convencion Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Parda, adoptada en la ciudad de Belém do Par4, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI11-1969
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Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XI11-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y Formas
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020

Decreto Promulgatorio de la Convencién sobre la Imprescriptibilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho

D.O.F. 22-1V-2002

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participacion
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la Diversidad Bioldgica,
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacién
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en Nagoya el quince de
octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Describir el proceso de atencién que se ofrece a los donadores de sangre desde su registro hasta la
entrega del comprobante de donacién y su egreso del Banco de Sangre, a fin de proporcionar al usuario el
servicio requerido en forma oportuna y eficiente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno. Aplica a todo el personal que labora en el Banco de Sangre (Administrativos, médicos,
enfermeria, Quimicos y técnicos).

2.2 A nivel externo: Este Procedimiento implica al area de seguridad del Hospital General de México y a
Trabajo Social de los distintos servicios médicos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio de Banco de Sangre y de la Coordinacién de Calidad
difundir el presente procedimiento al personal del Servicio de Banco de Sangre.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia en el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las Coordinaciones,
Jefaturas y encargados de las distintas areas (Médica, laboratorio, enfermeria y administrativos).

3.4 Los cambios en el procedimiento seran facultad de la Jefatura del servicio y de la Coordinaciéon de
Calidad, quién junto con las areas implicadas, identificaran las necesidades de actualizacién generadas por
las acciones de mejora implementadas o cambios del proceso.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera sancionado conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Es responsabilidad del personal de Trabajo Social de cada servicio médico, entregar al familiar los
tripticos de informacion importante para el donador que establece los requisitos necesarios para la donacién
de acuerdo a los donadores solicitados.

3.7 Si se detecta un donador positivo a una patologia infecto-contagiosa, se le informa y entrega resultados e
interconsulta para el Servicio de Infectologia o Servicio que corresponda. En caso de ser derechohabiente a
otra institucion, solo se dara resultado recomendandose acuda a su lugar de adscripcion.

3.8 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Codigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.9 En el caso de donadores voluntarios y altruistas, éstos podran ingresar en cualquier horario sin triptico de
informacion, el cual les serd entregado en el mddulo de registro de Banco de Sangre, Unicamente
presentando identificacion oficial vigente.

3.10 Sera responsabilidad del personal administrativo del Servicio, ingresar los datos demograficos de los
candidatos a donacion, generar y colocar las etiquetas de identificacion en: triptico de informacion, historia
clinica, bolsa para extraccién de sangre y en los tubos para estudios serolégicos; asi como de acudir por los
expedientes del donante en los consultorios médicos.
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3.11 El personal de enfermeria serd responsable de colocar las etiquetas para el tubo para la citometria
Hematica asi como de tomar signos vitales, somatometria y muestra sanguinea, validar la huella del donador
y generar las etiquetas para tubos, Historia Clinica y bolsas de extraccién para el proceso de flebotomia, asi
como de informarle sobre el talon de autoexclusién, proceso de extraccidon sanguinea, eventos adversos y
cuidados postdonacion.

3.12 Sera responsabilidad del personal médico realizar la evaluacién clinica del candidato a donar para
considerarlo apto o no para la donacion, imprimir consentimiento informado, cuestionario de autoexclusion e
Historia Clinica para firma del donante, en el caso de candidato a donante apto.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Trabajo

Personal de 1

Social.

Entrega el triptico de donacién al familiar del paciente para su
lectura y con ello los candidatos a donacién cumplan los
requisitos establecidos para poder acudir al Banco de Sangre
para iniciar el tramite de donacion.

o Triptico de
donacion

Segurid

Personal de 2

ad.

Solicita al candidato a donar, el triptico de donacion en original
con identificacion oficial vigente (establecidas en el triptico de
informacion para la donacion) y valora.

¢, Cuenta con la documentacion requerida?

No: Solicita al candidato a donar, en caso de contar con el en
formato digital imprimirlo, sacar fotocopia o en su caso permitir
el acceso al area de trabajo social para que le genere un
triptico.

Si: Da ingreso al Hospital e indicaciones para llegar al servicio
de Banco de Sangre (médulo de registro de donadores).

e Triptico de
donacién.

e Identificacion
oficial.

Sangre.

Personal 5
Administrativo de
Banco de

Recibe al candidato a donar, solicita triptico de donacion con los
datos del paciente en formato fisico, identificacion oficial vigente
(indicada en el triptico).

¢ Cuenta con la documentacién requerida?

No: Solicita regrese con documentaciéon completa y regresa a la
actividad 2.

Si: Registrar en el sistema informatico los datos del donante,
tomar fotografia y huella dactilar para generar las etiquetas con
namero de identificacion.

Pegar la etiqueta en el Triptico de Informacién el cual serd
entregado al personal de enfermeria, en el area de toma de
muestra y signos vitales.

e Identificacion
oficial.

o Triptico de
Donacién.

Sangre.

Personal de 9
Enfermeria de
Banco de

10

Llama al candidato a donar, solicita identificacion oficial vigente
para corroborar su identidad, cuestiona horas de ayuno y de
suenfio, realiza toma de peso, talla y signos vitales, y los valores
obtenidos los coloca en el area designada en el triptico de
informacion para la donacion.

¢, Cumple con los requisitos de donacion de acuerdo a la NOM-
253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos?

No: Explica el motivo del rechazo y lo refiere a Trabajo Social
con un talén “Trabajo Social’ para solicitar otro triptico de
donacion y pueda acudir un nuevo candidato a donar y regresa
a la actividad 1.

¢ PRO-27-B.
e Triptico de
Informacién
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de
Banco de Sangre

11

12

13

Si: Coloca la etiqueta con los datos del candidato a donar en el
tubo de muestra y le solicita corrobore los datos de la etiqueta.

Toma de muestra sanguinea (Citometria Hematica) y solicita al
candidato a donar pase a la sala de espera para ser llamado
por el médico.

Entrega las muestras de sangre al quimico o técnico del area
de estudio del donador, para su procesamiento; coloca su
nombre o firma y la hora de entrega en la libreta de recepcién y
entrega PRO-27-B.

Personal
Quimico o
Técnico de
Laboratorio.

14

15

16

17

18

Recibe muestras de sangre, coteja en libreta y coloca su
nombre o firma y la hora de recepcién en la libreta de recepcién
y entrega PRO-27-B., centrifuga las muestras para descartar
lipemia o hemolisis.

¢Muestra hemolizada o lipemica?
No: introduce la muestra al equipo para realizar Citometria
Hemdtica, los resultados obtenidos se interfazan para

visualizacién del area médica.

Si: Ingresa esta informaciéon en el Sistema Informatico para
visualizacion del médico y se da de baja la muestra.

¢ Resultados Aptos?
No: Da de baja la muestra. Termina procedimiento.

Si: Determina grupo sanguineo y Rhy registra en la libreta PRO
29-Ay en el sistema informatico

e PRO-27-B
e PRO-29-A

Personal Médico
de Banco de
Sangre

19

20

21

22

Recoge los tripticos de donacion del area de toma de muestra 'y
signos vitales y corrobora que los resultados de la citometria
hematica estén disponibles, llama al candidato a donar.

resultados de

Solicita identificacion oficial vigente, revisa

laboratorio en sistema informatico
¢ Resultados aptos?

No: Registra en el sistema Informético la causa del rechazo.
Explica al candidato a donador el motivo y lo refiere a Trabajo
Social con un talén “Trabajo Social” para solicitar otro triptico de
donacion y pueda acudir un nuevo candidato a donar y regresa
a la actividad 1.

Si: Lleva a cabo interrogatorio y exploracion fisica

¢ Historia clinica.
e Triptico de
donacion.

e Cuestionario de
autoexclusion.
e Consentimiento

informado.
¢ Resultados de
Laboratorio
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
¢ Considera Apto al candidato a Donador?
23 | No: Registra en el sistema Informatico la causa del rechazo.
Explica al candidato a donador el motivo y lo refiere a Trabajo
Social con un talén “Trabajo Social” para solicitar otro triptico de
donacion y pueda acudir un nuevo candidato a donar y regresa
a la actividad 1.
24 | Si: Notifica al candidato a donador que es apto para donar,
imprime Consentimiento Informado e Historia Clinica, para ser
firmado por ambos. Anexa triptico de Informacién para la
Donacion, Cuestionario de Autoexclusion y lo coloca en el
buzén, le indica al donador que se dirija al area de flebotomia y
que espere a ser llamado por el personal de enfermeria.
Personal 25 | Acude al consultorio médico por el expediente del donador | e Historia clinica.
Administrativo (Historia clinica, Triptico de donacion, Cuestionario de | e Triptico de
de Banco de autoexclusién, Consentimiento informado) para llevarlo al area donacion.
Sangre. administrativa. ¢ Cuestionario
autoexclusion
e Consentimiento
informado.
¢ Resultados
Laboratorio
Personal de 26 | Recibe al donador, le solicita identificacion oficial vigente y la | e Identificacion
Enfermeria huella digital para corroborar su identidad y los datos en la oficial.
Banco de documentacién (Historia Clinica, triptico de Informacién para la | e Historia Clinica.
Sangre. Donacion, Cuestionario de Autoexclusion, Consentimiento | e Talén de
Informado), bolsa recolectora y tubos. autoexclusion.
e Encuesta.
27 | Después de validar la huella digital, el Sistema Informético
asigna numero de unidad y genera etiquetas que se obtendran
en la oficina administrativa
28 e Personal administrativo coloca las etiquetas en las bolsas
de recoleccion, Historia Clinica, comprobante de
donacién, asi como en los tubos (2) para los estudios de
serologia y las entrega en el area de flebotomia.
29 | Con las bolsas y tubos etiquetados con la informacion del
donador, solicita al donador corrobore los datos de la bolsa
recolectora y de los tubos.
30 | Realiza extraccion de sangre, corrobora que el donador no

presente molestias (mareos, vomito, etc) y le solicita pasar al
comedor a ingerir su refrigerio, al término el donador debera
depositar su talén de autoexclusion final y acudir a la oficina
administrativa para que le entreguen su comprobante de
donacion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico | 31 | Al término del turno Acude al area de flebotomia y recoge los | e Talon de
de Banco de talones de autoexclusién final que se encuentran en los autoexclusién
Sangre buzones y para pegarlos en el espacio designado para ello en final
la Historia Clinica que le corresponda.
¢ Respuesta en el taldn de autoexclusion?
32 | No: (sangre con riesgo) o etiqueta extraviada: Da de baja la
unidad y el (los) componente(s) sanguineos obtenidos en el
sistema informético y da destino final a la unidad y/o sus
componentes.
33 | Si: (sangre segura): Lleva las historias clinicas al area de
serologia para continuar con su estudio.
Personal 34 | Solicita al donador su identificacién oficial para entregarle el | « Comprobante
Administrativo comprobante de donacién que entregara a Trabajo Social del de donacion
de Banco de Servicio que lo envié para cubrir el requisito de donacion
Sangre. solicitado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL PERSONAL DE SEGURIDAD PERSC&VX/:‘I&SD[;/IEH\Q:"\I"EQEVO DE PERSC;QQEBEDIENST’\I‘?(QAREERM DE PERSONALng!)hg(A??o%;roECNICO DE PERSONAL MSEE’!‘%C;EE BANCO DE

INICIO

A 1

ENTREGA TRIPTICO
AL DONADOR Y
ENVIA A BANCO DE

@ SANGRE

TRIPTICO DE
DONACION

|

SOLICITATRIPTICO
DE DONACION DE
SANGRE Y VALORA

TRIPTICO DE
DONACION

IDENTIFI-
CACION
OFICIAL

¢ CUENTA CON NO

QOCUMENTACION2

SOLICITA AL
CANDIDATO
DOCUMENTOS

Sl

DA INGRESO AL
SERVICIO PARA
ACUDIR A MODULO
DE REGISTRO

[

¥ -

RECIBE AL
CANDIDATO A

DONAR Y SOLICITA
° DOCUMENTOS

TRIPTICO DE
DONACION

IDENTIFI-
CACION
OFICIAL

¢ CUENTA CON
QOCUMENTACION2

SOLICITA

REGRESE CON

DOCUMENTOS
COMPLETOS
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PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE SEGURIDAD

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL QUIMICO O TECNICO

DE LABORATORIO

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

si 7
LO REGISTRA EN
SISTEMA GENERA

ETIQUETA Y
NUMERO DE
IDENTIFICACION (ID)

TRIPTICO DE
DONACION

IDENTIFI-
CACION
OFICIAL

PEGA ETIQUETA EN
TRIPTICO Y
ENTREGA A LA
ENFERMERA

TRIPTICO DE
DONACION

— .

LLAMA AL
CANDIDATO, TOMA
SIGNOS VITALES

TRIPTICO DE
DONACION

¢CUMPLE LOS
REQUISITOS?

10

EXPLICA
MOTIVO DEL
RECHAZO

Sl 11 B

COLOCA ETIQUETA
ENELTUBO Y
SOLICITA
CORROBORE LOS
DATOS

T

TOMA MUESTRA
SAMGUINEA Y
SOLICITA PASE A LA
SALA DE ESPERA

P

ENTREGA
MUESTRAS DE
SANGRE AL QUIMICO
Y SOLICITA FIRME
DE RECIBIDO

PRO-27-B

— .

RECIBE MUESTRAS,
COTEJA, REALIZA
ESTUDIO Y
REGISTRA

PRO-27-B
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PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE SEGURIDAD

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL QUIMICO O TECNICO
DE LABORATORIO

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

¢MUESTRA
HEMOLIZADA O

> 15

INTRODUCE
MUESTRA AL
EQUIPO

Sl 16

INGRESA
INFORMACION EN EL
SISTEMA PARA
VISUALIZACION DEL
MEDICO

NO
¢RESULTADOS
APTOS?
17

DA DE
BAJALA
MUESTRA

TERMINA

18

Sl

DETERMINA GRUPO
SANGUINEO Y
REGISTRA EN

LIBRETA

PRO-29-A

— .

RECOGE LOS
TRIPTICOS. LLAMA
AL CANDIDATO A
DONAR.

TRIPTICO DE
DONACION

SOLICITA
IDENTIFICACION
VIGENTE. REVISA
RESULTADOS DE
LABORATORIO

TRIPTICO DE
DONACION

¢RESULTADOS
APTOS?

REGISTRA EN
SISTEMA
INFORMATICO
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PERSONAL DE SEGURIDAD

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE

BANCO DE SANGRE

PERSONAL QUIMICO O TECNICO
DE LABORATORIOMEDICO

PERSONAL MEDICO DEL BANCO DE
SANGRE

* 25

Sl 22

REALIZA
INTERROGATORIO Y
EXPLORACION
FisicA

HISTORIA
CLINICA

TRIPTICO
DONACION

RESULTADOS
LABORATORIO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CUESTIONARIO
EXCLUSION

¢ CONSIDERA APT
CANDIDATQ
23
REGISTRA LA
CAUSA DEL
RECHAZO

24

NOTIFICA QUE ES
APTO PARA DONAR
E IMPRIME
DOCUMENTOS

HISTORIA
CLINICA

ACUDE AL
CONSULTORIO POR
EXPEDIENTE PARA
LLEVARLO AL AREA
ADMINISTRATIVA

HISTORIA
CLINICA

TRIPTICO
DONACION

RESULTADOS
LABORATORIO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TRIPTICO
DONACION

RESULTADOS

LABORATORIO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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26

RECIBE AL DONADOR,
SOLICITA
IDENTIFICACION PARA
CORROBORAR SU
IDENTIDAD

IDENTIFICACION
OFICIAL

DESPUES DE VALIDAD
LA HUELLA DIGITAL
GENERA ETIQUETAS

IDENTIFICACION
OFICIAL

EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO
COLOCA ETIQUETAS
EN BOLSAS DE
RECOLECCION

IDENTIFICACION
OFICIAL

HISTORIA
CLINICA

SOLICITA AL DONADOR
CORROBORE SUS
DATOS DE LAS BOLSAS
Y TUBOS
ETIQUETADOS

|

REALIZA EXTRACCION
DE SANGRE,
CORROBORA QUE EL
DONADOR NO
PRESENTE MOLESTIAS
Y SOLICITA PASE A
INGERIR SU
REFRIGERIO

v 31

AL TERMINO DEL
TURNO RECOGE LOS
TALONES DE
AUTOEXCLUSION
FINAL YARA
PREGARLOS EN EL
ESPACIO ASIGNADO

TALON DE
AUTOEXCLU-
SION FINAL

¢RESPUESTA
EN EL TALON DE

NO

32

SAGRE CON
RIESGO.
DA DE BAJA
LA UNIDAD
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PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE SEGURIDAD

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL QUIMICO O TECNICO
DE LABORATORIOMEDICO

PERSONAL MEDICO DEL BANCO DE

SANGRE

Sl

33

SANGRE SEGURA.
LLEVA HISTORIAS
CLINICAS AL AREA DE
SEROLOGIA PARA
CONTINUAR CON SU
ESTUDIO

* 34

SOLICITA AL DONADOR
IDENTIFICACION
OFICIAL PARA
ENTREGARLE
COMPROBANTE DE
DONACION

COMPROBANTE
DE DONACION

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus .
. - No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.6 Cddigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.7 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros o ; - e
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Triptico de informacion 5 afios en archivo activoy | Servicio de Banco de
7, - . PRO-26-B
para la donacion afios en archivo muerto Sangre
7 2 Historia clinica 5 a~nos en arcr_nvo activoy | Servicio de Banco de PRO-28-A
afios en archivo muerto Sangre
7.3 Cuestionario de 5 afios en archivo activoy | Servicio de Banco de
L - . PRO-28- B
autoexclusion afios en archivo muerto Sangre
7.4 Talén de autoexclusion 5 afios en archivo activoy | Servicio de Banco de .
! ~ . No Aplica
final afios en archivo muerto Sangre
7 5 Consentimiento Informado 5 afios en arcr_nvo activoy | Servicio de Banco de No Aplica
afios en archivo muerto Sangre
5'6 qupprobante de Se entrega al donador No Aplica No Aplica
onacion

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comprobante de donacion: Documento que se le proporciona al donante de sangre o componentes

sanguineos, donde indica su donacion.

8.2 Donante familiar o de reposicidn: Persona que proporciona su sangre o componentes sanguineos a
favor de un paciente, en respuesta a una solicitud especifica por parte del personal de salud, familiares o

amigos del paciente.

8.3 Estudio del Donador: Area de laboratorio donde se realizan la biometria hematica y el Grupo y Rh

sanguineo.

8.4 Flebotomia: Procedimiento de extraccién de una determinada cantidad de sangre

8.5 Triptico de donacién: Documento que se le proporciona al pre-donante en donde se encuentran los

requisitos y el procedimiento para la donacién de sangre.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
1 Febrero 2024 Se actualizo todo el procedimiento, inclusive
lo anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Triptico de informacion para la donacién.
10.2 Cuestionario de autoexclusion.

10.3 Comprobante de donacion

10.4 Tal6n de autoexclusion final

10.5 Historia clinica.

10.6 Consentimiento informado.

10.7 Talén de Trabajo Social.
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10.1 Triptico de informacién para

SALUD l:.

HOSPITAL
GEMERAL
& MEXICD

la donacioén.

Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Banco de Sangre
Licencia Sanitaria 20-TS-09-015-0001
TRIPTICO DE INFORMACION

La donacién de sangre esta regulada por
leyes y normas.

Por lo que:

Esta prohibido el comercio de
sangre y esta penalizado.
(Art. 327 de la Ley General de Salud).

La sangre es vital para el ser humano:

Oxigena nuestro cuerpo y transporta
elementos indispensables para la vida.

“La Sangre es un regalo muy
especial”

iTu donacién ayuda a salvar vidas!

GENERAL

Para agendar cita:
Comunicate al teléfono 5527892000.

18 horas.

Horario de atencién:
Los 365 dias del afio

Lunes a viernes
7:00 a 12:00 y de 15:00 a 18:00 horas.
Sabados, domingos y dias festivos
8:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas.

¢Dudas, Sugerencias, Felicitaciones
o Quejas?
Comunicarse al Banco de sangre a

sabado, domingo y dias festivos de
8:00 a 18:00 hrs o al correo:
bancodesangrehgm@hotmail.com.

Si desea tratar con el responsable de

de 08:00 a 15:00 hrs.

ENTRADA POR LA PUERTA DE ADMISION

Ext. 1307 y 1309 de lunes a viernes de 11:00 a

teléfono: 5527892000 Ext.1309-1847-1310
de Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs._,

banco de sangre acudir a la unidad 401-B
1er. piso a un lado de la consulta externa

DONADOR DE SANGRE

para: evaluar
su estado de salud y considerarlo
apto o no para donar sangre.

Fecha:

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL

En el Banco de sangre, usied sera valorado
por enfermeras y médicos especializados

Servicio:

Nombre del Paciente:

Expediente:

Sello de Trabajo Social

Dr. Balmis N® 148 Col. Doctores. Delegacién Cuauhtémoc. C.P. 06726, México D. F. Tel. 27852000 ext. 1309-1847-1310

[ ]

REQUISITOS IMPORTANTES PARA
DONAR

1. Id iGn oficial O {INE o IFE o
pasaporte o cartilla Servicio Militar o Licencia
de conducir o Cedula Profesional VIGENTES
con fotografia.

Edad minima de 18 y maximo 65 afios.

PROCEDIMIENTO PARA DONAR

(" ACCESO: For la puerta principal del
Hospital con ident 1 oficial y
este triptico

REGISTRO: Modulo de Banco de
sangre ler piso a un lado de la
Consulta externa.

3. Peso minimo de 50 Kg (Sin contar ropa y

Zapatos). TOMA DE MUESTRA y signos i~
— : =2

4. Medir més de 1.50 metros. witales: realizado por personal de Lo

enfermeria

5. Acudir aseado y con ropa cdmaoda y manga

rta VALDRACION MEDICA: consultorios et
r—1 donde se evaluara y se le notificard si 3

6. Ayuno minimo de & horas v no mayor a 10 es apto o no para la donacidn.
horas.

7. 24 horas anles de la donacién no ingerir ' ENTREGA DE DOCUMENTOS: En la [
alimentos ricos en grasas, licteos, 1 oficina administrativa _"._4,|
bebidas alcohélicas. -

8. Haber dormido minimo & horas continuas. AREA DE SANGRADO: Donde se .

y . |

9. Mo estar en tratamiento médico y/o dental 1 recolectaré:::gﬂr;rll + 10% de o’ r

10. Mo haber estado enferme de gripa, tos,
diarrea en los dltimos 14 dias. COMEDOR: Se proporcionard un Al

refrigerio que deberd consumir = 6 s

11. Mo haber tomado medicamentos en los completaments. ) s
tultimos 7 dias. i

12. Mo estar bajo tratamiento anticonceptive ENTREGA DE COMPROBANTEDE | i
hermonal. DONACION: en la oficina —< 7

adrministrativa. T |

13. Mo haber sido vacunado en log ditimos 30

dias

14. Muj

ni lactando

no estar

Dr. Balmis N° 148 Col. Doctores. Delegacion Cuauhtémoc. C_P. DE726. México D. F. Tel. 27892000 ext. 1309-1847-1310

Recuerda venir con tiempo disponible para
la donacién

I

NO PODRAN SER DONADORES

1. Personas con practicas sexuales de riesgo.

2. Personas que usan drogas.

3. Personas con antecedentes de hepatitis
después de los 10 afios de edad.

4. Quienes hayan estado en tratamiento de:
endodoncia, acupuntura o haberse realizado
tatuajes, perforaciones en los dltimos doce meses.

RECUERDE:

a) Antes de la donacion, puedes ingerir jugo
de frutas, gelatina de agua y frutas frescas,
café o té. No grasas ni lacteos.

b) Mo se permite el acceso a menores de
edad  y/o acompafantes.

c) Después de la donacion evita manejar
motocicletas y maquinaria pesada.

ETIQUETA DE IDENTIFICACION
(REGISTRO INICIAL)

Uso Exclusivo Enfermeria

kg

cm
FC: x
FR: respimin
TiA: mmHg
Temp: "c
Spo2: %
Aferesis: SI__ NO___

PRO-26-B

PRO-26-B
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10.2 Cuestionario de autoexclusion.

S

iiSE ENTERARAN LOS
DEMAS DE LO QUE YO LE
DIGA AL MEDICO??

?':

[[[iGRACIAS POR VENIR A DONARN!

LEA CON CUTDADD ¥ AYUDEMNOS A OBETENEF. SAMNGEE
ZECGURA.

5U SAMNGEE PUEDE SALVAF UMNA VIDA Y TAMEIEN PUEDE
CAUSAF LA MUERTE POF. LA POSIEILIDAD DE TEAMNEMITIE.

(iCORRERE ALGUN RIESGO
AL DONAR SANGRE??

Py

-

€

- ENFEFRMWEDADES COMO VIH ¥ HEPATITIS, YA QUE MO ES
- POSIELE DETECTAFILAS POF LAS PEUEEAS DE
e LABOFATORID CUANDO LA INFECCIONW ES RECIENTE.
EU SANGFEE SEFA ERTUDIADA PAFA DETECTAF. VIH,
HEPATITIS, SIFILIZ, CHAGAS, ERUCELLA Y ASI
DETEFMIMNAF. 51 ES UTIL PAF.A OTFAS PEF.BOMNAS.
EN OCASIONES PUEDE USTED SENTIRSE COMPROMETIDO A Kout
DONAR. SANGRE PAFA ALGUN FAMILIAF. O AMIGO Y MO
ot PUEDE DECIELES QUE U SANCGEE MO ES SEGURA.
SUS FEESPUESTAS 50N
ALY IMPORTANTES, S5U EL DONADOR NO CORRE
HONESTIDAD ES NINGUN RIESGO DE
CUESTION DE VIDA O INFECTARSE YA QUE TODOD
AMUERTE PARA EL MATERIAL QUE USAMOS
NUESTROS PACIENTES 5I ES NUEVO, ESTERIL,
TIEKE TNA = DUDA DESECHAELE Y S0LO SE
FREGUNTE AL MEDICO CONTESTE CON HONESTIDAD Y CONCIENCIA, LA TUTILIZA UNA VEZL.
INFORMMACTION ES ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL
PRO-23-B
Su Dronzcionde sangwe 23 viel para todos, porlo que m sangs
Parlo quele padimos conteses cm HONESTIDAD las simisntes pramntas:
La infarmacian s complezmente CONFIDEMNCIAL.
MAarque con una X su respuests
T HA UTILTZATIO TROGAS
Lz Cronar Sangre
] HA TERIDO HEPATITIS DESPFUES DE LOS 10 — — SR A st s
ARQST (&) | (D) Gracias por donar un poco ds tu sangrs, pero

CAUSA APARENTE

3 :EN EL TTLTIAOD AT HA FERDTDO PESOEIN

— RECUERDA gusla vida ds una parsona puads astar sn

rigsgn s5itu saners no es sSEULa.

PIELT

El HA TENIDO TIAFFREA FIEBRE, HERPES,
GANGLIOS, MANCHAS COLOR VINOENLA (=

[

HA TENID0 ENFEAEDADET IE — T i
TRANIMISION SEXITAL COMO GONOREEA, (= | () NOMERE
SIFILIE, CHANCROS O PAPILOMAT

PERSONAS QUE TENGAN

] HATENIDO FELACTONES SERTATEE CON -

FIEMLA

(CONSIDERC QUE MI SANGERE ES SEGURAT

(=) (W)
_ ey

SIDA O HEPATITISZT (=)

EN EL TLTIMO ATND HA TENIDOREL ACTONES -
SEXUALES CONMAS DE UNA PERSONAT (=)

Miumero de Unidad {Use exclusive d= Bance d= Sangra)

5 HATENIDO FELACTONES SERTATES CON —
PROSTITUTAS O PARETAS OCASIONALES? =}

e

PROSTITUCTON

P HAL.{_L.I\_.A]]:I OSETETICAATA

PRO-2E-E
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10.3 Comprobante de Donacion

i Hospital General de México
SALUD Shacs e Dr. Eduardo Liceaga

A Miuco
L i DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
Licencia Sanitaria No. 20-TS-09-015-0001
BANCO DE SANGRE

’—Camnmhrnte de Donacién
- T

ripo de donacién: Sangre total
| N2 de Unidad: 24000870

Paciente. | _ |

Fecha y Hora. _

Donante:_ _

Expediente del Paciente: 3916165

Hospital quien solicita el servicio: Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

IMPORTANTE

Con fundamento en la Ley General de Salud Art.-462 fracc. Il, Art. 323 fracc. Il. La falsificacion o alteracion
parcial o total de este documento, comercializar con sangre, érganos y tejidos de seres humanos es
considerado delito. ESTE DOCUMENTO ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE.

= T

Ced. Prof.
Responsable de Banco de Sangre

Dr. Balmis 148 Col. Doctores, Cuauhtemoc, D.F. CP. 06726 México, Tel, 2789-2000 Ext. 1847 /1567 /1760

10.4 Talén de Autoexclusion.

HGM

Etigueta de autoexclusicn

"No olvides gue tu respuesta es confidencial™
Marca con una X tu respuesta

Mi sangre

S| ES SEGURA b NO ES SEGURA (__)
Predonante: 464523

Extraccion: Unidad: 23015845
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10.6 Carta de consentimiento informado

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA" -:I :‘:?r: 'F'r.HI.L

DIRECOON GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCLA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA DONACION DE SANGRE,
COMPONENTES SANGUINEOS VO CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

L IDHCN N A DOV R
Mombre del donador: Sexo:
Lugar v fecha: Edad:
Identificado con: Estado Civil:
[ronmicilio: Creupacidn
Cuya donacidn es de tipo:
Método de Colecta: Wolumen @ extraer: il

Por medio de la presente manifiesto que se me ha explicado en un lenguaje claro v sencillo v entiendo que, de
acuerdo a las leyes vigentes en la materia, la venta de drganos, tejidos y sangre es un hecho ilicito, manifiesto gue
recihi v comprendi la mformacion que se me ha exphicado acerca de la transmision del STDA (causado por el Vimus
de la Inmmodeficiencia humana VIH ) v otras enfermedades mfecciosas (Hepattis, Sifilis, Chagas v Paludismo) a
través de la sangre.

Acepto donar sangre ¥ sus componentes, que es de tipo: Begular: Bepeticidn: ademiis, me han informado
que mi sangre va a ser examinada en relaciim con el VIH v owos marcadores de enfermedades. 51 dstas pruebas
mdicaran que no debo donar sangre ni osus componentes debido al rnesgo de tmnsmotr el VIH wo otras
enfermedades mfectocomagiosas, mi nombwe mgresari a una lista de disponentes permanentemente excluidos, en tal
caso, aoeplo no donar mi sangre o sus componanies para su transfusion a otra persana.

Asi mismo autorizo al Dr, v al Hospital Geneml de
México “Ir. Eduardo Liceaga™ para que mealice todos los estudios (incluidos protocolos de imvestigacion)
procedimentos, maniobms ¢ indicaciones neccsan as antes, durante v postenor a la donacion de mu sangre o de sus
componentes, asi commo la aencidn de contimgencias ¥/o urgencins que se presentaran, de las posibles reacciones v
efectos adversos que lei, me explicardn y entendi, lo amerior con fmdamento en los articulos 314 fraccidn VI, 318
fracciom 1V, 306, 320, 321, 322, 323 fracciom 11, 324 v 341 de la Ley General de Salud en wvigor, modificada el 12-
O7-2018 v publicada en el Diario Oficial de la Federaciom el Z24-12-2018. Entiendo v acepto que, porser uan Hospital
escuela, en algin momento de o atencidom podid participar personal en formacion, siempre bajo supervision
(médicos, enfermeras, psiwcdlosos, traba) adores sociales, etc).

Se me mformd también que en cualquier momento v sm dar nimguna explicacion, puedo revocar ¢l consentmiento
que abhora otorgo.

Mombre v Firma del Donador Mombre completo, Cédula Profesional v Firma del Médico
{Banco de Sangre)

Testigo (Mombre v Finmaj Testigo { Mombre v Firma)

Mota: La presente carta s¢ maedificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Comespondieme, debera comtener todos los datos
solicitados v lkenarse un formato para cada evento de donacidn sanguinea, sin excopeidn.

T Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc CP. 06726 México DUF. Tel, 2782 2000 Ext. 1847, 1567, 1760,
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SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA" 4‘ CENERAL

DIRECOON GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO
[ EN CASOOQUE EL DONADOR NIEGUE EL CONSENTIMIEMN TO:
Con esta fecha: declaro que, sin que exista presion externa alguna, mego la aulorizacidn a

que se me realice el procedimicnmo de donacidn sanguines que me fue explicado v que me doy por enterado de
los alcanoes climeos de la suspension de estos actos,

[ ENCASOQUE EL DONADOR REVOOQUE EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha: revoco por completo el consentimiento olorgado el dia:

pam realizar la donacidn sanguines, por tal motivo, no deseo proseguir con el procedimiento, eximiendo de toda
responsabilidad  al médico trmtante, wa ves gque me han expheado los alcances de la revocacion del acto
mencionado.

Mombre completo v Firma del donador e se wdentifica con

Pl éscico T mt ante
{FMombre completo, Cédula Profesional v Firma)
Banco de Sangre

Mombre v Firma Testigo Mombre v Finma Testigo

o Dr, Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuaubtémoc CP. 05726 México D.F. Tel, 2789 2000 Ext. 1847, 1567, 1760,
2570 2
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10.7 Talon de Trabajo Social.

TRABAJO SOCIAL
FAVOR DE
PROPORCIONAR
TRIPTICO DE
DONACION
BANCO DE SANGRE
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2. PROCEDIMIENTO PARA DONACION DE AFERESIS
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar el procedimiento de donacion por aféresis para la obtencion de diferentes componentes
sanguineos (plasma, plaquetas, eritrocitos) con seguridad, a fin de que el personal del Banco de Sangre
proporcione la atencion con eficiencia, eficacia y calidad a los usuarios.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: Aplica al personal de Banco de Sangre que participa en este proceso.

2.2 A nivel externo: El Servicio de Banco de Sangre proporciona los componentes obtenidos de la donacion por
aféresis a las unidades o servicios médicos que lo soliciten.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacién de Calidad difundir el presente
procedimiento al personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia en el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las Coordinaciones, Jefaturas
y encargados de las distintas &reas (Médica, laboratorio, enfermeria y administrativos).

3.4 Los cambios en el procedimiento seran facultad exclusiva de la Jefatura del Servicio y del Coordinador de
Calidad, quien con su equipo de trabajo analizara las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera sancionado conforme a la Ley General de Responsabilidades
de los Servidores Publicos.

3.6 Si se detecta un donador positivo a una patologia infecto-contagiosa, se le informara y entregara resultados
e interconsulta para el Servicio de Infectologia o Servicio que corresponda. En caso de ser derechohabiente a
otra institucion, solo se dara resultado recomendéndole acuda a su lugar de adscripcion.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México.

3.8 En el caso de donadores voluntarios y altruistas, éstos podran ingresar en cualquier horario sin triptico de
informacion, el cual les sera entregado en el médulo de registro de Banco de Sangre, Unicamente presentando
identificacién oficial vigente.

3.9 En el caso de que el candidato a donar mencione que desea donar plaquetas, el personal de Banco de
Sangre debera colocar en el triptico la leyenda “AFERESIS” (Registro, toma de muestra y valoracion médica).

3.10 Cuando enfermeria realiza la valoracién de venas para la toma de muestra y considera que las venas son
aptas, podra mencionarle al candidato a donar si desea realizar el proceso de donacién por aféresis (equivale
por 2 donadores); esto siempre a consideracién de los resultados de la Citometria Hematica que le dara el
Médico y la evaluacién médica.
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3.11 El médico del Servicio de Banco de Sangre, debera informar al donador, posterior a la primer toma de
sangre, el motivo (en su caso) por el cual no fue candidato para donar por aféresis, sin embargo, le informara
de igual forma (si aplica) que podra aun donar sangre, en caso negativo para ambas donaciones se referira a
Trabajo Social con un talén “Trabajo Social” para solicitar otro triptico de donacién y pueda acudir nuevamente,
0 en su caso, un nuevo candidato.

3.12 Sera responsabilidad del personal médico realizar la evaluacién clinica del candidato a donar para
considerarlo apto 0 no para la donacion, imprimir consentimiento informado, cuestionario de autoexclusion e
Historia Clinica para firma del donante, en el caso de candidato a donante apto.

3.13 La enfermera del Servicio de Banco de Sangre serd responsable de informarle sobre el talén de
autoexclusion, proceso de donacion por aféresis, eventos adversos y cuidados postdonacion.
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¢Cumple con los requisitos de donacion de acuerdo a la
NOM 253 SSA1 2012 Para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos?

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Entrega el triptico de donacion al familiar del paciente para | ¢ Triptico de
Trabajo Social. su lectura y con ello los candidatos a donacién cumplan los donacion
requisitos establecidos para poder acudir al Banco de
Sangre para iniciar el tramite de donacion.
Personal de 2 | Solicita al candidato a donar, el triptico de donacién con los | e Triptico de
Seguridad. datos del paciente en formato fisico donacion.
¢ Identificacion
¢,Cuenta con la documentacién requerida? oficial.
3 No: Solicita al candidato a donar, en caso de contar con el
en formato digital imprimirlo, sacar fotocopia o0 en su caso
permitir el acceso al area de trabajo social para que le
genere un triptico.
4 Si: Da ingreso al Hospital e indicaciones para llegar al
servicio de Banco de Sangre (médulo de registro de
donadores).
Personal 5 Recibe al candidato a donar, solicita triptico de donacién con | e Identificacion
Administrativo de los datos del paciente en formato fisico, identificacion oficial oficial.
Banco de vigente (indicada en el triptico). e Triptico de
Sangre. Donacion.
¢,Cuenta con la documentacion requerida? e Formato de
Autoexclusion.
6 No: Solicita regrese con documentacion completa y regresa
a la actividad 2.
7 | Si: Registra en el sistema informatico los datos del donante,
toma fotografia y huella dactilar para generar las etiquetas
con numero de identificacion; en caso de que el donante
refiera que desea realizar donacion por aféresis, coloca en el
triptico la palabra AFERESIS.
8 Pega la etiqueta en el Triptico de Informacion el cual sera
entregado al personal de enfermeria, en el area de toma de
muestra y signos vitales.
e Entrega triptico en caso de ser donador altruista.
Personal de 9 Llama al candidato a donar, lo identifica con credencial | ¢ PRO-27-B.
Enfermeria de oficial vigente, realiza toma de signos vitales, peso y tallay | e Triptico de
Banco de los valores obtenidos los coloca en el area designada en el Informacion
Sangre. triptico de informacion para la donacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de
Banco de
Sangre.

10

11

12

13

14

15

16

No: Explica el motivo del rechazo, entrega Talén para
Trabajo social para solicitar un nuevo triptico, coloca el
motivo en el triptico y termina el procedimiento

Si: coloca la etiqueta con los datos del candidato a donar en
el tubo de muestra y le solicita corrobore los datos de la
etiqueta.

Observa en el triptico la palabra AFERESIS, entonces el
personal debera valorar el grosor de la vena para el proceso
de aféresis y marcar Sl o NO en el triptico de Informacién en
el apartado Aféresis.

¢El grosor de la vena es adecuado para la donacion por
aféresis?

No: Indica al donador que el grosor de su vena no es
adecuado para la donacion por aféresis y continGan su
proceso para donacién de sangre total.

Si: Indica al donador que el grosor de su vena es adecuado
para la donacién por aféresis pero que esto quedara a
consideracion de los resultados de la muestra para
Citometria Hematica y de la valoracion que realice el
personal médico.

Toma de muestra sanguinea (Citometria Hematica) y
solicita al candidato a donar pase a la sala de espera para
ser llamado por el médico y coloca en el triptico la leyenda
“AFERESIS”.

Entrega las muestras de sangre al quimico o técnico del
area de estudio del donador, para su procesamiento; coloca
su nombre o firma y la hora de entrega en la libreta de
recepcion y entrega PRO-27-B.

Personal
Quimico o
Técnico de
Laboratorio.

17

18

19

Recibe muestras de sangre, coteja en libreta y coloca su
nombre o firma y la hora de recepcién en la libreta de
recepcion y entrega PRO-27-B, centrifuga las muestras para
descartar lipemia o hemolisis.

¢ Muestra hemolizada o lipemica?
No: introduce la muestra al equipo para realizar Citometria
Hemdtica, los resultados obtenidos se interfazan para

visualizacién del area médica.

Si: Ingresa esta informacion en el Sistema Informatico para
visualizacion del médico y se da de baja la muestra.

PRO-27-B
PRO-29-A
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

20

21

¢Los resultados de la citometria son aptos?
No: Da de baja la muestra.

Si: Determina grupo sanguineo y Rh y registra en la libreta
PRO 29-Ay en el sistema informatico

Personal
Médico de
Banco de
Sangre

22

23

24

25

26

27

Recoge los tripticos de donacion del area de toma de
muestra y signos vitales, ingresa los resultados y observa
que el triptico tiene la palabra AFERESIS y corrobora que
los resultados de la citometria hematica estén disponibles,
llama al candidato a donar.

Solicita identificacién oficial vigente, revisa resultados de
laboratorio en sistema informatico

¢ Resultados aptos para donacion por aféresis?

No: Le informa al candidato a donante que sus resultados no
son aptos para la donacion por aféresis, pero que puede
continuar con el proceso de donacién de sangre total.

Si: Lleva a cabo interrogatorio y exploracion fisica
¢ Considera Apto al candidato a Donador?

No: Registra en el sistema Informatico la causa del rechazo.
Explica al candidato a donador el motivo y lo refiere a
Trabajo Social con un talén “Trabajo Social’ para solicitar
otro triptico de donacién y pueda acudir un nuevo candidato
a donar y regresa a la actividad 1.

Si: Notifica al candidato a donador que es apto para
donacién por aféresis, imprime Consentimiento Informado e
Historia Clinica, para ser firmado por ambos. Anexa triptico
de Informacion para la Donacién, Cuestionario de
Autoexclusion y lo coloca en el buzén, le indica al donador
que se dirija al area de flebotomia y que espere a ser
llamado por el personal de enfermeria.

Triptico de
donacion.
Resultados de
Laboratorio

Personal
Administrativo de
Banco de sangre

28

Acude al consultorio médico por el expediente del donador
(Historia clinica, Triptico de donacion, Cuestionario de
autoexclusion, Consentimiento informado) para llevarlo al
area administrativa.

Historia clinica.
Triptico de
donacion.
Cuestionario de
autoexclusion.
Consentimiento
informado
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 29 | Coloca el kit para aféresis de acuerdo al procedimiento | e Historia clinica.
Enfermeria indicado por el area meédica e indicado en el Sistema | e Triptico de
Banco de Informatico. donacion.
Sangre e Cuestionario de
30 | Recibe al donador, le solicita identificacion oficial vigente y autoexclusion.
coloca la huella digital en el lector para validar la huella | 4 Consentimiento
digital, el Sistema Informético asigna nimero de unidad y informado.
genera etiqguetas que se obtendran en la oficina | Etiquetas
administrativa. Encuesta.
i . i PRO-31-C
31 | Indica al donador realice limpieza con agua y jabon del brazo | Comprobante de
donde se realizara la puncién y se instale en el reposet que Donacién
se le indique.
e Personal administrativo coloca las etiquetas Historia
Clinica, comprobante de donacién, asi como en
los tubos (2) para los estudios de serologia y
entrega estos documentos junto con las etiquetas
de las bolsas de recoleccion al personal del area
de aferesis.
32 | Recibe la documentacion y le pide al donador que corrobore
los datos en la documentacion (Historia Clinica, triptico de
Informacién para la Donacién, Cuestionario de
Autoexclusion, Consentimiento Informado) tubos y etiquetas.
33 | Explica al donador el proceso de la donacion por aféresis e
ingresa en el equipo los valores que éste le solicita, inicia el
llenado de la hoja de enfermeria para el procedimiento de
aféresis, toma y registra signos vitales, en el primer ciclo de
extraccion se toma muestra para serologia.
34 | Al terminar el proceso, coloca una torunda y un vendaje
ligeramente compresivo, ademas explica los cuidados post-
donacion. Solicita al donador llene encuesta de satisfaccion
y entrega talon de autoexclusion.
35 | Solicita al donador pase al comedor a ingerir su refrigerio y

al término entrega su comprobante de donacion para cubrir
el requisito de donacién solicitado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL . PERSONAL QUIMICO O -
PERSOMALDETRASAID | PERSOMALOE | powisTaAioDE savco | PEESOMALDESERMERA | " ricucone | PESoMLMEDCODE
DE SANGRE LABORATORIO

INICIO

ENTREGA
TRIPTICO AL
CANDIDATO PARA
INICIAR TRAMITE

TRIPTICO
DONACION

v oo

SOLICITA
TRIPTICO AL
CANDIDATO CON
DATOS DEL
PACIENTE

TRIPTICO
DONACION

IDENTIFI-
CACION

DOCUMENTOS
REQUERI-
DOS?,

SOLICITA

A TRABAJO
SOCIAL

Sl 4

DA INGRESO E
INDICA COMO
LEGAR AL
SERVICIO

* 5

RECIBE AL
CANDIDATO A
DONAR Y SOLICITA
DOCUMENTOS

TRIPTICO
DONACION

TRIPTICO
DONACION

IDENTIFI-
CACION

DOCUMENTOS
REQUERI-
DOS?,

SOLICITA
QUE
REGRESE

-0

Sl

REGISTRAEN
SISTEMA
INFORMATICO,
GENERA ETIQUETA.
COLOCAEN
TRIPTICO PALABRA
AFERESIS

TRIPTICO
DONACION

IDENTIFI-
CACION
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PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL DE ADMINIS'IE)FI{EE‘Iisg%LE BANCO PERSONAL DE ENFERMERIA PERSOO.INI:EA(I:'N?(%OQS:EMICO PERSONAL MEDICO DE
SOCIAL SEGURIDAD DE SANGRE DE BANCO DE SANGRE LABORATORIO BANCO DE SANGRE
8

PEGA ETIQUETA

EN TRIPTICO Y

ENTREGA AL

PERSONAL DE

ENFERMERIA —
TR'IPTICQ * 9
DONACION

LLAMA AL
CANDIDATO A
DONAR Y TOMA
SIGNOS VITALES

IDENTIFI-
CACION

ZCuUMPL]
REQUISITOSDE
RONACION2

NO

EXPLICA
MOTIVO

TERMINA

11

Sl

COLOCA
ETIQUETAEN
TUBO DE
MUESTRA

TRIPTICO

DONACION
/‘\

OBSERVA EN
TRIPTICO LA
PALABRA
AFERESIS,
DEBERA VALORAR
EL GROSOR DE LA
VENA

ZELGROSOR
DELAVENAES

ADECUADO?, 13

EXPLICA
MOTIVO

Sl

INDICA QUE ES
ADECUADO Y
QUEDA A
CONSIDERACION
DE LA VALORACION
DEL MEDICO

TRIPTICO
DONACION

TOMA MUESTRA
SANGUINEA Y PASA
PARA SER
LLAMADO POR
MEDICO Y COLOCA
LA LEYENDA
AFERESIS EN
TRIPTICO

TRIPTICO
DONACION
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PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL DE ADMINIS"I?IE,ARﬁS(’\)‘AISLE BANCO PERSONAL DE ENFERMERIA PERSOO.INQCI:‘NDICE:(SS:EMICO PERSONAL MEDICO DE
SOCIAL SEGURIDAD DE SANGRE DE BANCO DE SANGRE LABORATORIO BANCO DE SANGRE
16
ENTREGA
MUESTRAS PARA SU
PROCESAMIENTO Y
REGISTRA EN
LIBRETAY ENTREGA
PRO-27-B

|

RECIBE MUESTRAS
Y ENTREGA PRO-27-B
. CENTRIFUGA
MUESTRA PARA
DESCARTAR

PRO-27-B

PRO-27-B

ZMUESTR) NO
HEMOLIZADAO
LIPEMICA?

18
INTRODUCE
MUESTRA
PARA RALIZAR
CITOMETRIA
HEMATICA

SI 19
INGRESA
INFORMACION EN EL
SISTEMA
INFORMATICO PARA
VISUALIZACION DEL
MEDICO Y DA DE BAJA
LA MUESTRA

ZRESULTADO:
DE LA CITOMETRIA
SONAPTOS?

DA DE
BAJALA
MUESTRA

Sl 21

DETERMINA GRUPO
SANGUINEO Y RH Y
REGISTRAEN
FORMATO Y EN

SISTEMA
i 22

PRO-29-A
RECOGE TRIPTICO,
INGRESA
RESULTADOS Y
LLAMA AL
CANDIDATO A
DONAR

TRIPTICO
DONACION

RESULTADOS
LABORATORIO

SOLICITA
IDENTIFICACION,
REVISA
RESULTADOS EN
SISTEMA

RESULTADOS
LABORATORIO
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PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE
SEGURIDAD

PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE BANCO
DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA
DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE QUIMICO
O TECNICO DE
LABORATORIO

PERSONAL MEDICO DE
BANCO DE SANGRE

d
RESULTADOS
PARADONAR POR,

NO

24

NO ES APTO.
PUEDE
CONTINUAR
PROCESO DE
DONACION DE
SANGRE TOTAL

Sl

25

REALIZA
INTERROGATORIO
Y EXPLORACION
FisicA

{CONSIDERN
APTOAL
CANDIDATO NO

26

REGISTRA
EN SISTEMA
Y EXPLICA
EL MOTIVO

Sl 27

NOTIFICA QUE ES
APTO. IMPRIME
DOCUMENTOS Y LE
INDIQUE QUE
ESPERE A SER
LLAMADO

HISTORIA
CLINICA

v

ACUDE
ALCONSULTORIO
POR EXPEDIENTE
DEL DONADOR

HISTORIA
CLINICA

TRIPTICO
DONACION

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CUESTIONARIO
AUTOEXCLUSION

— .

COLOCAKIT PARA
AFERESIS DE
ACUERDO AL

PROCEDIMIENTO

+ 30

RECIBE AL
DONADOR
SOLICITA
IDENTIFICACION Y
GENERA
ETIQUETAS

Y

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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SOCIAL

PERSONAL DE
SEGURIDAD

PERSONAL

ADMINISTRATIVO DE BANCO
DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA
DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE QUIMICO
O TECNICO DE
LABORATORIO

31

IINDICA AL DONADOR
REALICE LIMPIEZA
DEL BRAZO DONDE
SE REALIZARA LA
PUNCION Y SE
INSTALE EN REPOSET

* 32

RECIBE
DOCUMENTACION Y
PIDE AL DONADOR
CORROBORE LOS

DATOS

HISTORIA
CLINICA

TRIPTICO
DONACION

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CUESTIONARIO
AUTOEXCLUSION

ETIQUETAS
ENCUESTA
PRO-31-C

EXPLICA AL
DONADOR EL
PROCESO DE LA
DONACION POR
AFERESIS, TOMA Y
REGISTRA SIGNOS
VITALES

* 34

PROCESO, COLOCA
TORUNDA Y VENDAJE

EXPLICA CUIDADOS
POST-DONACION.
LLENA ENCUESTA

AL TERMINO DEL

LIGERAMENTE
COMPRESIVO.

* 35

SOLICITAAL DOADAR
PASE AL COMEDOR A

REFRIGERIO Y AL
TERMINO ENTREGA
COMPROBANTE

INGERIR SU

COMPROBANTE
DONACION

TERMINA

PERSONAL MEDICO DE
BANCO DE SANGRE
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33

AL TERMINAR DA
CUIDADOS POST-
DONACION Y
ENTREGA
ENCUESTA PARA
CONTESTAR

TALON DE
AUTOEXCLUSION

LE SOLICITA PASAR
AL COMEDOR A
INGERIR
REFRIGERIO Y
ENTREGA
DOCUMENTO

COMPROBANTE
DE DONACION

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - ) e L I
conservacion conservarlo identificacion unica
. - 5 afios en archivo -
7.% Re_glstro de procedimientos de activo y afios en Servicio de Banco de PRO-31-B
aféresis . Sangre
archivo muerto
. . 5 afios en archivo -
7.2 Ho_ja_ de enfermerl_a para el activo y afios en Servicio de Banco de PRO-31-A
procedimiento de aféresis . Sangre
archivo muerto

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aféresis: Es el procedimiento en donde se separa la sangre por diferentes métodos para remover un
componente seleccionado y retornar el resto al disponente (Plasma. Plaquetas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripciéon del cambio

1 Febrero 2024 Se actualiz6 todo el procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Triptico de donacion*

10.2 Tal6én de autoexclusion*

10.3 Cuestionario de autoexclusion*

10.4 Taldn de “trabajo social*

10.5 Comprobante de Donacién*

10.6 Registro de procedimientos de aferesis PRO-31-B

10.7 Hoja de enfermeria para el procedimiento de aféresis eritrocitaria y plaquetaria PRO-31-A

Ver Anexos del procedimiento 1*.
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10.6 Registro de procedimientos de aferesis PRO-31-B
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REACCIONES ADVERSAS POR AFERESIS

[= 1. IDENTIFICACION DE LA REACCION ADVERSA A LA DONACION [ RAD)
a) MOMENTO DE PRESENTACION DE LA REACCION De ia donaclé ior a la donacién
b} ANTECEDENTES DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION si No

2. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA RAD | de acuerdo a signos y )

REACCION VASOVAGAL

LEVE

Palidez Debildod Dvoforesis Nouseas Vomito
Somnolencic Vértigo Visidn barrosa Parestesios Cefoleo
Cienosis Escalofrio Toquipnea Hipotensién

MODERADA (uno 0 mds signos o sinfomos de recccidn leve mds uno o varios de fos sigwentes)

Rigidez Temblor Cefolea intenso Disneo Toquicordia

Perdido de lo conciencio menos de 30 segundos) Hipotensidn

GRAVE (uno 0 mds signos y sintamas de reaccidn leve o moderada mds uno o vorics de los s-‘gufenles}

Convulsiones Perdida de la conciencio (mayor de 30 segundos) Relojocidn de esf) 5

Hipotensidn Dolor precordial Troumatismo por coido secundaria ¢ perdida de lo conciencio
OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS:

REACCION POR VENOPUNCION

LEVE

Hematome circunscnite of sitio de puncién (didmetro menora 1 cm)
inflamacidn circunscrita of sitio de puncidn

MODERADA (uno ¢ mds signos o sintomas de reaccidn feve mds uno o varios de los siguientes)
Dermotitis

con superior o 1em
Infiamocidn extendida mds olid de fa foso cubital

ik

GRAVE (uno 0 mds signos o sintomas de recccidn leve 0 moderodo mds uno o vorios de los siguientes)
Puncién arterial Celwlitis Sind P /

Lesidn nervioso Cousolgia [fistwio arteriovenoss

OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS

BEACCION POR TOXICIDAD A CITRATO

LEVE
Puarestesias peri bucales o cora Fatiga Ansiedod

MODERADA (uno © mds signes o sintomas de reaccion feve mds uno o varios de los sigwientes)
Espasmos musculores

Chvostek

Trousseow

GRAVE [uno 0 mds $ignos O sintomas de reacclon moderada més uno o varlos de los siguientes)

Tetania Arritmias cardiacas Convulsiones Broncoespasmo
Laringoesp {ip ] Falta cardiaca Prolongacidn QT
OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS

CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE LAS RAD

Reacciones vasovagoles Leve Moderoda Severo No presento
b Leve Moderada Severa No presento
Towicidod o citrato Leve Moderada Severa No presento

FIRMA ¥ NOMBRE DE ENFERMERA QUE REGISTRA EL EVENTO:___
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10.7 Hoja de enfermeria para el procedimiento de aferesis PRO-31-A
HOSPITAL GENERAL DE MEXICD
BANCD DE SANGRE U-401
FORMATO PRO -31-B
NUM FECHA NOMBRE DEL DONADOR EDAD SEXO TALLA PESO HB HT VOLUMEN VOLUMEN COSECHA VOLUMEN
CLEEE = = PLAQUE DE SANGRE SANGUI DE LA
St TAS TOTAL NEO COSECHA
PROCESAD
(=]
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
BANCO DE SANGRE U-401
FORMATO PRO -31-B
NUM DE FECHA DE HORA DE HORA DE TIPO DE AFERESIS NO DE
UNIDAD CADUCIDAD INICIO TERMINO DONACION PRODUCTOS NOMBRE DE LA OBSERVACIONES
2 § oz ;E = 5 5 ofe P/u ENFERMERA
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3. PROCEDIMIENTO PARA FRACCIONAMIENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS
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1. PROPOSITO

1.1 Describir el proceso destinado a obtener mediante el proceso de Fraccionamiento de Componentes
Sanguineos (concentrado eritrocitario, plasma, plaquetas y globulina anti-hemofilica también llamada
crioprecipitado), a fin de cumplir con todas las condiciones que garanticen su seguridad y viabilidad durante el
tiempo de su vigencia, manteniéndolas en condiciones 6ptimas de conservacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Banco de Sangre realiza el proceso de fraccionamiento de componentes
sanguineos conforme a lo establecido en la normatividad oficial.

2.2 A nivel externo: No Aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacién de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La hemovigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de la Coordinacion de
Laboratorio de Banco de Sangre.

3.4 Los cambios en este procedimiento serdn facultad de la Jefatura de Servicio, de la Coordinacién de
Laboratorio y de la Coordinacién de Calidad, quienes analizaran las necesidades de actualizacién del mismo

3.5 El incumplimiento de este procedimiento serda motivo de sancion conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Coordinaciéon de Laboratorio de Banco de Sangre que participen en dicho procedimiento deberan
asegurarse que los componentes sanguineos se resguarden a la temperatura adecuada para su 6ptima
conservacion.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México” Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 El personal Quimico o Técnico de Laboratorio, debera tomar la temperatura del congelador que se
encuentra ubicado en el area de fraccionamiento de manera regular.

3.9 Para la obtencion de componentes, se debera llevar a cabo como se describe a continuacién:

— Doblary colocar las unidades de sangre total (ST) en las camisas de la centrifuga.
— Balancear por par (en una balanza granataria).
— Reposar 5 minutos dentro de la camisa.
— Limpiar los cliktips con golpes suaves para bajar los residuos.
— Colocar en la centrifuga refrigerada las camisas por pares.
— Cerrar la centrifuga programando el tiempo, rpm y temperatura, segun el componente a obtener:
v Concentrado Eritrocitario (CE) y Plasma Fresco Congelado (PFC): centrifugar a 3400 rpm por
un tiempo de 9 minutos a una temperatura de 4°C.
v' CE. y PLQ: centrifugar a 3400 rpm por un tiempo de 9 minutos a una temperatura de 22°C.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
SALUD SERVICIO DE BANCO DE SANGRE de MEXICO

3. Procedimiento para fraccionamiento de componentes DR. EDUARDO LICEAGA,
sanguineos Hoja: 74

v PLQ: centrifugar a 800 rpm por un tiempo de 5 minutos a una temperatura de 22°C.
v CRIOS: centrifugar a 3800 rpm por un tiempo de 11 minutos a una temperatura de 0°C.

—  Calibrar los desplasmadores automaticos (T-ACE Il+) anotar resultados de la calibracién en el formato
de “calibracion de extractores automaticos T-ACE-II.

— Seleccionar el tipo de programa, segin el componente a obtener, (Ver Programas para
desplamatizador automatico (T-ACE ll+ en Anexos)

— Colocar la unidad de sangre total en el desplamatizador automéatico (T-ACE ll+) con la etiqueta de la
bolsa hacia enfrente.

— Pasar la linea superior por el regulador de flujo por el cabezal 1, 2 y 4 y pasar la linea inferior por el
cabezal 5.

—  Cerrar la puerta y seguir las indicaciones de la pantalla y la via de SAG manitol con una pinza de
plastico.

— Unavez Una vez que termine el ciclo, sacar el aire de la bolsa del plasma oprimiendo el botén de stop
para liberar el clamp del cabezal 2, una vez retirado el aire sellar el cabezal 2 con value y retirar todo.
Obteniendo concentrado eritrocitario y plasma fresco. Es importante mencionar que cuando se van a
obtener Crioprecipitados a partir de Plasma fresco congelado, sellar en el cabezal 1 con scroll.

3.10 Para la obtencion de plaquetas a partir de Buffy Coat:

— El Buffy coat deberd permanecer en reposo a temperatura ambiente (en un atril) un tiempo minimo de
2 horas y un maximo de 24 horas, para favorecer la disgregacion plaquetaria.

— Los concentrados plaquetarios se obtienen centrifugando el buffy coat durante 5 minutos a 800 rpm, a
una temperatura de 22°C £ 1°C.

— Una vez centrifugado el Buffy Coat, sacar con mucho cuidado de la centrifuga para evitar mezclar y
contaminar las plaquetas con glébulos rojos.

— Colocarlos en el desplasmador T-ACE-Il Programa 3 Clam 1y para terminar el proceso sacar el aire y
sellar la bolsa, quedando el concentrado plaquetario y el Buffy Coat por separado.

— Para la obtencion por sedimentacion, colocar el Buffy Coat en el desplasmador manual y muy
lentamente y detener cuando los glébulos rojos inicien su paso por la linea, dejando pasar el
concentrado de plaquetas a la bolsa satélite y para terminar el proceso sacar el aire y sellar la bolsa,
quedando el concentrado plaquetario y el Buffy Coat por separado.

— Desechar el Buffy Coat en bote con bolsa roja de RPBI.

— Pesar las unidades de Concentrados Plaquetarios (CP) se conservan en incubador de plaquetas a una
temperatura de 20°c a 24 °C, que se encuentra en el area de serologia con la leyenda de CP no
liberados. Es importante mencionar que con el objeto de evitar la agregacion plaquetaria irreversible
y el consiguiente dafio de las plaquetas, la bolsa que contiene el concentrado plaquetario, debera
permanecer en reposo absoluto durante 30 minutos a temperatura ambiente (+ 20° C a + 24 ° C),
posteriormente en agitacion de 60 o 70 rpm para su conservacion, hasta el momento de su utilizacion.

3.11 Los productos obtenidos se colocaran en refrigeradores, congeladores e incubadoras con una leyenda
que diga: “Producto no liberado”, de acuerdo a Tabla 2 “conservacion de componentes sanguineos”:

Procedimiento de REVEOS.

— Antes de utilizar el equipo Reveos se debe verificar que la temperatura del Chiller coincida con la
temperatura que se solicita para poder trabajar.

— Unavez que es alcanzada una temperatura de 7.9 - 8.0 °C se podra iniciar con el proceso.

— Antes de encender el equipo Reveos se deberan sacar los cuatro contrapesos que contiene para evitar
una mala calibracion.

— Después de tener los cuatro contrapesos fuera del equipo se podra encender el Reveos.
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— Para iniciar se debe escanear el codigo de usuario quien pondra en marcha, se debera escanear el
namero de unidad y lote.
— Elacomodo de la unidad se debe realizar de la siguiente manera:

Desprender la unidad madre de las otras.

Desprender la unidad madre de las otras.

Cerrar la pinza de color azul.

Verificar que el filtro quede en la parte de atras de las unidades.

Al momento de meter la unidad, la unidad madre debera quedar en la primera cubeta de enfrente,
guedando las otras en la parte posterior.

Al poner los tubos en los clanes, la cruz que lleva nos ayudara como guia para la colocacion de
plaguetas, hematies y plasma.

P20 T®

—

— La unidad debera quedar colocada de manera correcta y cuidando que no toque los sensores, asi se
evitara que se activen las alarmas.

— Una vez colocadas las cuatro unidades se deben cerrar los clanes (se debe verificar que todos los
tubos se encuentren entre los clanes).

— Se romperan los clicktips de las cuatro unidades, posterior a ello se debera cerrar la tapa del equipo.

— Parainiciar con la funcion del equipo se debera pulsar la flecha de “INICIAR”.

— Una vez terminado el proceso en el equipo de reveos se abrira la compuerta y se podran retirar las
unidades. Nota, al retirar cada unidad, en la pantalla se indicaré el volumen de plasma obtenido.

— Separar las unidades.

— Mezclar hematies con la solucion aditiva

— Por ultimo, se debera pasar el concentrado eritrocitario por el filtro para leucodepletar y colocar etiqueta
de producto leucodepletado.

3.12 Para la obtencion de CRIOPRECIPITADOS, se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

— Los Crioprecipitados se obtienen a partir de PFC la mayor parte de estos plasmas son de mujeres.

— Congelar a -31°C durante 72 horas aproximadamente.

— Una vez transcurrido dicho tiempo se retiran del congelador para posteriormente mantenerse en
refrigeracion por 24 horas.

— Una vez descongelados se procede a centrifugarlos por 11 minutos a 3800 rpm. Después de la
centrifugacion pasarlos a un desplasmador manual y pasar el plasma sobrenadante a la bolsa satélite
quedando asi el plasma desprovisto de crio y el crioprecipitado.

— Guardar el crioprecipitado en el congelador a -31°C hasta su uso, el plasma desprovisto de crio se
desecha. NOTA: Todos estos productos obtenidos se colocaran en el congelador a una temperatura de
-31°C hasta su uso.

— Uso del conector estéril para pool de plaquetas

— Encender el equipo y colocar las navajas en el depésito.

— Esperar a que se caliente el equipo.

— Presionar “Reset” para alinear las conexiones.

— Colocar las lineas de las unidades en los canales de los seguros.

—  Cerrar los seguros hasta escuchar en “Clic”.

—  Presionar “Start”; el equipo manda una alerta que dice: “abrir pinza para el siguiente procedimiento”.

—  Trasvasar los concentrados plaquetarios a una bolsa (transfer de 300mL) dejando conectada la Ultima
bolsa de Concentrado de Plaquetas “CP” eliminan glébulos rojos).

—  Centrifugar a 1050 rpm durante 5 minutos a una temperatura de 22° + 1°C.

—  Colocar el pool centrifugado en el manual y el plasma sobrenadante se pasa a la Ultima bolsa de los
Concentrados de Plaquetas “CP” (eliminan globulos rojos).

—  Centrifugar el plasma a 3800 rpm durante 10 minutos a una temperatura de 22°C + 1°C.
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—  Sacary colocar en el desplasmador manual.

— Pasar todo el plasma de la otra bolsa quedando sélo el Concentrado de Plaquetas “CP”, el cual se
resuspende en solucién salina fisioldgica (10 ml x CP).

—  Sellar, cortar y dejar 10 cm como piloto.

— Identificar la unidad para generar la etiqueta en el sistema informatico, ingresar a fraccionamiento Pool,
ingresar el numero de los Concentrados de Plaquetas “CP” y grabar, se abre otra pantalla donde se
genera el nimero de Pool: ingresar el grupo sanguineo.

—  Grabar para generar la etiqueta (imprimir 2 etiquetas).

—  Colocar la etiqueta en la bolsa de pool de CP y en la Bitacora de procedimientos PRO-32-B, anotar
fecha, firma y hora de caducidad, la cual es de 4 horas desde el momento en que empiece el
procedimiento.

3.13 Uso de Conector Estéril para Pool reconstitucién de crioprecipitados (GAH) se llevara a cabo el siguiente
procedimiento:

—  Teniendo las unidades de crios (segun unidades solicitadas) vaciar cada bolsa a una bolsa transfer que
debe tener 10 ml de solucion salina fisiol6gica al 0.9% isoténica por cada unidad solicitada, este paso
se hace frotando la superficie del crio con una gasa, con la finalidad de deshacer la nata de crio y asi
pueda pasar libremente por la linea a la bolsa de solucién. Este procedimiento se realiza a cada pool
dependiendo del No. de unidades que se soliciten.

—  Sellar, cortar y dejar 10 cm como piloto.

— ldentificar la bolsa para generar la etiqueta en el sistema informatico, ingresar a fraccionamiento-pool,
ingresar los datos de donador y mandar a imprimir la etiqueta.

—  Colocar la etiqueta en la bolsa de Pool de crios con los datos antes mencionados en la etiqueta.

—  Entregar al area administrativa para que den salida al producto. NOTA: Se realiza de acuerdo con el
manual de operacién del conector estéril.

3.14 La Rectificacion de grupo ABO y Rh. Técnica en placa se llevara a cabo de la siguiente forma:

—  El personal de fraccionamiento realiza la rectificacion con la muestra del tubo tapén rojo que se toma al
donador después de la flebotomia, el cual se encuentra rotulado con: nombre, ID, nimero de unidad y
fecha de donacién (el tubo debe encontrarse tapado correctamente).

—  Transportar en una gradilla dichos tubos, al &rea de fraccionamiento.

—  Determinar en placas de vidrio el grupo sanguineo del tubo en orden (conforme al nimero de
donacién), aplicando la técnica en placa como se indica a continuacion:

— En una placa de vidrio anotar los 3 Ultimos nimeros de dichos tubos y se realiza el grupo Sanguineo
ABO y Factor Rh y realizar la rectificacion.

—  Con una pipeta Pasteur tomar una gota de eritrocitos de la muestra y colocarla en la placa de vidrio.

— Agregar una gota de cada antisuero: (Anti A, Anti B, Anti AB y RH), y homogenizar con un aplicador de
madera.

— Agitar en forma manual la placa en sentido circular y observar la presencia o la ausencia de
aglutinacion celular.

— Leerresultado y anotar en la hoja de verificacién de grupo PRO-32-B.

Rectificacion de grupo ABO y Rh. Técnica en placa.
— La revisién de la rectificacion sera realizada por el médico adscrito a Banco de Sangre que le

corresponda dicha actividad al término del turno y asegurard que el grupo del donante y el grupo de
donacién sean correctos, verificando la lista de cotejo PRO-33-K con el PRO-32-B.
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— En caso de haber una discrepancia entre los resultados del grupo del donante y del grupo de
fraccionamiento, el médico solicitara al personal en turno la verificacion del grupo sanguineo a fin de
realizar la correccién y cargar nuevamente el resultado al sistema informatico.

— Unavez concluida la actividad el médico debera firmar el formato PRO-33-K y PRO-32-B.

3.15 Conservacion de componentes sanguineos:

—  Se debera conservar la cadena fria de los concentrados eritrocitarios en un refrigerador que se
mantenga a una temperatura entre 2°C y 6°C.

— En el caso de los plasmas frescos congelados se deberan conservar en un congelador cuya
temperatura debe ser de -18°C a -31°C.

— Para los concentrados plaquetarios se deberan mantener en una incubadora de plaguetas con rotor
gque mantenga una temperatura de 22°C a 24°C.
—  (Ver Tabla “Conservacién de Componentes Sanguineos” en Anexos)

NOTA: Todos estos productos obtenidos se colocaran en refrigeradores, congeladores e incubadoras
con una leyenda que diga “Producto no liberado”. HASTA QUE ESTOS HAYAN SIDO LIBERADOS.

3.16 Uso del EQUIPO MIRASOL (Inactivacién de Patdgenos):

— Esta técnica es utilizada para las aféresis de plaquetas (APQ) y deben cumplir los siguientes requisitos:

Volumen de 170-360 ml.

Concentracion 0-8-2.1x106 plaqueta/pL hasta 7.5 X 1011 (a una concentracién maxima

de 2.1x1.6).

Dejar reposar durante al menos 2 horas tras la recoleccion.

Aféresis: tratar en un plazo de 2 a 22 horas tras la recoleccién.

Pool de plaquetas: tratar en no mas de 8 horas después de preparar el pool de plaquetas pero no

mas de 32 horas después de la recoleccion de la sangre total.

— Retirar el equipo de iluminacién del kit

— Extraer la bolsa de riboflavina del paquete e inspeccionar que sea del color adecuado, que no se haya
formado agregados y que no presente goteras.

— Agregar una gota de cada antisuero: (Anti A, Anti B, Anti AB y RH), y homogenizar con un aplicador de
madera.

— Agitar en forma manual la placa en sentido circular y observar la presencia o la ausencia de
aglutinacion celular.

— Conectar mediante conexion estéril el producto de plaquetas a la linea de entrada (llave azul) y
después conectar la bolsa de riboflavina a la segunda linea de entrada del kit.

— Transferir el producto de plaquetas y la riboflavina a la bolsa de iluminacién, aplicar las etiquetas de
identificacién del producto.

— Purgar el aire de la bolsa de iluminacion y sellar y retirar la bolsa del producto de plaquetas de

A VAN N N NN

riboflavina.
— Colocar la bolsa de iluminacién en la balanza y escanear informacién del producto en el siguiente
orden:
v"ID de usuario
v"ID del producto
v" Tipo de equipo desechable (plaquetas/plasma)
v" Fecha de expiracién del equipo desechable
v' Lote del equipo desechable.
v

Confirmar peso del producto en el equipo.
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lluminacién

— Cargar el equipo de iluminacién/almacenamiento y cerrar pinza
— Cerrar puerta de iluminador para iniciar proceso de iluminacion.

Post-iluminacién

— Aplicar la etiqueta de proceso Mirasol a la bolsa del producto.
— Romper el conector del puerto de conexion. Las plaquetas estan listas para su almacenamiento o
transfusion.

Almacenamiento

— Concentracion de almacenamiento:

0.7-2.1x106plaguetas/pL

Volumen por bolsa: 170-400 ml

Rendimiento: si es mayor de 5.1x1011dividir en 2 bolsas el producto en un lapso de 24 horas

Condicién de almacenamiento: Proteja el producto de plaguetas de una exposicion a la luz

solar directa o fuentes de luz ambientales intensas.

Almacenar en agitacién con incubador a 22°C

— Las bit4coras utilizadas para el proceso deberan registrarse con tinta NEGRA vy letra legible para su
resguardo.

— No se podran hacer tachaduras ni enmendaduras. No usar corrector, para corregir trazar una linea sobre
el error firmando la persona responsable de dicha equivocacion.

AN NI N NN
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. L o Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Personal Quimico o 1 Recoge sangre total de flebotomia junto con los tubos Libro de Ingresos
Técnico de de muestra (2) y los traslada al area de y Egresos de
laboratorio fraccionamiento y para verificacion de grupo Sangre.
sanguineo y en caso necesario rectificacion del grupo Formato de
Sanguineo. verificacion de
» i Grupo

2 Procede a la obtencion de componentes a traves de Sanguineo v
las normas especificadas hasta obtener el Rh
concentrado eritrocitario y plasma fresco. componentes.

3 Concluido este procedimiento se pesaran los Ia:)Srt;dores de
componentes obtenidos en una balanza digital y se efectivos
registra el volumen (de acuerdo a la tabla de '
equivalencias) en la libreta de ingresos y egresos.

4 Los productos obtenidos se colocaran en
refrigeradores, congeladores e incubadoras con una
leyenda que diga: “Producto no liberado”.

5 Realiza la Obtencion de CRIOPRECIPITADOS.

6 Realiza la Rectificacion de Grupo ABO y Rh. Técnica
en placa.

7 Solicita al médico adscrito al Banco de Sangre que
verifique la rectificacion.

Personal Médico de| 8 Realiza la revisién de la rectificacion al término del Formato de
Banco de Sangre turno y asegura que el grupo del donante y el grupo verificacion  de
de donacion sean correctos, verificando la lista de Grupo
cotejo PRO-33-K con el PRO-32-B. Sanguineo y Rh
componentes
¢Salio correcto el resultado de la revision? Lista de
Donadores

9 No: En caso de haber una discrepancia entre los efectivos
resultados del grupo del donante y del grupo de Formatos
fraccionamiento, el médico solicitara al personal en PRO-33-K y
turno la verificacion del grupo sanguineo a fin de PRO-32-B
realizar la correccibn y cargar nuevamente el
resultado al sistema informéatico. Termina
procedimiento.

10 Si: Una vez concluida la actividad el médico debera
firmar el formato PRO-33-K y PRO-32-B.
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No. S L Documento o
Responsable Descripciéon de actividades
Act. anexo
Personal Quimico o 11 Realiza la conservacion de componentes sanguineos, | e Libro de Ingresos
Técnico de laboratorio asi como la técnica del “Equipo Marisol”. y Egresos de
Sangre.
12 Una vez concluido el procedimiento para | e Formato de
fraccionamiento de componentes sanguineos, verificacion  de
entrega al area administrativa para que se egrese al Grupo

servicio solicitante, ver PRO-34.

TERMINA

Sanguineo y Rh

componentes
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL QUIMICO O TECNICO DE LABORATORIO PERSONAL MEDICO DE BANCO DE SANGRE

INICIO

RECOGE SANGRE TOTAL CON
TUBO LA TRASLADA AL AREA
DE FRACCIONAMIENTO

v .

PROCEDE A OBTENER
COMPONENTES HASTA TENER
CONCENTRADO ERITROCITARIO
Y PLASMA FRESCO

Y 3

PESA COMPONENTES
OBTENIDOS Y REGISTRA EL
VOLUMEN EN LIBRO

LIBRO DE
INGRESOS
Y EGRESOS

Y .

RESGUARDA LOS
COMPONENTES SANGUINEOS EN
REFRIGERADORES

LIBRO DE
INGRESOS
Y EGRESOS

REALIZA LA OBTENCION DE
CRIOPRECIPITADOS

v :

REALIZA RECTIFICACION DE
GRUPO ABO Y RH. TECNICA EN
PLACA

FORMATO
VERIFICACION
GPO SANGUINEO
Y RH

SOLICITA AL MEDICO DE BANCO
DE SNGERE QUE VERIFIQUE
RECTIFICACION

FORMATO
VERIFICACION
GPO SANGUINEO
YRH
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PERSONAL QUIMICO O TECNICO DE LABORATORIO

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE SANGRE

REALIZA REVISION DE LA
RECTIFICACION, VERIFICANDO
LISTA DE COTEJO PRO-33-K
CON EL PRO-32-B

FORMATO VERIFICACION
DE GPO SANGUINEO
Y RH COMPONENTES

LISTADE
DONADORES
EFECTIVOS

FORMATOS
PRO-33-K
PRO-32-B

¢ES CORRECTO EL
RESULTADO DE

SOLICITA
CORRECCION

S|

10
TERMINA

FIRMA LOS FORMATOS

FORMATOS
PRO-33-K
PRO-32-B

REALIZA CONSERVACION DE
COMPONENTES SANGUINEOS
ASI COMO TECNICA DEL
"EQUIPO MARISOL"

LIBRO
INGRESOS
Y EGRESOS
DE SANGRE

VERIFICACION

GRUPO SANGUINEO
Y RH COMPONENTES

ENTREGA AL AREA
ADMINISTRATIVA CONCLUIDO
EL PROCEDIMIENTO PARA QUE
SE INGRESE AL SERVICIO
SOLICITANTE

VERIFICACION
GRUPO SANGUINEO
Y RH COMPONENTES

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - ; o A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Libro de Ingresos y Egresos de ~ :
Sangre y de susgCompo?]/entges > anos Laboratorio NA
7.2 Bitacora de verificacion de Grupo 5 afios Laboratorio PRO-32-B

Sanguineo y Rh

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Componente sanguineo: Fraccion celular o acelular del tejido hematico, separada de una unidad de
sangre total por centrifugacion.

8.2 Concentrado de eritrocitos: Unidad que contiene principalmente eritrocitos después de haber sido
retirado casi completamente el plasma de la sangre colectada.

8.3 Concentrado de plaquetas: Unidad que contiene principalmente plaquetas suspendidas en el plasma
obtenidas por aféresis o mediante fraccionamiento de unidades de sangre fresca.

8.4 Crioprecipitados: Fraccion proteica del plasma fresco congelado que precipita al descongelarse en
condiciones controladas.

8.5 Flebotomia: Procedimiento de extraccién de una determinada cantidad de sangre.
8.6 Plasma fresco congelado: El que mantiene todas sus propiedades pre coagulantes.
8.7 Plasma: Fraccion liquida de la sangre.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Febrero 2024 Se actualizaron los documentos de
referencia. Se actualizaron los anexos 10.1
y 10.2.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Bitacora de verificacion de grupo Sanguineo y Rh.

10.2 Libro de Ingresos y Egresos de Sangre y sus Componentes.
10.3 Programas para desplamatizador automatico (T-ACE II+)
10.4 Tabla “Conservacion de Componentes Sanguineos”:
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10.1 Libro de Ingresos y Egresos de Sangre y sus Componentes.

NUMERO
PROGRESIVO

FECHA

INGRESO

NOMBRE
COMPLETO DEL
DISPONENTE
(DONADOR)

NUMERO
DE
UNIDAD

PROCEDENCIA

Uso PRUEBAS DE DETECCION DE
TERAPEUTICO ENFERMEDADES
Alals B
Ly ]! CONTENIDO Sleclr
Of ;| N [wmerobobe| DELA | GRUPO Flwlol®
G| o|C [extraccion| unpap |asoruo)| Y [V IV Flalc|]
E E Hfw ]| R

L (vou) G |E
N | clefufL|i]ilo
N sl
clq]c s N
o A

FECHA DE
CADUCIDAD

EVENTUALIDADES

TIPO DE COMPONENTE

PROCESAMIENTOS
EFECTUADOS
(LAVADO,
LEUCODEPLECION.
IRRADIACION, | o7 | cg | pL
INACTIVACION
ETC.

PQ
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10.2 Bitacora de verificacion de grupo sanguineo y Rh

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
BANCO DE SANGRE/! LICENCIA SANITARIA No. 20060183801
FECHA: TURNQ:

RECTIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS “ABO" Y Rh (D
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sl
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Personal de laboratorio que realiza la determinacion:

Medico gue realiza la rectificacion:

PRO-32-B
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10.3 Programas para desplamatizador automatico (T-ACE lI+)

PROGRAMA PARA
No. OBTENER TIPO DE BOLSA
BOLSA
1 é:g ZL‘:?E’S‘S CUADRUPLE CPD
P SAGMANITOL
BOLSA
2 CE, Pé‘éSMA’ CUADRUPLE CPD
SAGMANITOL
BOLSA DOBLE
3 PLAQUETAS (2a.Centrifugacion o

por sedimentacion)

10.4 Tabla “Conservaciéon de Componentes Sanguineos”.

Unidad Anticoagulante o Vigencia maxima Temperatura de
solucion que consenvacion
comntienen

Sangre CPD con solucion . .
concentrados de Aditiva / reveos 42 d':;fﬂﬁg'; dela +2*Cy+6°C
eritmocitos

Concentrados P laguetarics en sistema
cerrado, en
agitacion continua suawe;

Cinco dias después
de la donacion,
ampliable
hasta 7 dias si =&
emplean sistemas de
reduccion bacteriana
0 metodos de
deteccion de
contaminacion
ba cteriana.

+20°F C a+24°C

Plazma fresco, plazma desprovisto de
factores labiles de la coagulacion v
crioprecipitados

35 meses

—25% C o inferior

Tres meses

—-18* C a-25°C
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4. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS INMUNOLOGICOS ESPECIALES
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar pruebas inmunoldgicas a pacientes que lo requieran, a fin de apoyar en el estudio y diagndstico de
enfermedades autoinmunes.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno El personal Servicio de Banco de Sangre realiza los estudios de pruebas inmunolégicas
requeridas por los servicios.

2.2 A nivel externo El Personal Servicio de Banco de Sangre realiza los estudios de pruebas inmunoldgicas
requeridas por los servicios.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio y del Coordinador de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que participa en la realizacion de estos
estudios en el Servicio de Banco de Sangre.

3.3 La hemovigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad del personal médico
responsable del turno.

3.4 Los cambios en el procedimiento seran facultad de la Jefatura de Servicio y del Coordinador de Calidad
quien con su equipo de trabajo analizara las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento serd motivo de sancién conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Es responsabilidad de quien recibe verificar los datos clinicos en la solicitud enviada para realizar el estudio
inmunoldgico.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Codigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 Los criterios para realizar estudios (Prueba de Coombs directo y estudio de Anticuerpos irregulares) por
parte del Quimico o Técnico del laboratorio seran:

— A solicitud del Médico tratante.

— Por incompatibilidad de pruebas cruzadas y solicitud del Médico (rastreo de anticuerpos)

3.9 Los criterios para aceptar muestras por parte del Quimico o Técnico del laboratorio seran:
— Tubo con anticoagulante (BH) y 2 tubos de 13x100 sin anticoagulante.
— No lipémica, no hemolizada.
— Solicitud para Coombs y rastreo de anticuerpos PRO-40-A.
— Muestra correctamente identificada contra solicitud

3.10 La preparacion de las muestras se llevara invariablemente bajo el siguiente proceso:

— Del tubo de BH tomar 3 gotas de eritrocitos y lavar 3 veces con solucion salina isotonica, cada lavado de
2 min a 3400-3500rpm.
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— Retirar la solucién salina con pipeta Pasteur y del paquete compactado hacer una suspensién 3 a 5% en
solucién salina isoténica.

— Por duplicado tomar una gota de la suspension de eritrocitos y agregar 2 gotas de suero de Coombs.

— Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm y leer como sigue:

- NO hay aglutinacion, reportar como negativo.

- Sl hay aglutinacion, reportar como positivo y hacer diluciones para el titulo.

Realizacién del titulo

— Del tubo con anticoagulante (BH) tomar 3 gotas de eritrocitos y lavar 3 veces con solucién salina
fisiolégica (SSF) al 0.9%.

— Retirar la SSF con pipeta Pasteur, del paquete globular compactado, hacer una suspension de eritrocitos
con SSF del 3% al 5%.

— Hacer 3 series de tubos como lo indica la tabla “Series de solucion de tubos (Ver Anexo)”

— Leer y registrar el titulo.

— Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm.

— Leer tubo por tubo.

— Registrar por cruces en el formato Reporte de resultados de estudios Coombs directo y estudio de
anticuerpos PRO-40-B. El titulo es hasta donde se observe aglutinacion.

Estudio de anticuerpos irregulares.

— Agregar 2 gotas del suero problema (del paciente) + 1 gota de células del Panel del siglo Centro Médico
Siglo XXI al autotestigo agregar 2 gotas del suero del paciente + 1 gota de GR del paciente, como lo
indica la Tabla para anticuerpos irregulares (Ver Anexos).

FASE |
— Salina Rapida.
— Enumerar 10 tubos en serie del 1 al 10 mas y adicionar 2 gotas de suero de paciente + 1 gota de células
Panel.
— Para el AT adicionar 2 gotas de suero de paciente + 1 gota de los eritrocitos del paciente.
— Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm, leer y registrar imagen en hoja de resultados PRO-40-B.
— Escala recomendable para la lectura de aglutinacion:

v' 4+ Un botén sélido de eritrocitos, fondo claro.

v' 3+ Un grumo grande y varios muy pequefios o varios grumos grandes, fondo claro.
v/ 2+ Varios grumos de tamafio mediano, fondo claro.

v' 1+ Grumos pequefios y muchos eritrocitos libres, fondo turbio.

v' Gr Escasos grumos muy pequefios, como arenilla fondo turbio (Granientos).

v" O Negativo

FASE Il

— Incubar los tubos a 22°C de 30 a 40 min.

— Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm.

— Leer y registrar imagen en hoja de resultados PRO-40-B

FASE IIl.

— Incubar a 37°C por 1 hr.

— Centrifugar 30 seg.a 3400-3500 rpm.

— Leer y registrar imagenes en hoja de resultados PRO-40-B.
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FASE IV.

Lavar 3 veces con solucion salina.

Centrifugar 2 min por cada lavado a 3400-3500 rpm
Decantar el sobrenadante.

Adicionar 2 gotas de suero de Coombs y resuspender.
Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm.

Leer y registrar la imagen en hoja de resultados PRO-40-B. Los positivos se desechan y a los negativos

se les hace la Prueba de consumo (células sensibilizadas).

CONSUMO (células sensibilizadas).

Adicionar a las pruebas con resultados negativos 1 gota de células sensibilizadas.
Centrifugar 30 seg. a 3400--3500 rpm.
Leer y observar aglutinacion.

Si hay aglutinacion, el procedimiento se VALIDA. Si no hay aglutinacion el procedimiento se INVALIDA y

hay que repetir todo.

LO-ION

Nota:

Adicionar 2 gotas de suero de paciente + 1 gota de eritrocitos del donador + 2 gotas de Lo-ion.
Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm., leer y registrar imagen en hoja de resultados PRO-40-B.
Examinar si hay hemolisis.

Resuspendar las células, leer y registrar imagen en hoja de resultados PRO-40-B.

Incubar 10 a 15 min. a 37°C.

Centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm

Resuspender las células, leer y registrar imagen en hoja de resultados PRO-40-B.

Lavar 3 veces con solucion salina.

Centrifugar 2 min. a 3400-3500 rpm.

Decantar. Adicionar 2 gotas de suero de Coombs.

Resuspender las células, leer y registrar imagen.

Hacer el consumo (células sensibilizadas).

Adicionar a las pruebas con resultados negativos 1 gota de la suspensién anterior.

Centrifugar 30 seg. a 3400--3500 rpm, leer y observar aglutinacion.

En caso de que la solicitud PRO-40-A no se registre en el sistema informatico llenar el reporte de

resultados de estudios de coombs directo y estudio de anticuerpos
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Responsable ANO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal Médico 1 Solicita prueba de Coombs directo y estudio de | e Solicitud de
Tratante anticuerpos, cuando hay sospecha de discrepancias en Coombs.
la prueba cruzada incompatible o para complementar el
diagnéstico.
Personal Médico 2 Recibe, valora la solicitud de estudio y la muestra y | e Solicitud de
Adscrito al Banco de verifica. Coombs.
Sangre
¢ Los datos son correctos?
3 No: Solicita correccién y regresa a la actividad 1.
4 Si: Autoriza solicitud de prueba de Coombs
Personal Médico y/o 5 Lleva la muestra y la solicitud autorizado a la ventanilla | ¢ Solicitud de
asignado por el de entrega de muestras. Coombs.
Servicio (que reldne
los requisitos de
seguridad).
Personal 6 Recibe solicitud de prueba de Coombs autorizada y | e Solicitud de
Administrativo de muestra sanguineas, verifica y coteja su concordancia. Coombs
Banco de Sangre
¢.Son concordantes y suficientes la solicitud y muestra?
7 No: Retiene la muestra y solicita nueva muestra con
solicitud concordante y volumen suficiente y regresa a
la actividad 5.
8 Si: Entrega al quimico o técnico de laboratorio la
solicitud y muestras.
Personal Quimico o 9 Realiza la prueba a través de los estdndares de calidad | e Solicitud de
Técnico de laboratorio definidos y técnicas establecidas. Coombs.
de banco de Sangre e PRO 40 A/B
¢, Hay adjudicacién en el procedimiento? e Bitacora
_ Control de
10 | No: Se INVALIDA y hay que repetir todo. Regresa a la registro de
actividad 9. Coombs
_ o _ estudio de
11 | Si: Lo VALIDA, imprime el resultado del sistema anticuerpos
informatico y adjuntarlo con el PRO-40-A, PRO-40-B. PRO-40-C.
12 Reporta resultado en la Bitacora Control de registro de

Coombs y estudio de anticuerpos PRO-40-C y turna
resultado para entrega a médico solicitante.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico o 13 | Entrega resultados impresos a los médicos y anexa una | ¢ PRO-40 A-B.

Coordinador de
Laboratorio de
Banco de Sangre.

copia a la Bitacora de Resultados Electronicos PRO-40
A-B.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

PERSONAL MEDICO Y/O
ASIGNADO POR EL SERVICIO (QUE
REUNE LOS REQUISITOS DE
SEGURIDAD)

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL QUIMICO O
TECNICO DE LABORATORIO DE
BANCO DE SANGRE

INICIO

SOLICITA PRUEBA DE
COOMBS Y ESTUDIO

SOLICITUD
COOMBS

i 2

RECIBE, VALORA SOLICITUD
Y MUESTRA Y VERIFICA

SOLICITUD
COOMBS

¢LOS
DATOS SON
ORRECTOS?2

SOLICITA
CORRECCION

Sl

AUTORIZA SOLICITUD DE
PRUEBA DE COOMBS

SOLICITUD
COOMBS

—

LLEVA LAMUESTRA Y LA
SOLICITUD AUTORIZADA A LA
VENTANILLA DE ENTREGA DE

MUESTRAS

SOLICITUD
COOMBS

i 6

RECIBE SOLICITUD Y
MUESTRA, VERIFICA'Y
COTEJA

SOLICITUD
COOMBS

2SON
'ONCORDANTE!
Y SUFICIENTE LA
SOLICITUD Y

NO

;

RETIENE
MUESTRAY
SOLICITA
NUEVA PRUEBA

Sl

ENTREGA LA SOLICITUD Y
MUESTRA

SOLICITUD
COOMBS
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PERSONAL MEDICO TRATANTE

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE

PERSONAL MEDICO Y/O ASIGNADO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE

PERSONAL QUIMICO O TECNICO DE

POR EL SERVICIO (QUE REUNE LOS LABORATORIO DE BANCO DE
SANGRE REQUISITOS DE SEGURIDAD) BANCO DE SANGRE SANGRE
9
REALIZA PRUEBA A

TRAVES DE LOS
ESTANDARES DE CALIDAD
DEFINIDOS Y TECNICAS
ESTABLECIDAS

SOLICITUD
COOMBS

LHAY
ADJUDICACION
EN EL PROCE-
DIMIENTO?,

INVALIDAY
HAY QUE
REPETIR

TODO

Sl 11

LO VALIDA E IMPRIME
RESULTADO DEL SISTEMA

SOLICITUD
COOMBS

PRO-40-A/B

BITACORA
REGISTRO
DE COOMBS,

PRO-40-C

REPORTQA RESULTADO EN
BITACORA Y TURNA PARA
ENTREGAR A MEDICO
SOLICITANTE

i =

LO VALIDA E IMPRIME
RESULTADO DEL SISTEMA

PRO-40-A-B

TERMINA

BITACORA
REGISTRO
DE COOMBS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Liceaga’.

Documentos Cédigo (cuando

aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Solicitud de Coombs

5 afios en archivo activo y 5
afnos en archivo muerto

Laboratorio de
Banco de Sangre

PRO-40-A

7.2 Libreta de resultados

5 afios en archivo activo y 5
afnos en archivo muerto

Laboratorio de
Banco de Sangre

PRO-40-B

7.3 Bitacora de Resultados
Electrénicos

5 afios en archivo activo y 5
afnos en archivo muerto

Laboratorio de
Banco de Sangre

PRO-40-C

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1Anticuerpos: Sustancia en el plasma que ha sido producida como consecuencia de la estimulacion
antigénica y que es capaz de reaccionar con el antigeno especifico que dio lugar a su formacion.

8.2Antigeno: Sustancia capaz de inducir al organismo a formar anticuerpos.

8.3Prueba de Coombs: Prueba de anti globulina llamada asi por honor a R.P. Coombs quién la aplic6 en el
estudio de antigenos y anticuerpos de los grupos sanguineos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio

1

Febrero 2024

Se actualizaron los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Coombs PRO-40-A.
10.2 Reporte de Coombs directo y estudio de anticuerpos PRO-40-B
10.3 Libreta de Resultados PRO-35-B.
10.4 Bitacora de resultados Electronicos. (Carpeta)
10.5 Tabla para anticuerpos irregulares
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10.1 Solicitud de Coombs PRO-40-A.

HOERATAL
BEHERAL
s PAERITC

]

SOLICITUD PARA COOMBS ¥ RASTREQ DE ANTICUERPDS

FRO-40-4
Servicio Cama : Fecha: Mo, Expadiania:
Mombire del pacients:
Edad. - Semy
Antecedentes patokigicos de impotancia
Anecedenies Gineco-Obstéirices  FUR: G P A c:
FuP FUC Fua:
En caso de RN grupo o la madre arupae del R
Amecesanies ransfusionalas 1] 5l nmern
Fecha de dlima transfusién Facha de ulima reacckin transfusanal
Descripcidn de signos y simomas del padecamiento achual
Resultados de laboratorio RECIENTES [ maximo de tres dias)
Hib: Hibo: L= H Leucocitos: Plagquatas:
Billirmuhd Bilirrubkna Bilirrrubina indirecta: AST:
ALT: Frot totales: DHL:
DEagndstico principal;
Complicaciomnes:
Mencionar sl coexiste infeccitn, dabe renal, dafio hepatico ebc..
Estudio de Coombs y anticuerpos anterior:
Ti actual: —
Medicamantos empleados en 6l pacianta : a 8 infl torios . esteroides eic)
Motivo del estudio:
Hombre y firma de médico solicitante Mombera y firma de médico gue recibe
HORA DE RECEPCION
Mota: Esia solicitud debers Aarse por duplicado con un tuboe da BH [ con anticoagulanta) y dos tubos sin anticoagulantes de

13x100 (secos) y debidaments rotulados,
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10.2 Reporte de Coombs directo y estudio de anticuerpos PRO-40-B

REPORTE DE COOMBS DIRECTO Y ESTUDIO DE ANTICUERPOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
No. DE EXPEDIENTE:

FECHA:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

O% SOUARGS LICCAGA

PRO-40-B

PABELLON:

MOTIVO DEL ESTUDIO:

DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y RH {(ANTI D)

ANTI A

ANTI AB

ANTIB

AUTO
TESTIGO

ANTID

CONTROL Rh

G.R.A1

G.R, A2

G.R.O

RESULTADO DE GRUPO:

DILUCION DEL SUERO DE COOMBS

S/P

1/2 /a4 1/8

1/16 1/32

1/64

1/1238 1/256

G.R. SENSIBILIZADOS

G.R. NO SENSIBILIZADOS

G.R. PROBLEMA

RESULTADO:

COOMBS DIRECTO

COMPUTO:

TITLLO:

CELULAS 1
PANEL

4° 5 6

9 10

TESTIGO

FASE | SALINA
RAPIDA

FASE I SALINA
22°C

FASE SALINA
i 37°C

FASE SALINA
v COOMBS

CAGH

RESULTADO:

ESTUDIO DE ANTICUERPOS

ANTICUERPO ENCONTRADO

CARTA PANEL No.

VALIDO HASTA EL DIA MES ARO,

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO EL ESTUDIO:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
GENERAL |Rev. 1
SALUD SERVICIO DE BANCO DE SANGRE de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

.. . . L. . DR, EDUARDO LICEAGA
4. Procedimiento para estudios inmunoldgicos especiales

Hoja: 98
10.3 Engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B:
oy FIUSHITAL QENERAL UE MEAILUD
s A ] | D omsccog seauuoo LICEAGA HOSPITAL
rARIA DE SALUD ION GENERAL ADJUTA MEDICA .
skcher :. LICENCIA SANITARIA N* 13 TS 09 015 0004 GENERAL
A BANCO DE SANGRE de MEXICO
A IDENTIFICACION DEL PACIENTE T T T
Nombre: Fecha del estudio
Expediente; Motivo del estudic:
Servicio:
Cama:

Clasificacsdn de grupos ABOy R (D )

Anti A Anti AB Anti B Auto T Resultado: Anti D Auto T Resultado

GR-A 1 GR-A2 GR-B GR-O

Pruebas cruzadas:
Donador P. Menor P. Mayor
Sr | 822 | 837 |S/C| Ar | A3T|A/IC Sr | 522 | S37|S/C| Ar | A37 |AIC
Autolestigo
Observaciones:

Nombre y Firma de quien efectio los pruebas

Dr. Bamis No. 148, Col. Dockores, Dslegadon Cuaunlemoz, CP QBT “ewss, LF Te, 27892000
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10.5 Tabla para anticuerpos irregulares

— =
-+
| putin |
=+
[l e ]
=+

(Cellas Pand T

Tedip™

Faie |

R

il

53200

Fase

33310

Faie v

3. Lomts
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE COMPONENTES SANGUINEOS
PARA TRANSFUSION EN SERVICIOS MEDICOS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos y técnicos que sirvan de guia al personal médico o paramédico
o el designado por este en los casos que se requiera solicitar algiin componente sanguineo para transfundir a
los pacientes del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” que lo necesiten, con la finalidad de
mejorar las condiciones clinicas de los mismos, realizar los tramites en tiempo y forma para lograr la
satisfaccion del paciente.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: Este procedimiento es aplicable al personal de Banco de Sangre.

2.2 A nivel externo Este procedimiento tiene alcance a la Subdireccion de Enfermeria y los Servicios o
unidades médicas que soliciten componentes sanguineos para realizar transfusiones en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Banco de Sangre y de la Coordinacion de Calidad difundir el presente
procedimiento a las Jefaturas de Servicios Médicos, Subdireccion de Enfermeria, Trabajo Social asi como
verificar que este procedimiento se lleve a cabo adecuada y completamente.

3.2 La Subdireccién de Enfermeria y la Jefatura de Banco de Sangre seran las responsables de proporcionar la
informacion y capacitacion acerca del procedimiento a las areas operativas responsables de la transfusion de
componentes sanguineos.

3.3 La Jefatura de Servicio de Banco de Sangre es responsable de difundir los criterios para determinar y llevar
a cabo las transfusiones de todos los pacientes que requieren se les transfunda, asi como la supervision para
que este procedimiento se cumpla por parte de todo el personal implicado en el mismo.

3.4 En los casos que se requiera transportar componentes sanguineos, los contenedores deben ser
preferentemente de material plastico, herméticos, termoaislantes, lavables y que aseguren que la temperatura
interior se mantenga en los rangos adecuados de acuerdo con el componente que se pretende transportar
(concentrado eritrocitario, plasma y crios entre +2°C a +10°C y concentrados plaquetarios aféresis +20°C a
+24°C). Es responsabilidad del Jefe de Servicio Médico, en conjunto con la Jefatura de Enfermeria de su
servicio verificar que se cumplan las especificaciones en los contenedores utilizados.

3.5 La decisién de transfusion es responsabilidad especifica del Médico tratante quien debera verificar el
llenado completo y adecuado de todos los formatos necesarios; también debera firmar la solicitud
correspondiente.

3.6 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio donde se transfunda, designar y supervisar al personal que
debera llenar el libro de registro de transfusiones, asi como verificar su correcto llenado mostrandolo a las
instancias institucionales que lo soliciten.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 Los cambios en este procedimiento seran facultad exclusiva de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacion
de Calidad, quien con su equipo de trabajo analizara las necesidades de actualizacién del mismo.
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3.9 El servicio de Hematologia para transfusion ambulatoria en el Banco de Sangre debera entregar expediente
completo y bien requisitado por parte del area de hemato - oncologia o de cualquier especialidad que requiere
el apoyo transfusional; el expediente debera contener nota pretransfusional y la indicacion de la transfusion,
consentimiento validamente informado (bajo informacion), solicitud de componentes sanguineos BS3, y orden
de grupo, RH, resultado de hemoglobina del dia que reailiza la transfusiéon y que haya sido autorizado por el
médico de Banco de Sangre.

3.10 El tubo con muestra piloto (tubo con muestra de sangre) debera de ir debidamente rotulado de forma
correcta, clara y legible con el nombre registrado en la solicitud y que corresponda al tubo piloto, debiendo
anotar en el rotulo: nombre, fecha y hora de toma de la muestra, Expediente Clinico Unico (ECU) , nimero de
cama y servicio como minimo (etiqueta del Banco de Sangre).

3.11 El personal Técnico o Quimico del Servicio de Banco de Sangre, entregara al personal administrativo del
Servicio solicitante el concentrado eritrocitario urgente, “salina rapida” en 15 minutos y, en el caso de ser
“Comando de Respuesta Rapida” y pacientes de Onco-Cirugia; si existe sangre disponible O Rh negativo se
entregara 1-2 unidades de forma inmediata, quedandose con los pilotos de las unidades entregadas y muestra
del paciente. Con el compromiso del servicio solicitante de concluir a la brevedad el tramite administrativo
(expresado con su firma y nombre completo, en la solicitud). En caso de que no sea urgente continta el
procedimiento en forma normal y se entrega el Concentrado Eritrocitario en 2 hrs.

3.12 Para componentes sanguineos para adulto, el personal Técnico o Quimico del Servicio de Banco de
Sangre, solicitara tubo lila y en caso de paciente pediatrico (microtainer de 500 microlitros) recibira tubo piloto
(tubo con EDTA y sangre del paciente) con un minimo de 1 ml para poder efectuar la prueba de grupo
sanguineo. Posteriormente, entregara estos componentes sanguineos en 40 minutos. Cuando se soliciten
plaguetas desplasmatizadas, deberan ser retiradas del Banco de Sangre en un plazo no mayor de 2 horas,
contemplando que su vida util es menor de 4 horas.

3.13 Los componente sanguineos, deberdn ser entregados en contenedores de traslado, que deben ser
preferentemente de material plastico, herméticos, termoaislantes, lavables y que aseguren que la temperatura
interior se mantenga en los rangos adecuados de acuerdo al componente que se pretende transportar
(concentrado eritrocitario, plasma y crios entre +2°C a +10°C y concentrados plaquetarios y aféresis +20°C a
+24°C) de acuerdo con las especificaciones que marca la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los
Plasmas Frescos Congelados y Crioprecipitados podran trasladarse en estos contenedores bajo la justificacion
que seran utilizados de forma inmediata.

3.14 En caso de reaccion o evento adverso a la trasfusion, siempre he invariablemente se debera acudir al
Banco de Sangre con la unidad o su remanente, asi como dos tubos rojos y uno lila con la muestra del paciente
perfectamente identificada, asi como llenar el formato PRO-50-A. No omitir la toma de una muestra de orina
para su envio al Laboratorio Central solicitando hemoglobina libre.




SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

servicios médicos

5. Procedimiento para la solicitud y entrega de componentes sanguineos para transfusion en

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 103

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal  Médico
ylo asignado por el
Servicio (que relune
los requisitos de
seguridad).

1

Se presenta al Servicio de Banco de Sangre, con el
expediente clinico, solicitud de componentes sanguineos
en original y copia (formato BS-3) y hoja de
consentimiento informado por cada evento transfusional
con letra clara y legible (debidamente requisitados).

Solicitud BS-3.
Nota
pretransfusional
del Expediente
clinico
Consentimiento
informado

Personal Médico de
Banco de Sangre

Recibe y revisa expediente clinico con nota
pretransfusional e indicacion médica de la transfusion,
solicitud de componentes sanguineos (BS-3.) y carta de
consentimiento informado, verifica documentacion vy
checa que concuerden los datos del tubo piloto (con
etiqueta de Banco de Sangre) con la solicitud y muestra
adecuada.

¢La documentacion es completa, correcta y cumple el
tubo piloto?

No: Solicita documentacion faltante (retiene el piloto).
Excepcionalmente en caso de URGENCIA se atiende la
solicitud y solicita correccién de las observaciones, para
regularizar el trdmite y regresa a actividad 1.

Si: Autoriza la solicitud de componentes sanguineos del
servicio solicitante.

Solicitud BS-3.
Expediente
clinico

Personal  Médico
y/o asignado por el
Servicio (que relne
los requisitos de
seguridad).

Acude a ventanilla de Banco de Sangre y entrega
solicitud de componentes sanguineos en original y copia
(BS-3) y tubo con muestra piloto rotulado (tubo con
muestra de sangre) de forma correcta, clara y legible con
el nombre registrado en la solicitud y que corresponda al
tubo piloto, debiendo anotar en el rotulo: nombre, fecha,
ECU, nimero de cama y servicio como minimo (etiqueta
del Banco de Sangre).

Solicitud BS-3.

Personal
Administrativo
Banco de Sangre

Recibe al personal médico y/o asignado por el servicio
con la documentacion, tubo con muestra piloto rotulado y
confirma de los datos del paciente en tubo piloto y
solicitud BS-3. En caso de paciente pediatrico recibe
tubo piloto lila (tubo con EDTA y sangre del paciente 1
mililitro) y/o tubo seco (tubo rojo) de la madre y verifica.

¢ Los datos son correctos?

No: Retiene la muestra y solicita una nueva, desecha la
equivocada y regresa a la actividad 2.

Si: Ingresa datos del paciente al sistema informatico del
Banco de Sangre.

Solicitud BS-3.
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Responsable No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal 9
Administrativo

Banco de Sangre
10

11

Expide etiquetas, coloca una etiqueta en el tubo piloto y
la otra a la solicitud original y copia BS-3.

Entrega la copia de la solicitud BS-3 a personal del
servicio solicitante para anexar al expediente clinico y
para recoger el componente solicitado

Entrega solicitud BS-3 original y muestra a técnico y/o
guimico de Banco de Sangre, para procesar.

Solicitud BS-3

Personal Técnicoo| 12
Quimico del Banco
de Sangre

13

14

15

16

17

Recibe muestra piloto para cada solicitud y realiza la
prueba cruzada y determinacién de grupo sanguineo
para concentrados eritrocitarios y grupo sanguineo para
solicitudes de plasma y plaquetas.

En caso de Urgencia Transfusional entrega al personal
administrativo el concentrado eritrocitario procesado en
medio salino, “salina rapida” en 15 minutos, en el caso
de ser “Comando de Respuesta Rapida” o pacientes de
Onco-Cirugia si existe sangre disponible O Rh negativo
se entregard de 1-2 unidades de forma inmediata,
guedandose con los pilotos de las unidades entregadas y
muestra del paciente.

e Solo en el caso de urgencias transfusionales si no
se cuenta con algun dato en la solicitud BS3 se
recibe la muestra, con el compromiso del servicio
solicitante de concluir a la brevedad, el tramite
administrativo (expresado con su firma y nombre
completo, en la solicitud). En caso de que no sea
urgente continda el procedimiento en forma normal
y se entrega el Concentrado Eritrocitario en 2 hrs.

Nota: La urgencia transfusional aplica
exclusivamente para la solicitud de concentrados
eritrocitarios.

Recibe solicitud de plaquetas y plasma y verifica.

¢La solicitud es de plaguetas y plasma?

No: Valora la muestra y regresa a la actividad 12.

Si: Solicita tubos correspondientes (adulto o pediatrico) y
verifica.

¢La solicitud es de crioprecipitados?

Si: Entrega el producto inmediatamente y termina el
procedimiento.

Solicitud BS-3
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
18 No: Informa al personal médico asignado por el Servicio
solicitante del tiempo aproximado de entrega de
componentes sanguineos y solicita acudir a la hora
especificada.
Personal Médico 19 | Acude a la ventanilla del servicio de Banco de Sangre en | e Solicitud BS-3
ylo asignado por el el periodo de tiempo especificado para recibir
Servicio (que componentes sanguineos solicitados con el formato
redine los FBS-3 correspondiente, debidamente autorizado.
requisitos de
seguridad).
Personal 20 | Verifica en conjunto con el personal del servicio
Administrativo de solicitante que las unidades a entregar correspondan al
Banco de Sangre paciente y que sean del grupo sanguineo marcado en la
solicitud de transfusion.
21 Entrega los componentes sanguineos una vez
verificados. Los contenedores de traslado, deben ser
preferentemente de material plastico, herméticos,
termoaislantes, lavables y que aseguren que la
temperatura interior se mantenga en los rangos
adecuados de acuerdo al componente que se pretende
transportar (concentrado eritrocitario, plasma y crios
entre +2°C a +10°C y concentrados plaquetarios y
aféresis +20°C a +24°C) de acuerdo con las
especificaciones que marca la OMS. Los Plasmas
Frescos Congelados y Crioprecipitados podran
trasladarse en estos contenedores bajo la justificacion
gue seran utilizados de forma inmediata.
Personal Médico 22 Recibe de conformidad, los componentes sanguineos | ¢ Solicitud BS-3.
ylo asignado por el solicitados, una vez verificados, los transporta a su
Servicio (que Servicio.
reune los
requisitos de 23 En su servicio, verifica junto con el personal de
seguridad). enfermeria responsable de la transfusién la concordancia
de los datos especificados en el formato BS-3 y entrega
componentes sanguineos para su utilizacion.
Personal de 24 Recibe componentes sanguineos de conformidad y una | ¢ Solicitud BS-3.
Enfermeria del vez verificados los datos realiza el llenado de los | ¢« PRO-05-B
Servicio solicitante formatos PRO 05-B Hoja Clinica de Control de | e Libro de
Transfusiones y se enlazard con el personal asignado Registro de
por la Jefatura de Servicio, con el propésito de cumplir lo Transfusiones
marcado por la normatividad oficial e institucional en lo
referente al correcto llenado del “Libro de Registro de
Transfusiones”. El cual invariablemente se debera
requisitar de forma adecuada y previa a la transfusion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médicoo | 25 De forma aleatoria realiza verificaciones del libro de | e Libro de
asignado de Banco registro de trasfusiones a los servicios que trasfunden Registro de
de Sangre. enviando dicha informacion a los involucrados en el Transfusiones
proceso. e Formato PRO-
50-A
26 En caso de reaccion o evento adverso siempre e

invariablemente se debera acudir al Banco de Sangre
con la unidad o su remanente asi como dos tubos rojos y
uno lila con la muestra del paciente perfectamente
identificada, asi como llenar el formato PRO-50-A

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO Y/O ASIGNADO
POR EL SERVICIO (QUE REUNE LOS
REQUISITOS DE SEGURIDAD)

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL TECNICO O QUIMICO DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO SOLICITANTE

SE PRESENTA AL
SERVICIO DE BANCO DE
SANGRE CON
DOCUMENTACION
REQUERIDA

o]

SOLICITUD
BS-3

NOTA TRANS-
FUSIONAL
EXPEDIENTE

CLiNICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ACUDE A VENTANILLA
DE BANCO DE SANGRE
Y ENTREGA SOLICITUD
DE COMPONENTES
SANGUINEOS Y TUBO
CON MUESTRA
ROTULADO I

6 5

— .

RECIBE Y REVISA
EXPEDIENTE Y
VERIFICA
DOCUMENTACION

SOLICITUD BS-3

EXPEDIENTE
CLiNICO

¢l
DOCUMENTACIO!
ES CORRECTAY
COMPLETA?

SOLICITA
DOCUMENTACION
FALTANTE

EXPEDIENTE
CLiNICO

st Y 4

AUTORIZA SOLICITUD
DE COMPONENTES
SANGUINEOS

SOLICITUD BS-3

SOLICITUD BS-3

v

RECIBE
DOCUMENTACION CON
TUBO DE MUESTRAY
DETERMINA

SOLICITUD BS-3
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PERSONAL MEDICO Y/O ASIGNADO
POR EL SERVICIO (QUE REUNE LOS
REQUISITOS DE SEGURIDAD)

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL TECNICO O QUIMICO DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO SOLICITANTE

NO

7LOS DATOS
SON CORRECTOS?

SOLICITA
NUEVA
MUESTRA

SI

10
INGRESA DATOS DEL
PACIENTE AL SISTEMA

INFORMATICO DE
BANCO DE SANGRE

SOLICITUD BS-3

EXPIDE ETIQUETAS Y
LAS COLOCAEN TUBO Y
SOLICITUD

SOLICITUD BS-3

ENTREGA COPIA DE
SOLICITUD AL SERVICIO
SOLICITANTE PARA
EXPEDIENTE CLINICO Y
RECOGER COMPONENTE

SOLICITUD BS-3

ENTREGA SOLICITUD
ORIGINAL Y MUESTRA
DE SANGRE PARA
PROCESAR

SOLICITUD BS-3

* 12

RECIBE
DOCUMENTACION CON
TUBO DE MUESTRAY
DETERMINA

SOLICITUD BS-3

ENTREGA AL
ADMINISTRATIVO EL
CONCENTRADO
ERITROCITARIO (EN
CASO DE URGENCIA
TRANSFUSIONAL

SOLICITUD BS-3
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PERSONAL MEDICO Y/O ASIGNADO
POR EL SERVICIO (QUE REUNE LOS
REQUISITOS DE SEGURIDAD)

PERSONAL MEDICO DE BANCO DE
SANGRE

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL TECNICO O QUIMICO
DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA
DE BANCO DE SANGRE

14

RECIBE SOLICITUD DE
PLAQUETAS Y PLASMA
Y VERIFICA

SOLICITUD BS-3

¢LA SOLICITUD
ES DE PLAQUETAS
Y PLASMA?

VALORA LA
MUESTRA

Sl 16

SOLICITA TUBOS
CORRESPONDIENTES Y
VERIFICA

SOLICITUD BS-3

(LA SOLICITUD

RIOPRECIPITADOS2
17

INFORMA EL
TIEMPO DE
ENTREGA DE
COMPONENTES
SI A\ 18
ENTREGA EL
PRODUCTO
INMEDIATAMENTE

* 19

ACUDE AL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE
PARARECIBIR
COMPONENTES

|

SOLICITUD BS-3

* 20

VERIFICA QUE LAS
UNIDADES A ENTREGAR
CORRESPONDAN AL
PACIENTE

SOLICITUD BS-3

SOLICITUD BS-3
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PERSONAL MEDICO DE BANCO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE PERSONAL TECNICO O QUfMICO PERSONAL DE ENFERMERIA
O DE BANCO DE SANGRE O DE BANCO DE SANGRE

PERSONAL MEDICO Y/O ASIGNADO

POR EL SERVICIO

SANGRE BANCO DE SANGRE

ENTREGA
COMPONENTES PARA
SU UTILIZACION UNA

VEZ VERIFICADOS

SOLICITUD BS-3

[

RECIBE COMPONENTES
SANGUINEOS DE
CONFORMIDAD Y

REALIZA LLENADO DE
FORMATOS

SOLICITUD BS-3

VERIFICAEN SU
SERVICIO LOS DATOS Y
ENTREGA
COMPONENTES
SANGUINEOS PARA SU
UTLIZACION

v

SOLICITUD BS-3

RECIBE COMPONENTES
SANGUINEOS DE
CONFORMIDAD Y

REALIZA LLENADO DE

FORMATOS

SOLICITUD BS-3

LIBRO DE REGISTRO

B

REALIZA
VERIFICACIONES DE
FORMA ALEATORIADEL
LIBRO DE
TRANSFUSIONES A
LOS SERVICIOS QUE
TRASFUNDEN

SOLICITUD BS-3

EN CASO DE EVENTO
ADVERSO DEBERA
ACUDIR AL BANCO DE
SANGRE Y LLENAR
FORMATO

PRO50-A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccidon de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros > : e oY
conservacion conservarlo identificacion anica
7.1 HOja_CImlca de Control de 3 afios Personal de Enf_e-rmerla PRO-05-B
Transfusiones del Servicio
/.2 Libro de Trasfusion en 3 afos Banco de Sangre PRO-05-C

Servicios Médicos

5 afios en archivo
muerto y 5 afios en Banco de Sangre BS3
archivo activo

7.3 Solicitud de Componentes
sanguineos

7.4 Reporte estudios reacciones

. 5 afios Banco de Sangre PRO-50-A
transfusionales

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Componente Sanguineo: Fraccion celular o acelular, separada de una unidad de sangre total por
centrifugacién u obtenida por aféresis.

8.2 Evento Transfusional: La transfusién que se lleva a cabo en el término de 24 horas.

8.3 Prueba de compatibilidad: (Prueba Cruzada) pruebas que se realizan entre donantes y receptores de
sangre previos a la trasfusion para establecer que la sangre a transfundir es compatible.

8.4 Reaccidén o evento adverso: Respuesta nociva e inesperada, de aparicion inmediata o tardia o incidente,
ocurrido en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccién o la transfusién de sangre o de sus
componentes, que ocasiona sintomas, anormalidades, o condiciones temporales o permanentes de diverso
grado de severidad.

8.5 Transfusion: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus componentes a un
ser humano, solamente con fines terapéuticos.

8.6 Tubo Piloto: Tubo que contiene muestra de suero o sangre del paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Febrero 2024 Se maodificaron las politicas 3.9, 3.11, 3.13

a la 3.15; Se maodific6 la descripcion del
procedimiento, el diagrama de flujo, los
registros y se actualizaron los documentos
de referencia y los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja Clinica de Control de Transfusiones PRO-05-B
10.2 Libro de Registro de Transfusion en Servicios

10.3 Solicitud de Componentes sanguineos BS3

10.4 Reporte estudios reacciones transfusionales PRO-50-A
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10.1 Hoja Clinica de Control de Transfusiones PRO-05-B
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TIEMPO FUERA PARA LA MINISTRACION DE
PRODUCTOS SANGUINECS

Parcada products sanguinea a transfundir realizar =1 iempo fuers, antes da cada tronsfusion, verificar:

@ Paciente comecto |verificaridentidad del receptor, grupa sanguinea y Rh, ECU yfo facha d= nacimienta)
@ Procedimiento comecto | prescripcion de terapia transfusional)

@ Unidad a transfundir correcta {cotejar con la etigueta d= k2 unidad destinada 2l paciente].

$| Marcar con una *x * los requisitas de seguridad verificados:

PRO-05-B

e unidad

= solidtud
producta sanEuinea.

1. Verficr padente comrecta, =n
etiquets  del

3. Verifimr que el grupa sanguinea ¥
Rh corresponds con el registrada en | 4
& producta ssmEuineg, stiquets §
expadiante  dinico del  padente.
iGrupo y Rh comectos)

E. Verifimr que el mimera exdusiaa
de s wnided corresponds con e
mimera registrada en b saiidbud y
etiquets del producta sEngUINEd
{Unidad a transfundir comecta)

mroar

que 5= hmpEn
ressiizado ks prus s oumdss de
compatibiliced.

Mambre y firms o=l personsl de
sulud que resize = tempa fuere §
persamel que verifiz s= cumplz
con & PRO-05-8

Aplique las siguientes medides de seguridad:

Mantensr i unided en temparsturs y condicionss adequsdes que asszuren su vishilided.
W mgrezar = ks unided ningdn medicementa 0 solugion, inciusg ls destinedss DEE SU USO intravendss, con swompdan de corurg de sodio =10.5% esteril jsoludan saline).
L transfusion de cads unided nO debers exceder mas de 4 hares,

Desechar &l fiftro pars transtusion quendo tenge 4 hores de usa o &l haber transtundida 4 unidedes.
Suspender inmedistamente i transhusion en @sa de une rescion transtusionsl, notifor =l medioo respanssbie y reportar sl Banm de Sangre.
En cmsa de na transtundi s unided, resresaris = Banoo de Sangre antes de transournideas I horas s partic de que s unided fue entrezsds, preservenda s condicones  de tempersturs mdecumds

o

N

o

de 42 =350
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10.2 Libro de Registro de Trasfusidn en Servicios
SALUD HOSPITAL
GENERAL
FORMATO DE LIBRO DE TRANSFUSIONES de MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
SERVICIO BANCO DE
N ctinico o | no.pe| SANSRE | NomeRE compLETO DEL ABO Y Rh | D1AGNOSTIC N Grupoyy
P o UIRURGIC C‘:NIA Que PACIENTE EDAD| SEXO [ EXPEDIENTE PACIENTE (o) CcE PL PLQ | Crio UNl;’AD Rh
rog. | Q o SUMINISTR UNIDAD
A (HGM)
1
2
3
SALUD HOSPITAL
GENERAL
FORMATO DE LIBRO DE TRANSFUSIONES de MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
. RESULTADO)| NOMBRE DEL NOMBRE DEL
ANOMALIA | FECHA Y HORA SIGNOS SIGNOS |NC|DEN:|'E, MANEJO DE| DEL DETERMlNAClONES FECHA DE MEDICO QUE FIRMA TECNICO QUE
TIPO DE DETECTADA| DE INICIO DE |VOLUMEN SIGNOS DURANTE POST REACCION LOS MANEIO DE ANALITICAS POST LA PRESTO LA DEL REALIZO LAS
DONACION EN SU LA TRANSF. | PRETRANSF. TRANSF TRANSF EFECTO EFECTOS EFECTOS TRANSFUSIONALES | ATENCION ATENCION MEDICO PRUEBAS (B
ENVIO TRANSFUSION ADVERSO | ADVERSOS ADVERSOS (SI CORRESPONDE) MEDICA MEDICA SANG.)
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10.3 Solicitud de Componentes sanguineos BS3

EMTREGAR ORIGINAL Y COPIAPOR CADA COMPOMNENTE SAMGUINED

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
HOSPITAL
SALUD DR. EDUARDO LICEAGA, {- oy e et
BANCO DE SANGRE de MEXICO
LIC. SANTARLA 13-T5-09-015-0004 e e
SOLICTUD DE TRANSFUSION

ETIQUETA (BANCO
DE SANGRE)

PACIENTE

APELLIDO PATERNO, MATERNQ, HOMBRE(S)
Mo. EXPEDIENTE

SERWICIO

Enap] sexo [m][F ] PESO kg _— CAMA

ANTECEDEMTES GESTACIONALES

FECHA DEL ULTIMO

7]
QESTETRICO

EXAMENES DE LABORATORIO
GRUPO SANGUINEC ABO Rh: POSITNG O NEGATMNG

HEMOGLOBINA, gidL HORA GRUPD ABD Rk COor LETRA MO USE SIMEOLD

T. PROTRONMBINA Y
HEWMATOCRMTO g
T. TROMBOPLASTIMNA P zzs  ILIRRUEBIMNA INDIRECTA
PLACUETAS 105/l LM.R

pMEKE DATOS DEL PACIEMTE QUE SEAN CORMOCIDOS ¥ RELEVARMTES [MEDICAMENTOS, FEMNOTIFO, COOMES DIRECTOE INDIRECTO,ETC

TRANSFUSIONES REACCIOMES
PREVIAS FECH DELA ULTIMA TRAMSFUSIOMNALES

DIAGNOSTICO y JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION

LETIFICACION CLIMICA DE L& SOLICTUD OE COPMPOMNENTES SANGUIMEDS pl/o LA TRANSFUSION, O LA URGENCIA TRANSFUSIONAL [SALINA RAPIDAY

DLAGNOSTICOS):
LOE DIAGNOETICOE DEBERAN SER ACORDES COM LA CLASIFICACION INTERMACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA ORGAMIZACION MUNDIAL DE L& SALUD
JUSTIFICACION:

oromars] ]

FAaFs TRARMSFURMDIRSE EMN EL TURMO

CIRUGLS,
PROGRANMADA
(O AfrAESH 5, AT E MOMERE COMPLETO, FIRRA ¢ CEDULA DEL FAEDICO
SOLICTUD DE COMPONENTES SANGUINEOS
COMNCENTRADO
COMCEMTRADC PLASMA PLAGLIET AFI0 CoMmE TR I
ERITROCITARIO FRESCO FOR AFERESIS el
] ummnaDi=) [DE & & 12 L) umnEDi=) - umemssiE) uoLfuc
e TEEme
CONCENTRAD TRAMSFUSION
ERMROCTaR] sanGRE| SERITROCIT FLASMA
PECIATRICD ! RECONSTITUIDA. ARID FRESCO
SOLICITADD mL SOLICITADD mL

SOLICITANTE: MEDICO ESPECIALISTA ADSCRITO

MOMERE([S), AFELLIDO FATERMO, MATERMO, CEQOULA FROFESIONAL y FIRRK A

MUESTRA SANGUINEA TOMADA POR:
MORBRE(S), APELLIOD FATERMO, FATERMD, FIRRA, CATEGORIA o FURCION (FEDICO, EMFERMERSA, ETC.) SUFERYISADD FOR EL SOLICIT AMTE|

CUENT & CON CONSENTIRMIENTO INFORMADD FIRMADD, 4% 4LA00 FOR EL MEDICO T
FECHA DE L& SOLICTUD:

(D ARESAA RO

HOTA: EH CASO DE REAGGION TRAHSFUSIOHAL BS3
1.SUSFEHDA LA TRANSFUSIOH ¥ RECTIFIGUE LAIDENTIDAD DEL FACIENTE Y LA UNIDAD.

Z.CALIFIGUELA REACCION SEGUH: GRADD | URTICARIA, SRADD Il FIEERE, GRADD I CALOSFRIOS, GRADD 1Y DOLOR LUMEAR, AHGUSTIA, OTROS .

ZACUDAAL SERVICIO FORELFORMATODE"REACCION TRAHSFUSIOHAL™  LLEHELOS DATOS SOLICITADOS, TOME MUESTRAS DEL FACGIENTE TUBD ROJO{Z) TUBD LILA(1)
4.EMVIELAS MUESTRAS DEEIDAMENTE ROTULADAE, EL REMANEMTE DE LA UNIDAD TRANSFUNDIDA ¥EL FORMATO REQUISITADOD AL EAMCODE SAMGRE.

HOTA: SIEMPRE E INFARIAELEMENTE SE DEBERAH TRAHNSPORTAR MUESTRAS T UNIDADES DE SAHGRE EH CONTEHEDORES DESTINADOS PARA

VIGEHCIADELASOLIGITUD DE TRAHSFUSION: 45 HORAS
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AUTORIZACION

PARA USO DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

NOMBRE COMPLETO v FIRMA DE QUIEN AUTOREZS

FECHA:

HORA:

RESERVACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

ENVIO DE COMPONENTES SANGUINEOS

RECIGE [ZERNYICID FOLICT AMNTE)

MOMBERE
COMFLETO, CARGO
Y FIRMA,

ETHIUIETA e mNVSO AN D2 SAMdme

RECIGE [ZERMICID FOLICIT ANTE)

MOMERE
COMPLETO, CARGO
Y FIRMA,

ETUOUETR DR EN D mAMI DE SasdEmE

EMNTREGADO FOR(MNOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHS yHORA]

EMNTREGADO FOR(MOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHS y HORA]

RECIEE [SERYICIO SOLICT AMNTE]

HOMERE
COMFLETO, CARGO
Y FIRMA,

ETIDUETA DE ENVIO BANDD DE SANGRE

RECIEE [SERYICIO SOLICIT ANTE]

MNOMERE
COMPLETO, CARGO
Y FIRMA,

ETMUETA DE ENVID BANCD DE SANGRE

EMNTREGADO FOR(MNOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHS yHORA]

EMNTREGADO FOR(MOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHS y HORA]

RECIEE [SERYICIO SOLICT AMNTE]

MNOMERE
COMFLETO, CARGO
Y FIRMA,

ETIMUETA DE ENVIO BANDD DE SANGRE

RECIEE [SERYICIO SOLICIT ANTE]

MNOMERE
COMPLETO, CARGO
W FIRMA,

ETIQUETA DE ENVIO BANDD DE SANGRE

EMTREGADD FOR:(MNOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA]

EMTREGADD FOR:(MNOMERE

COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA]

RECIEE [SERYICIO S0LICT AMNTE]

MNOMERE
COMPLETO, CARGO
Y FIRMA,

EMIGUETA DE ENVI0 BANCD DE SANGRE

RECIEE [SERYICIO SOLICIT ANTE]

ENTREGADD FORMNOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA]

MNOMERE
COMPLETO, CARGO
W FIRMA,

ETMUETA DE ENVID BANOD DE SAMSRE

EMNTREGADO PORMNOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA)

BS3

DR. BALMIS 148 COL. DOCTORES, CUAUHTENMOC, D.F. CP. 06726 MEXICO. TEL: 2785-2000 EXTS. 12308/ 1847
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10.4 Reporte estudios reacciones transfusionales PRO-50-A

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXCIO
"DR. EDUARDO LICEAGA"
BANCO DE SANGRE

HOSPITAL
SALUD SR

REPORTE DE REACCIONES TRANSFUSIONALES

Fecha: Hora:

IMPORTANTE:

Llena debidamente este formato en caso de sospecha clinica de reaccidn transfusional y entréguese de inmediato al Banco de
Sangre que realizé las pruebas de compatibilidad acompafidandolo de lo siguiente:

a) TRES tubos con muestras postransfusionales del receptor uno con anticoagulante EDTA ( tubo lila) y dos
sin anticoagulante ( tubos rojos).
b) El remanente del componente transfundido,incluyendo el equipo de transfusion utilizado.

Servicio o pabelldn en el que se realizé la transfusidn.

Datos del paciente (receptor) y antecedentes transfusionales:

Nombre: Edad: |Sexo:
Diagndstico(s):

Servicio: Cama: |Expediente:
Transfusiones previas: Reacciones transfusionales previas:

Tipo (s) de componentes(s) transfundido(s)

Transfusion actual:

Inicio: hrs. Componente(s) transfundido(s):

Signos vitales (iniciales) FC: x' |FR: x' |T/A mmHg |Temp: °C
Término de suspension de la transfusion: hrs.

Signos vitales (al termino) | FC: x' |FR: X' |T/A mmHg |[Temp: °C

Sintomatologia presentada (sefale con una cruz lo observado)

Fiebre Hipotension Rubor Dolor o
Diaforesis Hipertension Cefalea sensacion de
Escalofrio Urticaria Taquipnea quemadura en
Taquicardia Prurito Dolor precordial brazo

Descripcion del evento adverso transfusional actual:

Nombre y firma del responsable del reporte:
Nombre y firma de quien recibe

PRO-50-A
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SALUD

1) Determinacién de grupo sanguineo y Rh (anti-D)

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

"DR. EDUARDO LICEAGA"
LIC. SANITARIA 13 TS 09 015 004

BANCO DE SANGRE

REPORTE DE ESTUDIOS REACCIONES TRANSFUSIONALES

Fecha:

Hora:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

GRUPO SANGUINEO DIRECTO GRUPO SANGUINEO INVERSO RESULTADOS
Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-D Ctrl Rh AUTO TESTIGO G.R.A1 G.R.A2 G.R.B G.R.O DIRECTO INVERSO
Muestra Pre-transfusion
Muestra Unidad
Transfundida
Muestra Post-
transfusion
2) Pruebas de compatibilidad sanguinea
DONADOR PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR
S.R. S.37°C s/C C.A.GH S.R. S.37°C S/C C.A.GH
Unidad transfundida No. + muestra Pre-transfusion
Autotestigo
Unidad transfundida No. + muestra Post-transfusion
Autotestigo
Observaciones:
3) Coombs Directo
S/P 1:2 1.4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128
G,R, SENSIBILIZADOS
G,R, NO SENSIBILIZADOS
G,R PROBLEMA (UNIDAD TRANSF)
G.R. PROBLEMA (POST-TRANSF)
RESULTADO: TITULO: COMPUTO:
4) Rastreo de Anticuerpos Irregulares
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TESTIGO
FASE | SALINA RAPIDA
FASE Il SALINA 22°C
FASE Il SALINA 37°C
FASEIV SALINA COOMBS
C.A.G.H.
RESULTADO:
ANTICUERPO
ENCONTRADO:
CARTA PANEL No: VALIDO HASTA ELDIA MES: ANO:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO EL ESTUDIO

PRO-50-A
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD DE COMPONENTES SANGUINEOS
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar la evaluacién sistematica independiente, para determinar si las actividades de calidad son
implementadas de forma estandarizada, oportuna y efectiva para obtener un producto de calidad y seguridad
que se caracteriza por su eficacia y bajo riesgo para el paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Servicio de Banco de Sangre realiza el control de calidad de los componentes
sanguineos, los Laboratorios de Hematologia Central y Periféricos, realizan los estudios requeridos.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento es aplicable al Laboratorio de Hematologia Especializada y Laboratorio
Central y Periféricos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Jefe de Servicio y del Coordinador de Calidad difundir y verificar el cumplimiento del
presente procedimiento entre el personal del servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia en el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de la Coordinadora de
Laboratorio de Banco de Sangre.

3.4 Los cambios en el procedimiento seran facultad del Jefe de Servicio y del Coordinador de Calidad quien
con su equipo de trabajo analizara las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento seran sancionado conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Codigo de Etica y al
Decalogo de Bioética vigente del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.7 De manera mensual, se prepararan muestras de control de calidad de concentrados eritrocitarios,
concentrados plaguetarios, plasma fresco y crioprecipitados.

3.8 Para obtener los componentes sanguineos: Concentrado eritrocitario, (eritroaferesis), Concentrados
Plaqguetarios y aféresis de plaguetas, a los que se les realiza control bacterioldgico se debera seguir la
siguiente técnica:

v" Concentrado Eritrocitario (CE): Arrastre la sangre con las pinzas desplazadoras desde el tubo del
donador hacia la bolsa de recoleccion, mezcle y deje que el tubo nuevamente se llene con sangre
nueva. Hacer esto 3 veces. El Banco de Sangre realiza de la biometria hematica en el Act 5 Diff; asi
como a Plasma Fresco, Plaquetas y Concentrado Eritrocitario. Nota: Tener un campo estéril para
trabajar.

v" Hemocultivos: Destapar la botella en zona estéril, limpiar con un algodén con alcohol, tomar 5 ml en la
jeringa de las bolsas a muestrear y desechar Concentrado Eritrocitario, tomar nuevamente 10 ml para
depositar en aerobios y 10 ml en anaerobios.

Se realizard a concentrados eritrocitarios, concentrados plagquetarios y aféresis de Plaquetas. El cultivo
lo realiza el Banco de Sangre de acuerdo a instrucciones del equipo Bact-Alert.
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3.9 Para la entrega de muestras a los laboratorios correspondientes para su analisis, sera responsabilidad del
Quimico o Técnico de Banco de Sangre Responsable del Control de Calidad, entregarlas de la siguiente
manera:

Laboratorio Central:
e 2 medios de cultivo de la zona de venopuncién para Control Bacterioldgico (aerobio, anaerobio).
e 5 plasmas frescos para determinacién de proteinas totales.
e 1 plasma fresco congelado para determinacion de pH y Biometria Hematica.

Laboratorio de Hematologia Especializada:
e 5 plasmas frescos y 1 plasma fresco congelado para determinacién del Factor VIII.
e 6 Crioprecipitados para determinacion de fibrindgeno, factor VIl y Factor de Von Willebrand.
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control de calidad de componentes sanguineos
pro-37-A. y archiva los registros PRO-37-A de
manera mensual.

TERMINA

Hoja: 123
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable X‘é)t' Descripciéon de actividades Documento o anexo
Personal Quimico o 1 Lleva a cabo la preparacion de las muestras a | « Resultados
Técnico de Banco de través de los estandares de calidad definidos y Biometria Hematica
Sangre Responsable técnicas establecidas de acuerdo al perfil de Act 5 Diff.
del Control de Calidad cada prueba solicitada. e Manual de usuario
Bact Alert
2 Elabora solicitudes de laboratorio y envia con
muestras a Laboratorio Central, asi como al
Laboratorio de Hematologia Especializada.
Personal de | 3 Realiza las determinaciones solicitadas por el | ¢ Oficio
Laboratorio de personal de Banco de sangre Yy envia
Hematologia resultados mediante oficio de ress.
Especializada/
Laboratorio
Central
Jefatura de Servicio 4 ¢ Recibe resultados, analiza y valora conforme a | ¢ Formato de Control
y/o Personal Quimico la NOM-253-SSA1-20127? de Calidad PRO-37-
0 Técnico de Banco A.
de Sangre ¢,Cumplen con los valores de referencia? e Oficio.
Responsable del
Control de Calidad 5 No: Solicita aclaraciones al Quimico de
laboratorio de Hematologia Especializada y
Laboratorio Centra y regresa a la actividad 3.
6 Si: Descarga el resultado en el formato de
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

) ) PERSONAL QUIMICO DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA Y JEFATURA DE SERVICIO Y RESPONSABLE DE CONTROL DE
PERSONAL QUIMICO O TECNICO LABORATORIO CENTRAL CALIDAD
INICIO
' 1

PREPARA MUESTRAS DE
CONTROL DE CALIDAD

RESULTADOS
BIOMETRIA
HEMATICA

MANUAL DEL
USUARIO
BACT ALERT

ELABORA SOLICITUDES DE
LABORATORIO Y ENVIA CON
MUESTRAS

SOLICITUD DE *
LABORATORIO

!

REALIZA CONTROL DE CALIDAD
Y ENVIA RESULTADOS

RECIBE RESULTADOS, ANALIZA
Y VALORA

OFICIO

FORMATO
CONTROL
DE CALIDAD
PRO-37-A

#CUMPLE CO NO

VALORES DE

SOLICITA
ACLARACIONES

Sl

DESCARGA EL RESULTADO DE
COMPONENTES SANGUINEOS

FORMATO
CONTROL
DE CALIDAD
PRO-37-A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus .

. o No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 Cddigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable Codigo de registro o
Registros o ; - A
conservacion de conservarlo | identificacién Unica
7.1 Control de cahda,d de sangre y 5 afios en arch|_vo activoy Laboratorio PRO-37-A
componentes sanguineos 5 afios en archivo muerto
7.2 Registro de componentes
enviados al laboratorio central y | 5 afios en archivo activo y .
; . o . Laboratorio NA

laboratorio de hematologia para | 5 afios en archivo muerto
control de calidad.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Complemento: Es un conjunto de 20 proteinas distintas, las cuales constituyen el 5% de todas las
proteinas plasmaticas, éstas estan relacionadas con los mecanismos de defensa del organismo y desempefian
un papel muy importante en la inmunidad especifica y en la resistencia no especifica frente a las infecciones.

8.2 Control de calidad: Proceso estadistico que monitorea y evalla el proceso analitico usando los datos
recopilados de los analisis de productos de control de calidad.

8.3 Hemdlisis: Es la destruccion de los eritrocitos por lisis generada por la unién del Ag y Ac en presencia del
complemento o por friccion mecanica de los eritrocitos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Febrero 2024 Se actualizaron los documentos de referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato control de calidad de componentes sanguineos

10.2 Formato de solicitud de estudios Bioquimica Clinica y Bacteriologia

10.3 Requisitos a cumplir de los componentes sanguineos de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012 Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.
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10.1 Formato control de calidad de componentes sanguineos

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ggﬁ;‘gﬁt
§A LUQ BANCO DE SANGRE de MEXICO
CONTROL DE CALIDAD MENSUAL DE COMPONENTES SANGUINEOS T ow EunRD U
PRO-37-A
CORRESPONDIENTE AL MES DE DEL 20 .
PRODUCTO
CE/ CE./ CE./ CE./ CE./ PFC PFC PFC PEC PEC
REGISTRO

GRUPO ABO/Rh

TEM. CONSERVACION

VOLUMEN (ml)

HEMOLISIS

PROTEINAS g/l

ALBUMINA gL

FACTOR VIl (%)

LEUCOCITOS x 10°mL

ERITROCITOS x 10° mL

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO FINAL (% )

PLQ TOTALES x 10 *ml

CONTROL
BACTERIOLOGICO

Realiz6 Vo.Bo
Jefe de Banco de Sangre

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

BANCO DE SANGRE + SEMERAL

CONTROL DE CALIDAD MENSUAL DE COMPONENTES SANGUINEOS ——

CORRESPONDIENTE AL MES DE DEL 20 .
PRO-37-A
PRODUCTO CULTIVO DE ZONA DE
GAH PLQ/ PLQ/ PLQ./ PLQ./ PLQ./ AFR.PLAQ. AFR.PLAQ. VENOPUNCION
REGISTRO

GRUPO ABO/Rh

TEM. CONSERVACION

VOLUMEN (ml)

HEMOLISIS
PROTEINAS alf
ALBUMINA

FACTOR | mg/dl

FACTOR VIl (% )
LEUCOCITOS x 10° mL
ERITROCITOS x 10° mL
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO FINAL (% )

PLQ. TOTALES x 10 ° ml

VPM (Volumen Plaquetario
Medio)

CONTROL
BACTERIOLOGICO
FACTOR DE VON
WILLEBRAND

Realiz6 Vo.Bo

Jefe de Banco de Sangre

* La lectura del pH se realiza con tiras reactivas
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10.2 Formato de solicitud de estudios Bioquimica Clinica y Bacteriologia
SALUD BIOQUIMICA CLINICA | HOSPITAL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. -:. SENERAL

Direccidn de los Servicios de Diagndstico y Tratamiento

|Nombre de Paciente:

Edad:

o e)

CA

O Paciente Externo O Paciente Hosp. Cama: Numero de Expediente:
Servicio que solicita: Fecha:__ /_/  Hora:
Laboratorios: Central O PeriféricO Diagnostico Presutivo:
Quimica Sanguinea
512044 | |GLUCOSA 512-060 : DESHIDROGENASA LACTINA DHL 512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2HRS
512-045 UREA 512-055 AMILASA 512-019 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 HRS
512-046 CREATININA 512-064 LIPASA 512-052 CURVA PARA PACIENTE EMBARAZADA
512-047 AcIDO URICO 512-058 CREATINFOSFOQUINASA EN SANGRE (CPK) 512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PEDIATR
512008 | |COLESTEROL TOTAL 512-059 | |CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB 512-051 TAMIZ GINECOLOGICO
512-029 TRIGLICERIDOS 512-061 FOSFATASA ACIDA
513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 512-049 FRACCION PROSTATICA
513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL 512-050 MICROALBUMINA
512003 |  |BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA 512-043| |soDIO Nombre, firma y Cédula Profesional del Médico
512-065 BILIRRUBINA TOTAL 512-042 POTASIO
512-030 PROTE(NAS TOTALES 512-041 CLORO
512-048 ALBUMINA 512-040 CALCIO
512-056 | |AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT 512-010 | |FOSFORO
512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO (TGO) AST 512-033 MAGNESIO
512-062 FOSFATASA ALCANINA 512054 [ |co2
512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
SALUD BACTERIOLOGIA SRR
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. -:. P
Direccion de los Servicios de Diagndstico y Tratamiento OR COUARDG LICEAGA
[Nombre de Paciente: Edad: Oexo:(O)
O Paciente Externo O Paciente Hosp. Cama: Numero de Expediente:

Servicio que solicita:

Laboratorios: Central O

PeriféricO

522-015 [__cuLivo pe Liquipos
522-021 [__|HEMOCULTIVO

522-024 | _|uRocuLTIVO

522-040 |__|coprocuLTivo

522-041 |__|EXUDADO NASAL

522-042 |__|EXUDADO FARINGEO
522-043 |__|EXUDADO CERVICO-VAGINAL
522-044 [ __|EXUDADO URETRAL

522-045 [__|exubapo 6Tico

522-046 [__|EXUDADO OCULAR

522-047
522-048
522-049
522-050
522-006
522-052
522-053
522-018
522-022

Diagnostico Presutivo:

PUNTA DE CATETER
HERIDA
BRONQUIALES

CULTIVO DE LiQUIDOS CEFALORRAQUIDEO 522-051

CULTIVO PARA ANAEROBIOS
ESPERMO CULTIVO

ESPUTO CULTIVO

CULTIVO DE SECRECIONES
RESIEMBRAS P/LEVADURAS

Fecha: / / Hora:

522-051 CULTIVO,
522-051 CULTIVO,
522-051 CULTIVO,

CULTIVO,
522-051 CULTIVO

Nombre, firma y Cédula Profesional del Médico
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10.3 Requisitos a cumplir de los componentes sanguineos de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012. Para
la disposicién de sangre humanay sus componentes con fines terapéuticos.

8.3.3.5 Concentrado de eritrocitos leucodepletados en solucién aditiva

Parametro

Especificacion

Cantidad de unidades y
frecuencia de verificacion

Yolumen

De acuerdo a las

especificaciones del fabricante

1% o cuatro unidades al mes, lo
que sea mayor

Hematocrito

(véase nota al pie de esta tabla)

50 - 70%

Hemoglobina

>40 g por unidad

Leucocitos residuales

<1.0 x 106 por unidad

(en el 90% de las unidades

probadas)

Hemdlisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

<0.8% de la masa eritrocitica

Minimo cuatro unidades al mes

Control bacteriologico al final del . 1% o cuatro unidades al mes, lo
- Sin desarrollo

procesamiento que sea mayor

Nota: La viabilidad de los eritrocitos puede afectarse cuando el hematocrito de la unidad excede al 80%.

Requisitos que deben reunir el 100% de las unidades o mezclas de plaquetas recuperadas del plasma
rico en plaguetas o de la capa leucoplaquetaria probadas

Parametro a verificar

Especificacion

Cantidad de unidades y
frecuencia de verificacion

Inspeccion de la unidad

Ausencia de agregados
plaquetarios

Todas las unidades
preparadas en el mes

Volumen por unidad

>40 mL

Contenido de plaquetas

>6.0 x 1010 por unidad

1% o diez unidades al mes,
lo que sea mayor

Leucocitos residuales en unidades
recuperadas de plasma rico en plaquetas

<0.2 x 109 por unidad

Leucocitos residuales en unidades
recuperadas de la capa leucoplaquetaria

<0.05 x 109 por unidad

1% o diez unidades lo que
sea mayor, cada mes

Leucocitos residuales, en unidades o
mezclas de plaquetas tras leucodeplecion
por filtracion

<0.2 x 106 por unidad

(en el 90 % de las unidades
probadas)

pH al término de su vigencia

6.4-7.4

1% o 4 unidades al mes, lo
que sea mayor

Control  bacteriolégico al final del

procesamiento

Sin desarrollo

5% o0 20 unidades al mes, lo
que sea mayor
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Requisitos que deben reunir el 100% de las unidades de plaquetas obtenidas por aféresis aprobadas

Parametro a verificar

Especificaciones

Cantidad de unidades y
frecuencia de
verificacion

Inspeccién de la unidad

Ausencia de agregados
plaquetarios

Volumen (depende del
contenido de plaquetas)

>40 mL con al menos 6.0 x
10 9 plaquetas

Todas las unidades
obtenidas en el mes

Contenido de Plaquetas

>200 x 10 °x unidad en 90 %
de las unidades

Leucocitos residuales en
unidades leucorreducidas

<1 x 10 ® por unidad en el
90 % de las unidades.

1% o diez unidades al
mes, lo que sea mayor

pH al término de su
vigencia

64a74

1% o cuatro unidades al
mes lo que sea mayor.

HLA o HPA ( en caso de
requerirse)

Tipificacion

Cada vez que se requiera

Control bacteriolégico al
final del procesamiento

Sin desarrollo

5% o0 20 unidades al mes
lo que sea mayor
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Requisitos que deberan reunir el 100% de las unidades de plasma fresco probadas

Parametro a verificar

Requisitos de calidad (especificacion)

Frecuencia del control

a) Integridad de la baolsa: Sin fugas al
comprimir la bolsa en un exiractor de
Inspeccion viswal plasma, antes y después de su Todas |las unidades
congelamiento, y
b) Sin color anomal ni coagules visibles.
a) 2200 mL. obtenido por fraccionamiento de
sangre fresca, sim haber efectuado
leucodeplecion ni haber obienide
concentrado de plaguetas;
b) 2140 mL obtenido por fraccicnamiento de .
Valumen . Todas las unidades
csangre fresca, despues de separar
plaquetas a partir de la capa
leucoplaguetana o del plasma rico en
plaquetas;
c) 2450 mL, obtenido por aféresis.

Proteinas totales

*50 gL

Minimo 10 unidades al mes

Factor Vil

=70% de la unidad recién extraida (antes
de congelar);

En el caso de gue el plasma haya sido
sometide a un proceso de inactivacion, es
esperable una pérdida maxima del 15%

Cada tres meses

Minimo diez unidades en el

primer mes de
almacenamienio

Contec de  celulas

residuales previc  al

congelamienta

Eritrocitos: <0 x 109 /L
Leucocitos: =0.1 =103 /L
Plaquetas: <50 x 109 L

1% de las unidades o cuatro
unidades al mes, ko que sea

mayor

Hoja: 130
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Requisitos que deben reunir el 100% de las unidades y mezclas de crioprecipitado probadas

Parametro a

Requisitos de calidad (especificacion)

Frecuencia del control

crioprecipitados

verificar
a) Integridad de la bolsa. Sin fugas al
comprimir la bolsa en un extractor
| . | plasmatico antes y después de su Cada dia de procesamiento, a todas las
nspeccion visual congelamiento, y unidades
b) Sin color anormal ni coagulos
visibles
a) < 10 mL por unidad, y ; .
Cada dia de procesamiento, a todas las
Volumen b) 30 a 40 mL en caso de mezcla de unidades o mezclas

Factor Vllic

> 70 Ul por unidad

Cada dos meses:

a) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos al primer mes de
almacenamiento, y

b) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos del Ultimo mes de
vigencia.

Fibrinégeno

> 140 mg por unidad

1% de las unidades o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor.

Factor von
Willebrand

> 100 IU por unidad

Cada dos meses:

a) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos durante el primer
mes de almacenamiento, y

b) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos durante el ultimo
mes de vigencia.

Conservacion y vigencia de las unidad es de plasma y criopreci pitad os

Unidad

Flasma fresco, plasma desprovisto de
factores labiles de la coagulacidn vy

crioprecipitados

Temperaturade Intervalos maximos de
conservacion vigencia (véase nota)
—25% C o inferior 28 meses
—18*" Ca 257 C Tres mesas

Flasma  fresco
descongelados

¥

crioprecipitados

+2° Ca + C

Seis horas

Hota: Los plasmas que fuesen a destinarse para elaborar hermoderivados deberan conservarse bajo los
criterios que indique de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
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7. PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE RESULTADOS A DONADORES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para determinar y llevar a cabo la entrega de resultados a donadores de
sangre.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: el procedimiento es aplicable al area administrativa del Banco de Sangre.
2.2 A nivel externo: A los donadores de sangre.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacion de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las Coordinaciones de las
areas involucradas.

3.4 Los cambios en el procedimiento seran facultad del Jefe de Servicio y del Coordinador de Calidad quien
con su equipo de trabajo analizara las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera motivo de sancién conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Las areas de Banco de Sangre que participen en dicho procedimiento deberan asegurarse de guardar la
confidencialidad de la informacién y de los resultados de los donadores.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 El horario para la entrega de resultados es de 13:00 a 18:00 horas todos los dias del afio, 3 dias después
de la donacién.



PROCEDIMIENTO

SALUD

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

7. Procedimiento para entrega de resultados a donadores

. Hoja: 134
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable AN((:)t' Descripciéon de actividades Documento o anexo
Personal Administrativo| 1 Solicita al donador una identificacion oficial ¢ Identificacion oficial
para corroborar que corresponda con la e Informe de
persona que se presenta en ventanilla. Resultados
_ _ o ¢ PRO-42-A Bitacora

2 En el sistema informatico ir a la ventana de de entrega de
evaluacion de donantes. resultados

3 Aparece la ventana de buscar datos del
donante, ingresar apellidos y nombre del
donante, posteriormente dar clic en buscar.

4 Aparece la ventana de donantes encontrados,
seleccionar el donador correspondiente y dar
clic.

5 Aparece la ventana Resultados de Laboratorio.

6 Ver Resultados de Laboratorio.

7 Aparece la ventana de Resultados de Pruebas
de Laboratorio e imprimir.

8 Una vez impreso el resultado se verifica el
nombre del donador y los resultados, si los
resultados son negativos, se pasa a firma con
el personal responsable y se le coloca el sello
de banco de sangre, el personal administrativo
lo registra en la bithcora de entrega de
resultados PRO-42-A donde se encuentra su
nombre y se le indica al donador firma de
recibido.

Personal Administrativo/| 9 Si los resultados son reactivos se le envia con

Personal de laboratorio

el personal de Laboratorio para que le indique
el estado de su estudio al donador y
posteriormente el personal de laboratorio da
aviso al personal médico (Ver Procedimiento

para el procesamiento de muestras Yy
notificacion a donadores con resultado
confirmado en serologia.); considerando

guardar la confidencialidad de los resultados.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL ADMINISTRATIVO/PERSONAL DE LABORATORIO

INICIO

SOLICITA AL DONADOR
IDENTIFICACION PARA CORROBORA
IDENTIDAD

IDENTIFICACION
OFICIAL

EN EL SISTEMA INFORMATICO IR A
LA VENTANA DE EVALUACION DE
DONANTES

v 3

SE INGRESAN DATOS DEL DONANTE
POSTERIORMENTE DAR CLIC EN
BUSCAR

v .
APARECE VENTANA DE DONANTES
ENCONTRADOS SELECCIONAR EL

DONADOR CORRESPONDIENTE Y
CLIC EN SELECCIONAR

* 5

APARECE VENTANA RESULTADOS
DE LABORATORIO

i :

VER RESULTADOS DE
LABORATORIO

) 7

APARECE LA VENTANA DE
RESULTADOS DE PRUEBAS DE
LABORATORIO E IMPRIMIR

¥ ;

UNA VEZ IMPRESO VERIFICA SI LOS
RESULTADOS SON NEGATIVOS, SE
ENTREGA CON FIRMA'Y EL SELLO
DE BANCO DE SANGRE Y ENTREGA
A DONADOR Y FIRMA DE RECIBIDO

INFORME DE
RESULTADOS

BITACORA DE

ENTREGA DE
RESULTADOS
PRO-42-A

¥ 9
SI EL RESULTADO ES REACTIVO SE
ENVIA CON EL PERSONAL DE
LABORATORIO PARA QUE INDIQUE
AL DONADOR EL ESTADO DE SU
ESTUDIO

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus .
. o No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico No Aplica
6.6 Cddigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.7 Cédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros > ) A
conservacion conservarlo identificacion unica
. 5 afios en archivo . .
7.1 Bitacora de entrega de activo y 5 afios en Personr_;\! admln_|s_trat|v_o/ PRO-42-A
resultados . Delegacion administrativa
archivo muerto

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Confidencialidad: es la propiedad de lainformacion, por la que se garantiza que esta accesible
Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se actualizaron las politicas 3.3, 3.4 y 3.8.
1 Febrero 2024 Se actualizé la descripcion del
procedimiento y el diagrama de flujo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Bitacora de entrega de resultados PRO-42-A
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10.1 Bitacora de entrega de resultados PRO-42-A
Firma del

No. Progresivo

Fecha

Nombre del donador

No. De Unidad

Entrega

donador
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para realizar de manera correcta pruebas de compatibilidad en técnica en tubo
y técnica en tarjetas de gel.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: este procedimiento es aplicable al personal Quimico, Técnico que realiza actividades en el
area pruebas de compatibilidad.

2.2 A nivel externo: Médicos de servicios solicitantes.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacion de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Laboratorio de Banco de Sangre

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de la Coordinacién de Banco de
Sangre y de la Coordinacion de Calidad.

3.4 Los cambios en este procedimiento seran facultad de la Jefatura de Servicio, de las &reas involucradas y
de la Coordinacion de Calidad, quienes analizaran las necesidades de actualizacién del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento serda motivo de sancion conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 La Coordinacién de Laboratorio y el personal de Banco de Sangre que participen en dicho procedimiento
deberan asegurarse de cumplir lo descrito en el presente procedimiento.

3.7 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica y al
Decélogo de Bioética vigente del Hospital General de México’Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 Es responsabilidad del personal Quimico/Técnico del &rea de pruebas cruzadas recibir la muestra de
sangre con o sin anticoagulante del receptor, asi como solicitud de los componentes sanguineos.

3.9 La preparacion de la muestra, se llevara a cabo bajo el siguiente protocolo:

— Verificar los datos de la muestra de sangre con la solicitud F-BS-3.

— Retirar la fibrina de la muestra con el aplicador de madera, evitando hemolizar la muestra.

— Centrifugar la muestra 3400-3500 rpm de 2-5 min para separar el suero de los eritrocitos.

— Nota: En los casos en que el personal observe hemdlisis 0 muestra insuficiente, dar aviso a la ventanilla
para solicitar nueva muestra.

— Tomar con pipeta Pasteur los eritrocitos del sedimento globular. Lavarlos 3 veces con Solucion Salina
Fisiologica (SSF) al 0.9% preparar una dilucion del 2-5%.

— Determinar el grupo directo ABO/Rh, y grupo inverso en la muestra del Receptor (paciente) ver
procedimiento PRO-29 estudio de donador.

— Tomar la(s) unidad(es) de concentrado(s) eritrocitario(s) para realizar las pruebas de compatibilidad de
las unidades ya liberadas de acuerdo al Grupo ABO y Rh, verificar la serologia negativa y fecha
caducidad.
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Realizar pruebas cruzadas por método manual, semi-automatico.

En caso de fracciones pediatricas y fracciones de bolsa Cuadruple CPD-Sagmanitol, no se realiza la
Prueba Menor, debido a que no se cuenta la fraccion de Plasma.**

NOTA IMPORTANTE: Cuando se solicitan C.E a nifios menores de 4 meses, estas se cruzan con la
muestra de la mama (ver punto 9.5.7 de la NOM-253-SSA1-2012).

3.10 Las pruebas de hemocompatibilidad previas a una transfusion en neonatos y menores de 4 meses de
edad deberan incluir:

a) Investigacién de los grupos ABO y Rh (D) en una muestra del menor, empleando una prueba de
aglutinacion directa (PAD). En este grupo de edad no se requiere efectuar la prueba inversa,
b) Rastreo de anticuerpos irregulares y pruebas cruzadas, que se efectuaran de conformidad con lo
siguiente:
-Se empleara el suero o plasma de la madre, de carecer de muestras maternas, se deberan efectuar con
un eluido de los eritrocitos del nifio y,
En caso de que el menor hubiese sido previamente transfundido, el rastreo de anticuerpos irregulares y
las pruebas cruzadas deberan realizarse, con el suero o plasma maternos, cuando se disponga de estas
muestras e invariablemente con el eluido de los eritrocitos del nifio.
Nota: De no contar con la muestra de la madre invariablemente utilizar el eluido del menor.

3.11 La preparacion de las muestras a través del procedimiento manual se llevara a cabo como sigue:

Centrifugar de 3400 a 3500 rpm durante 3 - 5 minutos la muestra del receptor  para separar el suero de
los eritrocitos.

Identificar el tubo

Lavar los eritrocitos del receptor 3 veces con solucién salina fisiologica al 0.9% (SSF), por 2 minutos
cada lavado y preparar una solucion al 5%.

Separar en un tubo limpio todo el suero del receptor.

Cortar un piloto de la unidad de concentrado eritrocitario seleccionado para la prueba cruzada, sellando
la via con el hematron y transferir su contenido a un tubo.

Lavar eritrocitos del disponente 3 veces con SSF al 0.9% y preparar una solucién al 5%.

Rotular 3 tubos de ensaye de 12x75 como (T), (D) y (R) y agregar a cada uno lo siguiente (Ver
Preparacion de pruebas de compatibilidad en Anexos).

TESTIGO: 1 gotas del suero del receptor méas 1 gota de glébulos rojos al 5% del receptor.

DONADOR: 2 Gotas de suero del receptor mas 1 gota de glébulos rojos al 5% del donador.

RECEPTOR: 2 Gotas de plasma del donador mas 1 gota de glébulos rojos al 5% del receptor.

FASE 1 SALINA RAPIDA*

*Esta fase suele utilizarse en situaciones de urgencia o criticas en donde no se puede realizar en el
momento las pruebas de compatibilidad completas para la entrega de productos sanguineos; sin embargo,
una vez que las unidades son entregadas por el personal administrativo el personal de Laboratorio, continta
con las siguientes fases de la Prueba Cruzada.

Centrifugar los tubos 30 seg. a 3400-3500 rpm

Leer los tubos uno por uno y registrar resultado con grado de aglutinacion.

Anotar los resultados en el engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B en la parte correspondiente a
Salina rapida (SR).

FASE 2 SALINA 37°C

Incubar los tubos a 37°C por 1 hora sin potenciador y 15 minutos con potenciador.
Centrifugar 30 seg a 3400-3500 rpm.
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Leer, agitar suavemente y desprender el boton para observar la reaccion. Si la reaccion es negativa,
seguir con el procedimiento.
Anotar los resultados en el engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B en la parte S/37
correspondiente a Salina 37.

FASE 3 SALINA COOMBS

Centrifugar los tubos 30 seg. a 3400 - 3500 rpm. Si es negativo:

Lavar 3 veces los tubos, llenando tres cuartas partes del tubo Solucion Salina Isoténica (SSI).
Centrifugando los tubos 2 min a 3400 - 3500 rpm. para cada lavado.

Decantar totalmente la SSI, después de cada lavado. Después del Ultimo lavado, decantar y secar los
tubos invirtiéndolos sobre una gasa para eliminar la SSI.

Agregar 2 gotas de suero de Coombs a cada tubo mezclar y centrifugar 30 seg. a 3400-3500 rpm.

Leer, agitar suavemente y desprender el botdn para observar la reaccion. Si la reaccién es negativa,
seguir con el procedimiento.

Anotar los resultados en el engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B en la parte S/C correspondiente
a Salina Coombs.

CONSUMO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

A cada tubo agregar 1 gota de eritrocitos sensibilizados.

Centrifugar 30 segundos a 3400- 3500 rpm.

Agitar suavemente los tubos y anotar los resultados en el engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B
como consumo de antiglobulina humana (CAGH).

Presencia de aglutinacién, es aceptada la prueba de compatibilidad (reportar en cruces). ausencia de
aglutinacion, se descruza la unidad y se repite el procedimiento, verificando el control de calidad del
material de cristaleria y de hemoclasificadores del dia en cuestion).

3.12 La preparacion de las muestras a través del procedimiento semi-automético, se llevara a cabo como sigue:

Identificar el tubo de acuerdo a lo establecido.

Suspension de Hematies al 1% del paciente.

Centrifugar la muestra (2 a 5 min. de 3400 -3500 rpm) como lo indica el método manual y determinar el
Grupo ABO y Rh (Ver el Procedimiento PRO-29, Estudio del donador).

Dispensar 500 pL de Diana Sol 2 en un tubo de ensayo, afiadir 5 pL de hematies de la muestra del
paciente suspendidos al 1%.

» Suspension de Eritrocitos del Donante al 1%

Diluir 5 pl de eritrocitos del donante en 500 pl de Diana Sol 2.

Emplear columnas Diana Gel Coombs, Diagnostic Grifols S.A., (Identificacién de tarjeta columnas Diana
Gel Coombs, Diagnostic Grifols S.A, ver Anexo)

Donde:

AT= Es el Autotestigo = se le agrega 25ul de suero del receptor y 50l de eritrocitos diluidos al 1% del
receptor.

D= Prueba cruzada mayor = se le agregan 25 pl de suero del receptor y 50 pl de eritrocitos suspendidos
al 1% del donador.

Colocar la tarjeta de columnas en el incubador DG Therm 15 minutos a 37°C.

Centrifugar 9 minutos en DG Spin.

Anotar los resultados en el engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B en la parte SC correspondiente
a Salina Coombs.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Servicio solicitante

1

Envia al personal quimico/técnico del area de
pruebas cruzadas muestra de sangre.

Personal Quimico/
Técnico de Laboratorio
de Banco de Sangre

Una vez que el personal Quimico/Técnico del
area de pruebas cruzadas recibe la muestra
de sangre por parte del Servicio solicitante,
con o sin anticoagulante del receptor, asi
como solicitud de los componentes
sanguineos, procede a realizar la prueba a
través de los estandares de calidad definidos,
protocolos y técnicas establecidas.

Es de caracter OBLIGATORIO que la persona
que inicia la prueba sea la misma quien
termine TODO el proceso; fase analitica, post
analitica y registrando en el PRO-35-B y
PRO-35-C, asi como la captura en el sistema
informatico.

Las muestras de los receptores se deben
conservar por un minimo de 7 dias contados
a partir de la realizacién de la prueba cruzada
(ver punto 9.5.1.10 de la NOM-253-SSA1-
2012); esta actividad es de caracter
obligatorio para todo el personal de pruebas
cruzadas.

TERMINA

¢ Solicitud de
componentes
sanguineos BS-3

e Engargolado de
pruebas cruzadas
PRO-35-B

e PRO-35-C
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SERVICIO SOLICITANTE

PERSONAL QUIMICO/TECNICO DE LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE

INICIO

TECNICO MUESTRA DE SANGRE AL
AREA DE PRUEBAS CRUZADAS

ENVIA AL PERSONAL QUIMICO/

Y .

RECIBE MUESTRA PARA REALIZAR
PRUEBA A TRAVES DE ESTANDARES
DE CALIDAD, PROTOCOLOS Y
TECNICAS ESTABLECIDAS

SOLICITUD DE COMPONENTES
SANGUINEOS F-BS-3

ES OBLIGATORIO QUE LA PERSONA
QUE INICIA LA PRUEBA SEA LA
MISMA QUE TERMINE TODO EL

PROCESO, REGISTRA EN EL

PRO-35-B Y PRO-35-C

SOLICITUD DE COMPONENTES
SANGUINEOS F-BS-3

ENGARGOLADO DE
PRUEBAS CRUZADAS
PRO-35-B

PRO-35-C

LAS MUESTRAS DE LOS
RECEPTORES SE DEBEN
CONSERVAR POR UN MINIMO DE 7
DIAS A PARTIR DE LA REALIZACION
DE LA PRUEBA CRUZADA.

ENGARGOLADO DE
PRUEBAS CRUZADAS
PRO-35-B

TERMINA

Hoja: 143
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus N .
. P 0 Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
egistros - ; LTI
conservacion conservarlo identificacion anica
7.1 Engargolado de pruebas | 5 afios en archivo activoy Coordinacion de PRO-35-B
cruzadas 5 archivo muerto Laboratorio
7.2 Bitacora de pruebas | 5 afos en archivo activo y Coordinacion de PRO-35-C
cruzadas 5 archivo muerto Laboratorio
7.3 Bitacora de enlace de | 5 afos en archivo activoy Coordinacion de PRO-35-D

pruebas de compatibilidad

5 archivo muerto

Laboratorio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Incompatibilidad mayor: Cuando el plasma del receptor contiene anticuerpos en contra de los eritrocitos

del donante.

8.2 Incompatibilidad menor: Cuando el plasma del donante contiene anticuerpos en contra de los eritrocitos

8.3 Prueba de compatibilidad: Estudio practicado in vitro empleando muestras de sangre del donante y del
receptor, para comprobar la existencia de afinidad inmunoldgica reciproca entre las células del uno y el suero

del otro, para efectos transfusionales.

8.4 Prueba de anti globulina humana: (Prueba de Coombs): Ensayo de aglutinacion en el que se emplean
anticuerpos contra la globulina humana, que permite demostrar la presencia o ausencia de anticuerpos

adheridos a un antigeno de la membrana del eritrocito.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

Febrero 2024

Se actualiz6 el Alcance y la Politica 3.6.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B

10.2 Bitacora de pruebas cruzadas PRO-35-C

10.3 Bitacora de enlace de pruebas de compatibilidad PRO-35-D.
10.4 Identificacion de tarjeta columnas Diana Gel Coombs, Diagnostic Grifols S.A.
10.5 Preparacion de pruebas de compatibilidad
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10.1 Engargolado de pruebas cruzadas PRO-35-B
HOSPITAL GENERAL DE M|
§WAAA‘.-?5P» Dmecc?g& %%‘:;’ERR?\? k’gdel?f%?“:zlm HOSPITAL
LICENCIA SANITARIA N° 13 TS 09 015 0004 GENERAL

BANCO DE SANGRE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

de MEXICO

Of EDUARDS LICEAGA ©

Nombre: Fecha del el
E Motivo del
Servicio:
Cama:
Clasificacion de grupos ABOy Rh® (D ):
| Anti A Anti AB Anti B Auto T Resultado AntiD Auto T Resultado:
GR-A1 GR-A 2 GR-B GR-O
‘ Pruebas cruzadas:
Donador P. Menor P. Mayor
Sr S22 | s37|s/C| Ar A37 |AIC Sr S22 | s3a7|si/Cc| Ar A37 |A/C I
1
| lAutotestigo ]
Observaciones:
Nombre y Firma de quien efeclio 1as pruebas -
10.2 Bitacora de pruebas cruzadas PRO-35-C
Método Nombre srupo Rh  p. Servicio |o. engargolado No. Nombre |Realiz6
el paciente Unidad 2| donador

10.3 Bitacora de enlace de pruebas de compatibilidad PRO-35-D.

*Formato libre

10.4 Identificacion de tarjeta columnas Diana Gel Coombs, Diagnostic Grifols S.A.

sren

AT
1625

Diagnostic Gridols, S A

1101
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10.5 Preparacion de pruebas de compatibilidad

T Ejemplo de identificacién: 1/356

1/35-.

—

1 gotas del suero del receptor mas 1 gota de glébulos rojos al 5% del recepto

D

2 Gotas de suero del receptor mas 1 gota de glébulos rojos al 5% del donador.

R

1/ 356.

—

r.

1 Gotas de plasma del donador mas 1 gota de glébulos rojos al 5% del receptor.
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9. PROCEDIMIENTO PARA PRUEBAS DE SEROLOGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la realizacién de las pruebas de serologia.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Aplica al personal de Laboratorio de Banco de Sangre del area de serologia.
2.2 A nivel externo: Aplica a donadores, pacientes, médicos y Servicio de Epidemiologia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y de la Coordinacién de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las areas involucradas.

3.4 Los cambios en este procedimiento seran facultad de la Jefatura de Servicio, de las &reas involucradas y
de la Coordinacion de Calidad, quienes analizaran las necesidades de actualizacién del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera motivo de sancién conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 La Coordinacion del Laboratorio y el personal de Banco de sangre que participen en dicho procedimiento
deberan asegurarse de guardar la confidencialidad de la informacion y de los resultados de los donadores.

3.7 El Personal del area de serologia sera responsable de realizar el procedimiento correspondiente.

3.8 Las muestras seran procesadas para la deteccion del antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBsAg), del
antigeno p24 del VIH y anticuerpo contra el VHI-1 y VIH-2, de antigenos de la capside y anticuerpos anti-VHC
y, anticuerpos de Sifilis y Chagas. La deteccién se realiza mediante una prueba inmunoenzimatica ELISA
(ensayo inmunoenzimético ligado a enzima).

3.9 Para la puesta en marcha del sistema, antes de proceder al inicio de la rutina, se deberan realizar las
siguientes operaciones en el equipo EVOLIS:
— Comprobaciones de los niveles de liquido (contenedor de liquido del sistema y contenedor de desechos
liquidos).
— Encender el ordenador e iniciar dando click en el icono EVOLIS, Introducir usuario y contrasefia
— Se muestra la ventana de autochequeo, si la palabra OK aparece junto a todos los mddulos del equipo
se puede empezar a trabajar con seguridad con el sistema.

3.10 Dentro del kit, ya se proporcionan los controles para cada prueba, cargar cada control en el rack
correspondiente de controles.

3.11 Durante el proceso de preparacion y carga de muestras, el Personal Quimico/ Técnico de Laboratorio de
Banco de Sangre debera realizar el siguiente procedimiento:
— Comprobar visualmente la calidad de la muestra: sin agregados de fibrina. Las muestras que contengan
hasta 200mg/L de bilirrubina o 2g/L de hemoglobina no afectaran los resultados.
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Las muestras se conservaran a 2-8°C si la prueba se realiza en un plazo de 7dias o pueden congelarse
a -20°C. No se deben repetir mas de 3 ciclos de congelacion/descongelacion. Las muestras deben
descongelarse a temperatura ambiente (18-30°C).

Comprobar un volumen minimo de 500 pL de muestra. El analisis se llevara a cabo en suero o plasma
sin diluir (obtenido con EDTA, citrato sédico o ACD). No se recomienda usar muestras tomadas con
tubos que contengan heparinato de litio.

Asegurarse que todos los tubos tienen etiquetas con codigos de barras.

3.12 La Unidad de muestras, es el equipo en donde se insertaran los tubos de muestras. Dicha Unidad debera
de ser manejada de acuerdo con el protocolo correspondiente o guia técnica, para lograr los resultados
esperados con calidad y eficacia. De forma general, el proceso es el siguiente:

Abrir la puerta de la unidad de muestras y reactivos e insertar en el carril marcado con un led rojo. (Si el
rack se ha leido correctamente se encendera el led del siguiente carril, si no se ha leido correctamente,
el primer led parpadeara, en este caso, extraer el rack y volverlo a insertar).

Si se ha leido correctamente esperar hasta que aparezca el siguiente cuadro “Editor de pacientes” y
selecciona los ensayos a realizar para cada muestra.

Comprobar y aceptar la lista de trabajo.

En la barra de herramientas superior hacer click sobre el botén nueva lista de trabajo, este abre el
cuadro de dialogo “Panel de configuracion” que muestra la lista de trabajo generada automaticamente
por el sistema.

Revisar la disposicion de la placa para cada ensayo y hacer clic en OK para aceptar la lista de trabajo.
Aparecera el cuadro para especificar lotes de reactivos

Hacer click en el boton INICIO de la barra de herramientas superior para dar paso al cuadro de dialogo
“Cargar’.

Abrir el cajon inferior del equipo para acceder a los contenedores de la solucion de lavado, llenarlos con
la solucién adecuada.

Revisar todos los recursos requeridos reactivos, soluciones de lavado y puntas de pipeteado.

Hacer clic en OK, una vez hecho esto aparece el cuadro de dialogo “cargar placa”, introducir el ID placa
e insertar la placa con el nimero de tiras correspondientes en el equipo usando el soporte para
microplacas.

Se inicia autométicamente el ciclo de trabajo.

Una vez que termina la cadencia de ejecucion, la vista muestra cronolégicamente el procesamiento en
curso y de igual forma, el informe de resultados en pantalla.

Finalmente, una vez revisados y validados los resultados seleccionar EXPORTAR RESULTADOS para
exportarlos al LISS (enviarlos al sistema informatico) para continuar con el proceso correspondiente.

NOTA: El proceso tarda aproximadamente 3 horas (dependiendo a la cantidad de muestras a procesar
este tiempo puede llegar a ser hasta de 5 horas).

3.13 El equipo cuenta con la configuracién especifica para el control de calidad de cada prueba. Los controles
asignados para cada prueba son los siguientes:

CONTROLES 1ra OPCION

ANANENENEN

VHC: 2 Controles positivos (Antigeno y Anticuerpo).
VIH: 2 Controles positivos (Antigeno y Anticuerpo).
VHB: 1 Control positivo y 1 control negativo
Chagas: 1 Control positivo y 1 control negativo
Sifilis: 1 Control positivo y 1 control negativo.
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CONTROLES 3RA. OPINION

v Los controles de tercera opinion se programaran al final de la lista de trabajo de los donadores.

v' Para el control débil positivo hacer la dilucién correspondiente del “Accurrun” (Suero control cuyo valor
es menor a 3.0 veces al valor del punto de corte de analito correspondiente).

v Correr el control “Virotrol” de cada analito y reportar en el sistema www.gcnet.com

CONTROL FUERTE POSITIVO

v' Suero control cuyo valor densidad oOptica es mayor a 8.0 veces al valor del punto de corte del analito
correspondiente.

v Se seleccionan bolsas de plasma reactivas a VHB, VHC, VIH, Chagas y Sifilis.

v Las bolsas de plasma seleccionadas deben contener un volumen no menor a 150 mL, no deben estar
lipemicas, hemolizadas o contaminadas.

v' Cortar un extremo del tubo conector de cada una de las bolsas de plasma e insertarlos en el vial
correspondiente, llenar a un volumen adecuado, Sellar las bolsas.

v" Rotular cada vial como CFP del analito a que es reactivo; se consideran caducos, cuando sus valores
resultan menores a lo indicado, inicialmente.

v Las bolsas de plasma seleccionadas se mantienen a -20°C, evitando ciclos de congelacion/
descongelacion.

3.14 El mantenimiento diario del equipo de acuerdo a los protocolos de seguridad correspondientes, sea el
siguiente:

v Comprobacion de los niveles de liquido.

v' Lavado de manifold (lavado de microplacas).

v Vaciar contenedor de desechos.

3.15 El mantenimiento semanal del equipo de acuerdo a los protocolos de seguridad correspondientes, sea el
siguiente:

Correr el ensayo WASHER CLEAN

Limpiar las superficies y areas del trabajo del sistema

Limpiar los racks de muestras y reactivos

Limpiar el adaptador de puntas

Limpiar la rampa de desecho de puntas

Limpiar la estacién de lavado del pipetor

Limpiar el peine del lavador con los estiletes

SN NENE NN

3.16 El mantenimiento mensual del equipo de acuerdo a los protocolos de seguridad correspondientes, sea el
siguiente:

v Correr el ensayo WASHER CLEAN DESINFECT (Preparar Microcide al 1.6%)

v Descontaminar el contenedor de desechos

v’ Lavar los botes de solucién de lavado y bote del liquido del sistema

v" NOTA: Solo se puede utilizar el Microcide 1.6% para la desinfeccion de mesas y superficie del Evolis

3.17 De acuerdo a la NOM-010 toda muestra de VIH que salga Reactiva en por lo menos una ocasion se
anotara en LIBRETA CONTROL DE DONADORES CON RESULTADOS DE SEROLOGIA REACTIVA PRO-
33-J.

3.18 Se debera registrar invariablemente a los donadores con densidad Optica elevada en el formato PRO-33-L
y dar unidades de baja.
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3.19 Se deberan conservar las muestras de suero.

3.20 El suero obtenido de las muestras se conservara en tubos con tapén que resistan la congelaciéon a
temperaturas de -18 °C o inferiores por un lapso minimo de 48 h. conforme a la NOM253-SSA1-2012 (punto
7.1.15) y el rango establecido por el Banco de Sangre es de un mes.

3.21 Para la Muestra Confirmatoria, el personal que toma la muestra entregara al area de serologia el tubo con
la segunda muestra del donador reactivo junto con la “hoja de resultados” y se alicuota en microtubo £ 2mL y
se rotulard nimero de unidad y prueba confirmatoria a realizar, anotar en el PRO-33-C. Se correra al marcador
seroldgico que dio reactivo, repetir el ensayo al marcador y anexar a la historia clinica y hoja de resultados
imprimir la prueba confirmatoria y guardar en el microtubo. Se almacenara en la caja de seroteca para su
estudio.

3.22 Una vez que se cuenta con la segunda muestra de Donador Reactivo se procede a realizar la Prueba
confirmatoria y/o suplementaria a la que resulté reactivo, verificando los datos del tubo del donador con hoja e
historia clinica.

Nota: Ademas de repetir al marcador de VIH aln con resultado negativo se realizara prueba confirmatoria, bajo
la NOM-253-SSA1-2002 y como se indica en el diagrama de flujo de la pag.9. Asi como la NOM-010-SSA2-
2010.



SALUD

PROCEDIMIENTO

BANCO DE SANGRE

9. Procedimiento para pruebas de serologia

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 152

encargado del
Laboratorio de
Banco de Sangre

resultados.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Quimico/ 1 Recoge las muestras de serologia del area de ¢ Hoja de ingreso de
Técnico de flebotomia. unidades diarias.
Laboratorio del area o Libreta de Registro
de serologia de 2 Una vez recibidas las muestras, las centrifugara 10 de ingresos PRO-
Banco de Sangre min. a 3500 rpm. 32-A
_ _ . _ o e Registro de
3 Coteja con la hoja de ingreso de unidades diarias. temperatura PRO-
22-A.
4 Procesa las muestras para la deteccion de los
siguientes marcadores: contra CHAGAS, VHC, VIH
1Y 2, Sifilis y del HBsAg.
5 En caso de muestra insuficiente, inadecuada o
pérdida por accidente, recuperarla del plasma
correspondiente, verificando la unidad conforme la
Libreta de Registro de ingresos PRO-32-A.
6 Registra la temperatura del refrigerador de reactivos
gue se encuentra en el area en el PRO-22-A.
7 Prepara y carga reactivos (Se realizaran las pruebas
no virales en el EVOLIS 1y las pruebas virales en el
EVOLIS 2).
8 Abre los kits necesarios para la lista de trabajo,
carga todos los reactivos y controles en los racks de
reactivos (comprueba que todas las etiquetas de los
cédigos de barras estén orientadas hacia la
derecha).
9 Abre la puerta de la unidad de muestras y reactivos
e inserta los racks de reactivos, uno a uno en el
instrumento EVOLIS.
10 | Carga controles y prepara y coloca los tubos de las
muestras en los racks de muestras.
11 Inicia el ciclo de trabajo. Una vez que termina la
cadencia de ejecucion, se muestra el informe de
resultados en pantalla.
Coordinador o 12 | Verifica la dispensacion, criterios de validacion y
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Quimico/ 13 | Revisay valida los resultados, y los envia al sistema | e Donadores con
Técnico de informatico. serologia reactiva
Laboratorio de PRO-33-D.
Banco de Sangre 14 Una vez que se cuenta con los resultados impresos, |e Indicador de
se reportan en la Bitacora de serologia PRO-33-I, en serologia. PRO-
el sistema Informatico registrandose de manera 33-H
automatica, Donadores con serologia reactiva PRO- |¢ Bitacora de
33-D Yy la Historia Clinica PRO-28-A. Sero|0g|'a PRO-
33-D
15 | En los resultados impresos revisa los marcadores | [ipreta Control de
serolégicos estudiados 'y con un marcador donadores con
fluorescente marcar la prueba a que fue reactiva o se resultados de
encuentra en zona gris o dudosa, se encuentre dentro serologia reactiva
del candado de seguridad definido por el Banco de PRO-33-E.
Sangre. e Donadores con
) ) ratio elevado
16 Valida los resultados de las unidades con serologia PRO-33-F.
negativo ya registrado en el sistema informético.
17 Imprime las etiquetas de los hemocomponentes
obtenidos del fraccionamiento y etiqueta (Liberacion
de hemocomponentes).
18 Anota en el indicador de serologia. PRO-33-H la hora
en que fueron liberados.
19 Todos los componentes sanguineos originados de
serologia reactiva, fisicamente se les dara destino
final (hasta que se tenga resultado de la repeticion y
alicuota de la unidad).
20 Se dan de baja en el sistema informético y se
registran en la bithcora Donadores con serologia
reactiva PRO-33-D, asi como en la libreta de Registro
de Ingresos y Egresos PRO-32-A.
21 Si sale una muestra reactiva, se procede a repetir el
estudio por duplicado: tubo muestra mas tubo con
alicuota de plasma (HBsAg, VHC, VIH, CHAGAS, asi
como Brucella y Sifilis). S6lo en Brucella se utilizara
tubo para suero.
22 Si la muestra da reactiva en cualquiera de las dos

repeticiones se procedera a anotar en LIBRETA
CONTROL DE DONADORES CON RESULTADOS
DE SEROLOGIA REACTIVA PRO-33-E.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL QUIMICO/TECNICO DE LABORATORIO DEL AREA DE SEROLOGIA DE

BANCO DE SANGRE

COORDINADOR O ENCARGADO DEL LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE

INICIO

RECOGE LAS MUESTRAS DE
SEROLOGIA DEL AREA DE
FLEBOTOMIA

' :

UNA VEZ RECIBIDAS LAS MUESTRAS,
LAS CENTRIFUGARA 10 MIN A
3500 RPM

HOJA DE INGRESO DE
UNIDADES DIARIAS

COTEJA CON LA HOJA DE INGRESO
DE UNIDADES DIARIAS

HOJA DE INGRESO DE
UNIDADES DIARIAS

PROCESA LAS MUESTRAS PARA LA
DETECCION DE LOS MARCADORES
CONTRA: CHAGAS, VHC, VIH1Y 2,
SIFILIS Y DEL HBsAg

T,

EN CASO DE MUESTRA
INSUFICIENTE, RECUPERARLA DEL
PLASMA CORRESPONDIENTE,
VERIFICANDO LA UNIDAD
CONFORME A LIBRETA

LIBRETA DE REGISTRO
DE INGRESOS PRO-32-A

REGISTRA LA TEMPERATURA DEL
REFRIGERADOR DE REACTIVOS
UBICADA EN EL PRO-22-A

REGISTRO DE
TEMPERATURA
PRO-22-A

PREPARA Y RECARGA REACTIVOS
PARA REALIZAR PRUEBAS NO
VIRALES Y PRUEBAS VIRALES

12
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PERSONAL QUIMICO/TECNICO DE LABORATORIO DEL AREA DE SEROLOGIA DE

BANCO DE SANGRE COORDINADOR O ENCARGADO DEL LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE

ABRE LOS KITS NECESARIOS PARA
LISTA DE TRABAJO, CARGA LOS
REACTIVOS Y CONTROLES EN LOS
RACKS DE REACTIVOS

7 :

ABRE LA PUERTA DE LA UNIDAD DE
MUESTRAS Y REACTIVOS E INSERTA
LOS RACKS DE REACTIVOS, UNO A
UNO EN EL INSTRUMENTO EVOLIS

+ 10

CARGA CONTROLES Y PREPARA Y
COLOCA LOS TUBOS DE LAS
MUESTRAS EN LOS RACKS DE
MUESTRAS

* 11

INICIA EL CICLO DE TRABAJO. UNA
VEZ QUE TERMINA LA CADENCIA DE
EJECUCION, SE MUESTRA EL
INFORME DE RESULTADOS EN
PANTALLA

Y

VERIFICA LA DISPENSACION,
CRITERIOS DE VALIDACION Y
RESULTADOS

+ 13

REVISA Y VALIDA LOS RESULTADOS,
Y LOS ENVIA AL SISTEMA
INFORMATICO

i .

UNA VEZ QUE SE CUENTA CON LOS
RESULTADOS IMPRESOS, SE
REPORTA EN LOS FORMATOS:
PRO-33-l, PRO-33-D Y PRO-28-A

BITACURA DE
SEROLOGIA

PRO-33-1

DONADORES CON
SEROLOGIA REACTIVA
PRO-33-D

HISTORIA CLINICA
PRO-28-A
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PERSONAL QUIMICO/TECNICO DE LABORATORIO DEL AREA DE SEROLOGIA DE

BANCO DE SANGRE

COORDINADOR O ENCARGADO DEL LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE

REVISA LOS RESULTADOS
IMPRESOS Y CON UN MARCADOR
FLUORESCENTE MARCA LA PRUEBA

A QUE FUE REACTIVA

* 16

VALIDA LOS RESULTADOS DE LAS
UNIDADES CON SEROLOGIA
NEGATIVO YA REGISTRADO EN EL
SISTEMA INFORMATICO

* 17

IMPRIME LAS ETIQUETAS DE LOS
HEMOCOMPONENTES OBTENIDOS
DEL FRACCIONAMIENTO Y ETIQUETA

* 18

ANOTA EN EL IINDICADOR DE
SEROLOGIA PRO-33-H LAHORAEN
QUE FUERON LIBERADOS

INDICADOR DE
SEROLOGIA
PRO-33-H

TODOS LOS COMPONENTES
SANGUINEOS ORIGINADOS DE
SEROLOGIA REACTIVA,
FISICAMENTE SE LES DARA DESTINO

FINAL

T =

SE DAN DE BAJA EN EL SISTEMA
INFORMATICO Y SE REGISTRA EN LA
BITACORA DONADORES CON
SEROLOGIA REACTIVA PRO-33-D, ASI
COMO EN LA LIBRETA DE
REGISTROS PRO-32-A

LIBRETA DE REGISTRO
DE INGRESOS Y
EGRESOS PRO-32-A

DONADOR CON
SEROLOGIA
REACTIVA
PRO-33-D

SI SALE MUESTRA REACTIVA, SE
REPITE EL ESTUDIO POR
DUPLICADO, TUBO MUESTRA MAS
TUBO CON ALICUOTA DE PLASMA

* 22

SILA MUESTRA DA REACTIVA EN
CUALQUIERA DE LAS DOS
REPETICIONES SE ANOTA EN
LIBRETA CONTROL PRO-33-J

LIBRETA CONTROL DE DONADORES
CON RESULTADOS DE SEROLOGIA
REACTIVA PRO-33-E

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus N .
: P~ 0 Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ; P A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Bitacora de serologia 5 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-1
activo Laboratorio
7.2 Reporte de donadores para | 1 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-K
pruebas confirmatorias activo Laboratorio
7.3 Donadores con Serologia | 5 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-D
Reactiva activo Laboratorio
7.4 Formato Pruebas confirmatorias | 2 210 €n archivo Coordinacion de PRO-33-M
' activo Laboratorio
7.5 Informe de Laboratorio de o . Coordinacion de PRO-33-B
muestra y controles de todos los 5 afhos en archivo Laboratorio
; activo
marcadores de serologia
7.6 Formato de indicador de calidad 1anosa§2v%rch|vo Coli)arlggaai:)or?ode PRO-33-H
7.7 Libreta control de donadores con | 5 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-E
Resultados de Serologia Reactiva activo Laboratorio
7.8 Resultados de serologia de | 5 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-L
trasplante activo Laboratorio
oL 5 afios en archivo Coordinacion de PRO-33-F
7.9 Indice interno alto activo Laboratorio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Control de calidad externo: Es la evaluacion realizada periédicamente por un proveedor de ensayos de
aptitud reconocido por una entidad de acreditacion, de los andlisis 0 ensayos que efectlia un establecimiento y
gue tiene por objeto verificar que las técnicas, reactivos, procedimientos e interpretacion de los resultados son
los correctos.

8.2 Control de calidad interno: El proceso que tiene por objeto, a través de pruebas realizadas cada vez que
se efectlia un analisis 0 ensayo o conjunto de ensayos de la misma técnica, para detectar y corregir errores
eventuales.

8.3 Especificidad: Capacidad de una prueba de laboratorio para identificar todos los negativos o no reactivos
correctamente.

8.4 Indeterminado: No confirma ni descarta la infeccion.
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8.5 Prueba de tamizaje: Andlisis presuntivo para la deteccion de anticuerpos o antigenos de agentes
infecciosos transmisibles.

8.6 Prueba suplementaria: Analisis de laboratorio adicional que apoya los resultados de las pruebas de
tamizaje, mas no las confirma.

8.7 Sensibilidad: Capacidad de una prueba de laboratorio para detectar verdaderos reactivos o verdaderos
positivos.

8.8 Seroteca: espacio donde se almacenan bajo estrictas condiciones de bioseguridad y a temperatura
adecuada muestras de suero o plasma, generalmente en alicuotas congeladas, provenientes de donantes,
receptores o pacientes, con el fin de efectuar futuras determinaciones analiticas que pudiesen requerirse.

8.9 Validacidn: Es una parte del aseguramiento del sistema de calidad que evalla anticipadamente los pasos
involucrados en los procedimientos, operativos o de la preparacion del producto para asegurar la calidad,
efectividad y confiabilidad.

8.10 Valor de corte: Cifra que permite diferenciar los resultados reactivos de los no reactivos de una prueba o
procedimiento.

8.11 Zona Gris o0 Dudoso: Valor del 10% por debajo del punto de corte.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcidon del cambio
Se actualiz6 la politica 3.6, Ila
1 Febrero 2024 descripcion  del procedimiento, el
diagrama de flujo y los anexos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Bitacora de serologia PRO-33-I

10.2 Reporte de donadores para pruebas confirmatorias PRO-33-K

10.3 Donadores con Serologia Reactiva PRO-33-D

10.4 Formato Pruebas confirmatorias PRO-33-M

10.5 Informe de resultados y controles de todos los marcadores de serologia PRO-33-B falta este anexo
10.6 Formato de indicador de calidad PRO-33-H

10.7 Libreta control de donadores con Resultados de Serologia Reactiva PRO-33-E

10.8 Resultados de serologia de trasplante PRO-33-L

10.9 Donadores con ratio elevado PRO-33-F.
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10.1 Bitacora de serologia PRO-33-I
l’ o
o
BITACORA ESTUDIO SEROLOGICO DEL DONADOR
TURND
FECHA
m ENTTHN AHTTHCWV CHAGAE FFILTE ERUCELLA
[EEPED ERED ERED ERPED ERPED TECHIGE
BANUAL
DEL DEL DEL DEL DEL DEL
AL AL
AL AL AL AL
REFETIHOH REFETICION REFETIZION REFETICION REFETICION REFETICION
_MUE BTRA I WUE ETHA W MUEETHA W WUEETHRA T MUE ETHA I WUE ETHA
A CONFIRMAR A COMFIRMAR A COMFIRMLAR A COMFIRMAR A COMFIRMAR A CONFIRMAR
PEMOIENTE B PEMDIENTE B PEMDIENTE B PEMDIENTE B PEMDIENTE B PEMDIENTE B
DEL DEL DEL DEL DEL DEL
AL AL AL AL AL AL

OBSERVACIONES
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10.2 Reporte de donadores para pruebas confirmatorias PRO-33-K
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO LpsRITAL
SALUD e s LU l:l GeNERAL
E— Licrria Sanitasia Ra B3 15 0760 15 004 *Hnm

RARNCO DE SARNGRE

REPORTE RESULTADOS DE DOMACION

Conador: I Y

Fecha Extragcién: 1008/ 2000 €

Mo, Donsdsr
Mo, Unidad: SE—
Grupo & Rh 0 +

Ectimadeo Deonader:

Fecha de impresibn. 07050071

El HOSPITAL GENERAL DE MEXHO desea agradecerle su valioso apayo al realizar esta donadian de sangre

Asirrasrme, quenemos hacerks Begsr messtro mibs sincero alecto, por este acto, fruto de su sentido de responisbadad i cresmo

& cormtmuanan e adwrtamos los resultados de su donscidn

FECA

BIDRACTEIR

B R LR T R TOLOEAR

FEDLDGia

Eramg 1S AITULTADD
PTG DB %77
HMATCORTO anan
URUETDOmDS L]
PLADUGTAS TARLE
USEOCITCS 21
LT ]
[ POHETG
ESLACELLA MESATD
S HEGATIAD
Fpainia

i 1-7
festret

=

Responsable de laboratorie ——

sy paie s masriiea analizads
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10.3 Donadores con Serologia Reactiva PRO-33-D

DONADORES CON SEROLOGIA REACTIVA

FECHA NOMBRE No. HIV HCV HBsAg Sifilis Chagas Brucella OBSERVACIONES
DEL UNIDAD
DONADOR
10.4 Formato Pruebas confirmatorias PRO-33-M
Pruebas confirmatorias
Marca y Nombre del Reactivo:
Lote:
Caducidad: Fecha:
No. de Ti Nombre del Resultado
o.de Tirao ombre de . .
p0zo Donador # de Unidad (Pegar Tira Interpretacion
Reactiva)

Nombre y Firma de quien procesa
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10.5 Informe de resultados y controles de todos los marcadores de serologia PRO-33-B

Bio-Rad MONOLISA Crit. Valid.
HBs Ag ULTRA
Fecha de impresion 29 January, 2024 12:42:21
ID Placa: Hora: 12:15:49 Limite SOBRE: 3.500
Operador: Fecha:  1/29/2024 Longitudes de onda: 450nm/620nm
Ensayo: C:\BioRad\Resources\ApfiHBs Ag Ultra 1P BR V20.asy (bfaf)
Pocillos retirados: G9
Pocillos re-incluidos: AS
Componentes de kit esperados:
HBs Ag Ultra 1P BR V20 3H0118 2024-12-29
HBSU R3 Neg Ctrl Monolisa HBsAg Ultra 3G0331 2025-01-28
HBSU R4 Pos Ctrl Monolisa HBsAg Ultra 3H0431 2025-01-12
HBSU R(6+7) 1P Conj. Monolisa HBsAg Ultra
BR Substrate TMB#7 N60 (1:11) R8+R9
BR Stop Sol. #1 N30 H2S0O4 1N R10
BIO-RAD WB R2 g
Nominal Actual Temperatura g
Duracién Temperatura Duracién Min. Media Max. %OK
1 90'00 37.0°C 92'58 37.0°C 37.1°C 37.1°C 100
2. 30'00 Ambiente 30'05 20.3°C 20.6°C 21.0°C 100
3. 6'00 Ambiente 4'46 20.5°C 20.7°C 20.8°C 100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 0.0200| 0.0250] 0.0240] 0.0220] 0.0230] 0.0210] 0.0200] 0.0200| 0.0230
B 0.0300| 0.0240| 0.0220| 0.0210] 0.0190| 0.0170| 0.0190[ 0.0170]| 0©.0200
C 0.0290| 0.0230]| 0.0210| 0.0190| 0.0190( 0.0180| 0.0170| 0.0180| 9.0000
D 0.0280| 0.0230| 0.0210 0.0190| 0.0180| 0.0170| 0.0170| 0.0170] 0.0210
E 3.4610| 0.0240| 0.0210 0.0200] 0.0170| 0.0180| 0.0180| 0.0400| 0.3550
B 0.0260| 0.0220| 0.0190| 0.0190| 0.0170| 0.0180| 0.0180| 0.0200] 9.0000
G 0.0280| 0.0230| 0.0200| 0.0190| 0.0180]| 0.0170| 0.0180| 0.0220 0.4380
H 0.0230| 0.0240| 0.0230| 0.0210| 0.0200| 0.0180| 0.0220] 0.0270
Criterios de validacion
NCi<=0.080 0.029<=0.08 Pasado
0.03<=0.08 Pasado
0.029<=0.08 Pasado
0.028<=0.08 Pasado
. (WNC>=0.010;NCi<=1.4*NC;NC<0.010) 0.029>=0.01;0.029<=0.0406 Pasado
0.029>=0.01;0.03<=0.0406 Pasado
0.029>=0.01;0.029<=0.0406 Pasado
0.029>=0.01;0.028<=0.0406 Pasado
Valid(NC)>=3 4>=3 Pasado
|IF(PC>=3.5;PCi:=3.499;PCi=PC) 3.461>=3.5;3.461=3.461 Pasado
PC>=1.000 3.461>=1 Pasado
Resultados cuantitativos
X = Y/(NC+0.050)
Negative Controls Mean = NC = 0.0290
Positive Control Value = PC = 3.4610
Cut-off Value = NC+0.050 = 0.0790
Grey Zone : Lower Limit = 0.9%(NC+0.050) = 0.0711
Evolis:

Evolis Version 2.3

Pagina 2
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Bio-Rad MONOLISA Crit. Valid.

. HBs Ag ULTRA
Fecha de impresién 29 January, 2024 12:42:21

Resultados cualitativos

Si "Y>=1' Entonces resultado:='REACTIVE’
Si '0.9<Y<1' Entonces resultado:='Z.G.'

Si 'Y<=0.9' Entonces resultado:='NEG'
Resultado por defecto; = ****

REACTIVE Indica un resultado Reactivo
Z.G. Indica un resultado en Zona Gris
NEG Indica un resultado No reactivo

e

Informe combinado

Bio-Rad MONOLISA HBs Ag ULTRA

D.O.
Patient ID # Well Flag Value Ratio Result
NC1 NC1 A1 0.0290 0.3671 NC1
NC2 NC2 B1 0.0300 0.3797 NC2
NC3 NC3 C1 0.0290 0.3671 NC3
NC4 NC4 D1 0.0280 0.3544 NC4
D.O.
Patient ID # Well Flag Value Ratio Result
PC1 PC1 E1 3.4610 43.8101 PC1
D.O.
Patient ID # Well Flag Value Ratio Result
24001560 T F1 0.0260 0.3291 NEG
24001561 T2 &1 0.0280 0.3544 NEG
24001562 T3 H1 0.0230 0.2911 NEG
24001563 T4 A2 0.0250 0.3165 NEG
24001564 TS B2 0.0240 0.3038 NEG
24001565 T6 c2 0.0230 0.2911 NEG
24001566 T7 D2 0.0230 0.2911 NEG
24001567 ™  E2 0.0240 0.3038 NEG
24001568 T9 F2 0.0220 0.2785 NEG
24001569 T10 G2 0.0230 0.2911 NEG
24001570 T11 H2 0.0240 0.3038 NEG
24001571 T2 A3 0.0240 0.3038 NEG
24001572 T13 B3 0.0220 0.2785 NEG
24001573 T14 C3 0.0210 0.2658 NEG
301574 T15 D3 0.0210 0.2658 NEG
= JO1575 T16 E3 0.0210 0.2658 NEG
24001576 T17 F3 0.0190 0.2405 NEG
24001577 T18 G3 0.0200 0.2532 NEG
24001578 T19 H3 0.0230 0.2911 NEG
24001579 T20 A4 0.0220 0.2785 NEG
24001580 T21 B4 0.0210 0.2658 NEG
24001581 T22 C4 0.0190 0.2405 NEG
24001582 T23 D4 0.0190 0.2405 NEG
24001583 T24 E4 0.0200 0.2532 NEG
24001584 T25 F4 0.0190 0.2405 NEG
24001585 T26 G4 0.0190 0.2405 NEG
24001586 T27 H4 0.0210 0.2658 NEG
24001587 T28 A5 0.0230 0.2911 NEG
24001588 T29 BS 0.0190 0.2405 NEG
- 24001589 T30 C5 0.0180 0.2405 NEG
24001590 T31 D5 0.0180 0.2278 NEG
24001591 T32 ES 0.0170 0.2152 NEG
24001592 T33 F5 0.0170 0.2152 NEG
24001593 T34 G5 0.0180 0.2278 NEG
24001594 T35 HS 0.0200 0.2532 NEG
24001585 T36 A6 0.0210 0.2658 NEG
Evolis Version 2.3 Evolis:

Pagina 2



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD SERVICIO DE BANCO DE SANGRE ii‘NEE(?é% Rev.1

SECRETARIA DE SALUD

DR, EDUARDO LICEAGA

9. Procedimiento para pruebas de serologia

Hoja: 164

Bio-Rad MONOLISA Crit. Valid. |
HBs Ag ULTRA
Fecha de impresion 29 January, 2024 12:42:21

24001596 T37 B6 0.0170 0.2152 NEG
24001597 738 C6 0.0180 0.2278 NEG
24001598 T39 D6 0.0170 0.2152 NEG
24001599 T40 E6 0.0180 0.2278 NEG
24001600 T41 F6 0.0180 0.2278 NEG
24001601 T42 G6 0.0170 0.2152 NEG
24001602 T43 H6 0.0180 0.2278 NEG
24001603 T44 A7 0.0200 0.2532 NEG
24001604 T45 B7 0.0190 0.2405 NEG
24001605 T46 C7 0.0170 0.2152 NEG
24001606 T47 D7 0.0170 0.2152 NEG
24001607 T48 E7 0.0180 0.2278 NEG
24001608 T49 F7 0.0180 0.2278 NEG
24001609 TS0 G7 0.0180 0.2278 NEG
24001610 T51 H7 0.0220 0.2785 NEG
24001611 T52 A8 0.0200 0.2532 NEG
24001612 T53 B8 0.0170 0.2152 NEG
24001613 T54 C8 0.0180 0.2278 NEG
24001614 T55 D8 0.0170 0.2152 NEG
5280 CNTS T56 E8 ManID 0.0400 0.5063 NEG
2280 CNTS T57 F8 ManiD 0.0200 0.2532 NEG

5 CNTS T58 G8 ManiD 0.0220 0.2785 NEG
5u14 CNTS T59 H8 ManIiD 0.0270 0.3418 NEG
6580 CNTS T60 A9 ManiD, VDFail 0.0230 0.2911 NEG
7005 CNTS T61 B9 ManlD 0.0200 0.2532 NEG
7642 CNTS T62 C9 ManiD 9.0000 = [OD>3.50] *™* REACTIVE
8683 CNTS T63 D9 ManlD 0.0210 0.2658 NEG
CDP VHB T64 E9 ManID 0.3550 44937 REACTIVE
CFP VHB 765 F9 ManiD 9.0000 [OD=>3.50] ***** REACTIVE
C NEG T66 G9 ManiD 0.4380 oo by
Evolis Version 2.3 Evolis:

Pagina 3
VHB24012904.res agi
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10.6 Formato de indicador de calidad PRO-33-H

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
INDICADOR DE CALIDAD DE SEROLOGIA

META:

Liberar los hemocomponentes en un plazo no mayor a 8 h.

Fecha

No. de muestras procesadas PR : e
P Hora de inicio de Hora de liberacion del .
Observaciones

analisis hemocomponente
del al
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10.7 La libreta de Control de donadores de Serologia reactiva PRO-33-E
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9. Procedimiento para pruebas de serologia DR ECLIARDQ LICEAGA )
Hoja: 167
10.8 Resultados de serologia de trasplante PRO-33-L
Operador:
Resultados de pacientes
ID Pacientes contenga -TRASPLANTE".
Firma: _
Patient ID Assay Valor Cual. Lectura media Media 1 Cuant. Fecha
-TRASPLAN"~ HBs Ag Ultra 1P BR V20 NEG 0.0130 D.O. 0.1520 12/20/2023 12:22:5¢
HCV Ultra Ag-Ab V2 1P BR \ NEG 0.0400 D.O. 0.1107 12/20/2023 12:41:47
HIV Ultra Ag-Ab 1P BR V20 NEG 0.0800 D.O. 0.2775 12/20/2023 12:50:4%

slis Version 2.3 Evolis:
sha de impresiéon 20 December, 2023 13:00:07 Pagina 1 de 1
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Operador:

Resultados de pacientes

ID Pacientes contenga -TRASPLANTE'".
Firma: _
Patient ID Assay Valor Cual. Lectura media Media 1 Cuant. Fecha
-TRASPLAN" HBs Ag Ultra 1P BR V20 NEG 0.0130D.O. 0.1520 12/20/2023 12:22:5%
HCV Ultra Ag-Ab V2 1P BR\ NEG 0.0400 D.O. 0.1107 12/20/2023 12:41:47
HIV Ultra Ag-Ab 1P BR V20 NEG 0.0800 D.O. 0.2775 12/20/2023 12:50:4%

slis Version 2.3
ha de impresién 20 December, 2023 13:00:07
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10.9 PRO-33-F “donadores con ratio elevado” se muestra a continuacion:
# Fecha # Unidad Grupo S/CO Prueba Realiz6
sanguineo

ABO/Rh
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10. PROCEDIMIENTO PARA INTERCAMBIO INSTITUCIONAL DE COMPONENTES SANGUINEOS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para determinar y llevar a cabo el intercambio de componentes sanguineos
entre Bancos de Sangre de distintas instituciones de salud.

2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: Aplica al personal administrativo, Laboratorio y Jefatura de de Banco de Sangre.

2.2 A nivel externo: Aplica a Bancos de sangre de instituciones de salud que soliciten apoyo de componentes
sanguineos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y del Coordinador de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 La vigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las areas involucradas

3.4 Los cambios en este procedimiento seran facultad de la Jefatura de Servicio, de las areas involucradas y de
la Coordinacion de Calidad, quienes analizaran las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera motivo de sancién conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

3.6 Este procedimiento se aplica cuando: a) el Banco de Sangre del HGM solicita componentes sanguineos a
bancos de sangre de instituciones de salud y b) cuando bancos de sangre de otras instituciones de salud
requieren componentes sanguineos al banco de sangre del HGM.



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

10. Procedimiento para intercambio institucional de componentes sanguineos.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 172

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Jefatura de Servicio

eEl Banco de Sangre solicita producto
sanguineo

De acuerdo con la existencia y necesidades de
componentes sanguineos en el Hospital General
de Meéxico, indica al personal solicitar apoyo a
otros Bancos de sangre de instituciones de
salud.

Personal Administrativo
de Banco de
Sangre/Jefatura de
Banco de Sangre/
Personal médico
responsable del turno

10

Solicitar via telefénica a otros Bancos de Sangre
los componentes requeridos.

Realizar un oficio de solicitud de intercambio
interinstitucional de productos sanguineos que
debera ser firmado por el jefe del Banco de sangre
o el médico responsable del turno.

Solicitar un vehiculo mediante oficio al &rea de

"Servicios y Transportes” del HGM y designar a
una persona para acudir a la institucién por los

componentes sanguineos

Una vez que el producto es recibido en el Banco
de Sangre, el personal administrativo coteja la
informacion con el listado que emite la institucion a
la que se solicité el apoyo.

Deberan ingresar al sistema informatico los
componentes recibidos para asignarles el numero
de unidad.

Entregar al area de fraccionamiento la relacion de
las unidades que se recibieron para su registro en
el libro de ingresos y egresos de sangre y sus
componentes.

El personal del area de fraccionamiento debera:
Corroborar grupo sanguineo de las unidades
recibidas.

Guardar el documento que evidencia las unidades
y los estudios realizados a los productos junto con
el oficio de la solicitud.

El producto recién ingresado se envia al area de
conservacion para ser utilizado

TERMINA

e Oficio de solicitud
de intercambio
institucional
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Jefatura de Servicio

eEl Banco de Sangre ofrece producto
sanguineo a otra institucién

Instruye para ofrecer producto sanguineo a otra
institucion.

Personal Administrativo
de Banco de
Sangre/Jefatura de
Banco de Sangre/
Personal médico
responsable del turno

Si se observa que uno o varios componentes
sanguineos tienen fecha de caducidad préxima o
se tiene un exceso de unidades, se ofrecen via
telefébnica a las diferentes Instituciones que
solicitan componentes sanguineos.

La institucibn que solicite el componente
sanguineo envia al Banco de Sangre un oficio
donde viene especificado la cantidad y el tipo de
componente sanguineo requerido.

El Banco de sangre da salida del inventario en el
sistema informatico de los componentes
sanguineos.

Se entregan los componentes y los estudios
seroldgicos realizados junto con la solicitud de la
institucién que se lo llevara.

Entregar la requisicibn de sangre y sus
componentes debidamente requisitada donde
registrara el solicitante nombre completo, cargo y
firma de quien recibe los componentes
sanguineos.

TERMINA

¢ Oficio de solicitud
de intercambio
institucional
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5. DIAGRAMA DE FLUJO:

EL BANCO DE SANGRE SOLICITA PRODUCTO SANGUINEO

JEFATURA DE SERVICIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BANCO DE SANGRE/JEFATURA DE BANCO DE SANGRE/
PERSONAL MEDICO RESPONSABLE DEL TURNO

INICIO

DE ACUERDO A LA EXISTENCIA Y
NECESIDADES DE COMPONENBTES
SANGUINEOS DEL HGM, INDICA AL
PERSONAL SOLICITAR APOYO A
OTROS BANCOS

¥ 2

PERSONAL ADMINISTRATIVO
SOLICITA VIA TELEFONICA A OTROS
BANCOS DE SANGRE

¥ 3

REALIZA OFICIO DE SOLICITUD DE
INTERCAMBIO INTERINSTITUCIONAL
DE PRODUCTOS SANGUINEOS Y LO

FIRMA EL JEFE DEL BANCO DE
SANGRE O EL MEDICO
RESPONSABLE DE TURNO

OFICIO

SOLICITA UN VEHICULO MEDIANTE
OFICIO AL AREA DE SERVICIOS Y
TRANSPORTE DEL HGM Y DESIGNA
UNA PERSONA PARA ACUDIR A LA
INSTITUCION

+ 5

RECIBE EL PRODUCTO EL
PERSONAL DE BANCO DE SANGRE,
FIRMA EN OFICIO O EN HOJA DE
RESULTADO ES ESTUDIOS
SEROLOGICOS

¥ 6

INGRESA AL SISTEMA INFORMATICO
LOS COMPONENTES RECIIDOS PARA
ASIGNARLES NUMERO DE UNIDAD

¥ 7

ENTREGA AL AREA DE
FRACCIONAMIENTO LA RELACION DE
UNIDADES RECIBIDAS PARA SU
REGISTRO EN EL LIBRO DE
INGRESOS DE SANGRE

¥ 8

EL PERSONAL DEL AREA DE
FRACCIONAMIENTO DEBERA
CORROBORAR GRUPO SANGUINEO
DE LAS UNIDADES RECIBIDAS

* 9

SE GUARDA DOCUMENTO QUE
EVIDENCIA LAS UNIDADES Y LOS
ESTUDIOS REALIZADOS A LOS
PRODUCTOS JUNTO CON EL OFICIO
DE LA SOLICITUD

* 10

EL PRODUCTO RECIEN INGRESADO
SE ENVIA AL AREA DE
CONSERVACION PARA SER
UTILIZADO

TERMINA
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EL BANCO DE SANGRE OFRECE PRODUCTO SANGUINEO A OTRA INSTITUCION

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BANCO DE SANGRE/JEFATURA DE BANCO DE SANGRE/
JEFATURA DE SERVICIO PERSNAL MEDICO RESPONSABLE DEL TURNO

INICIO

INSTRUYE PARA OFRECER
PRODUCTO SANGUINEO A OTRA
INSTITUCION

[
¥ 2
SIEXISTEN UNO O VARIOS
COMPONENTES SANGUINEOS QUE
CADUCAN PROXIMAMENTE O HAY
EXESO DE UNIDADES SE OFRECE
VIA TELEFONICA A OTRAS
INSTITUCIONES QUE LO SOLICITEN

v ]

LA INSTITUCION QUE SOLICITE
COMPONENTE SANGUINEO ENVIA AL
BANCO DE SANGRE UN OFICIO
ESPECIFICANDO LA CANTIDAD Y
TIPO DE COMPONENTE

OFICIO

EL BANCO DE SANGRE DA SALIDA
DEL INVENTARIO EN EL SISTEMA DE
COMPUTO E-DELPHYN A LOS
COMPONENTES SANGUINEOS

7 ;

SE ENTREGAN LOS COMPONENTES
Y LOS ESTUDIOS JUNTO CON LA
SOLICITUD DE LA INSTITUCION QUE
SE LO LLEVARA

v 5
ENTREGA LA REQUSIICION DE
SANGRE Y SUS COMPONENTES
DEBIDAMENTE REQUISITADA DONDE
REGISTRARTA EL SOLICITANTE
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE QUIEN
RECIBE LOS COMPONENTES
SANGUINEOS

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus .
. o No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No Aplica
6.6 Cddigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros - ) A A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Oficio de solicitud de 5 afios en
intercambio Inter-Institucional de . . Jefatura de servicio Sin cbdigo
. archivo activo
productos sanguineos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Intercambio: Es el acto y el resultado de intercambiar: realizar un cambio reciproco de un elemento por
otro. Cuando se produce un intercambio, por lo tanto, se entrega algo y se recibe otra cosa.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcidon del cambio
Se actualiz6 el Propésito, el Alcance. Se
agreg6 la politica 3.6. Se actualizé la
Descripcion del Procedimiento y el
Diagrama de Flujo.

1 Febrero 2024

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Oficio de solicitud de intercambio institucional de productos sanguineos

Formato libre


https://definicion.de/elemento/
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11. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS Y NOTIFICACION A DONADORES
CON RESULTADO CONFIRMADO EN SEROLOGIA.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios basicos para el tratamiento y la notificacion por marcador reactivo y/o confirmado a
los donadores.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al area médica, administrativa, Laboratorio Clinico y Jefatura
del Banco de Sangre.

2.2 A nivel externo: Es aplicable al area de Trabajo Social.
3. POLITICA DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los lineamientos para determinar y llevar a cabo el proceso de muestras y notificacion a donadores por
marcador reactivo son basadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA3-2011.

3.2 Los lineamientos se emiten a través de la Jefatura de Banco de Sangre, Trabajo social, Laboratorio Clinico
del Banco de Sangre y personal responsable del procesamiento de muestras confirmatorias del Hospital
General de México (HGM).

3.3 Es responsabilidad del personal de Banco de Sangre a quienes les aplique, el cumplimiento de los
lineamientos del procedimiento en cuestion.

3.4 Es responsabilidad del (los) Representante (s) de la Jefatura ante el SGC difundir el presente
procedimiento al personal que le aplique.

3.5 Las pruebas confirmatorias o suplementarias de las muestras tomadas son:

v" Prueba para conformacién de VIH.
- Esta prueba se realiza con un equipo de confirmacién Auto Blot 3000 para la deteccion de
Anticuerpos Anti-VIH-1+2 en suero/plasma mediante Inmunotransferencia, siguiendo el inserto del Kit
New Lav Blot | y Il de Bio-Rad.
- Se llena la bitacora Pruebas confirmatorias con el rubro de VIH PRO-33-G y en la historia clinica.

v Prueba para confirmacién de Brucella (Técnica de SAT y 2ME).

- Diluir 1:10 el diluyente para suero (2-Me) con SSI.

- Colocar 180pL de esta solucién en los pozos de la columna H.

- Colocar 100pL en el resto de los pozos.

- Agregar 20uL de cada una de las muestras de la siguiente manera:
1H al 10-H Muestra problema.
11-H control positivo.
12-H control negativo.

- Realizar diluciones de la siguiente forma: (Ver ejemplos de dilusiones en Anexo)
Aspirar y expeler 3 veces con la pipeta para mezclar el suero
Tomar 100pL del pozo H y transferirlos al pozo G.
Mezclar y transferir 100pL al pozo F
Se continda de la misma forma hasta llegar al pozo A. Después de mezclar se descartan 100pL de
este Ultimo para igualar el volumen.
IMPORTANTE: Utilizar una pipeta o punta diferente para cada muestra.

- Agitar el antigeno y diluirlo 1:10 con SSI.

- Mezclar perfectamente y colocar 100uL de esta suspensidn a todos los pozos.
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- Cubrir las placas para evitar la desecacion e incubar a 37°C, durante 20-24hrs.
- Lalectura de las placas se llevara a cabo de la siguiente forma:

» La lectura se realiza frente a una fuente de luz para facilitar la observacién de la reaccién. El titulo
de cada muestra se determina tomando en cuenta la dilucién mas alta en donde se observa una
reaccion positiva.

> Reaccion positiva: Formacion de una malla de aglutinacién en el fondo del pozo con clarificacion
del medio.

> Reaccion negativa: Permanece la turbidez del medio y en el fondo se aprecia un acumulo de
células sedimentadas en forma de boton.

Prueba para la deteccion de anticuerpo de treponema pallidum (sifilis).

- Las muestras de suero o plasma no deben contener células de la sangre ni contaminacién
microbiolégica obvia.

- Se deben almacenar a temperaturas de 2 a 8°C hasta 7 dias antes de la prueba. Las muestras que
necesiten mas tiempo de almacenamiento deben permanecer congelados a una temperatura
minima de -20°C. Las muestras congeladas deben ser descongeladas y estar bien mezcladas antes
de proceder a la prueba.

- Prueba Cualitativa (Mezclar bien):

Se necesitan tres pocillos para cada muestra.

Dilucién de la muestra (en 1 a 20).

Anadir 190uL del diluyente a un pocillo.

Anadir 10puL de muestra al mismo pocillo.

Nota: los controles positivo y negativo del kit deben ser tratados como muestras, es decir, diluidos
enla20.

- Prueba (Mezclar bien):

Anadir 25 uL de muestra diluido del paso 1 al pocillo de prueba

Afadir 25 pL de muestra diluido del paso 1 al pocillo de control

Resuspender las suspensiones celulares de prueba y control agitando el vial.

Verifigue que la resuspension es completa.

Afadir 75 pL de células de prueba al pocillo de prueba y 75 pL de células de control al pocillo de

control (la dilucion final de la muestra posterior a la afladidura de células es de 1 a 80).

Incubar a temperatura ambiente (15 a 30°C) en una superficie sin vibracion durante un minimo de

45 min.

> Leer los patrones que se formen. Los patrones de aglutinacibn permanecen estables por lo
menos durante 3 hrs si no han sido tocados.

> Registrar en la bitacora de Pruebas confirmatorios PRO-33-G, en el rubro de Sifilis y también en
la historia clinica.

VVVVYVYVY

A\

Prueba para para VHC (Protocolo HCV DECISCAN PLUS).
Dispense 3 pL del diluyente de muestra en cada compartimento.

- Deje que las tiras se rehidraten durante 5 minutos a temperatura ambiente mientras las agita.

- Afada 10pl de la muestra o control a un compartimento separado y enjuague la punta de la pipeta 3
veces en el diluyente dispensado.

- Incube durante 2 hrs. Mientras se agita a temperatura ambiente.

- Aspire todo el contenido de cada compartimento usando una bomba de vacio equipada con una
trampa llena de lejia.

- Enjuague cuidadosamente la pipeta entre las aspiraciones.

- Afada 3ml de solucién de lavado por compartimento y agite durante 2 minutos.

- Repita dos veces el paso 4, para un total de 3 lavados y luego retire la Ultima solucion de lavado.

- Afada 3ml de conjugado a cada compartimento

- Incube durante 30minutos mientras se agita a temperatura ambiente. Aspire el liquido de cada
compartimento.
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Lave cada tira 3 veces retire la Ultima solucién de lavado.

Afiada 3ml de solucién de desarrollo a cada compartimento.

Incube durante 6 minutos mientras se agita a temperatura ambiente.

Aspire el liquido de cada compartimento.

Afiada 3ml de solucion de parada a cada compartimento.

Incube durante 5 minutos mientras se agita a temperatura ambiente.

Aspire el liquido de cada compartimento y enjuague las tiras 3 veces con agua destilada.

Incube durante 5 minutos mientras se agita a temperatura ambiente.

Aspire el liquido de cada compartimento y enjuague las tiras 3 veces con agua destilada.

Retire las tiras de cada compartimento y seque cuidadosamente entre dos hojas de papel
absorbente.

Mantenga las tiras fuera de la luz para evitar la aparicion de fondo.

e Lectura de los resultados.

La localizacion e identificaciébn de las bandas de control y de las bandas de antigeno del VHC
corresponden a las de diagrama siguiente. La localizacion de los antigenos en la tira se validara
usando suero control positivo.

El control de IgG antihumana se encuentra en el extremo de la tira (en la parte opuesta al soporte de
plastico) y se disponen, respectivamente.

(Ver Interpretacién de los resultados, Ejemplos de interpretacion de los resultados en Anexos)
Y se registra en la bitacora de Pruebas confirmatorios PRO-33-G, en el rubro de VHC e historia
clinica.

El control de IgG antihumana se encuentra en el extremo de la tira (en la parte opuesta al soporte de
plastico) y se disponen, respectivamente, GST — C1- C2 — NS3 — NS4.

NOTA: si la banda GST es visible, s6lo pueden interpretarse las bandas de antigenos C1 y C2 del
VHC (péptidos sintéticos).

(*) Se recomienda con el conocimiento actual de la serologia del VHC, que se tome otra muestra
posteriormente.

Prueba para el Estudio de CHAGAS.

Se utilizan dos pruebas complementarias Técnica Elisa con 4 cepas e IFI (Inmunofluorescencia
Indirecta) se solicita apoyo a la INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiol6gicos).

Se registra en el “Formato Unico para el envio de muestras bioldgicas”

Los resultados de las Pruebas Complementarias de CHAGAS se imprimen y archivan el PRO-33-G
“‘RESULTADOS DE PRUEBA COMPLEMENTARIAS DE CHAGAS” y también en la historia clinica.

Prueba de HBsAg.

Se realiza la técnica de neutralizacion en el equipo Evolis.

Los resultados impresos de la Prueba Confirmatoria de HBsSAg se archivan en un folder
“‘RESULTADOS DE PRUEBA CONFIRMATORIA DE HBsAgQ” y anexar la hoja de resultado en el
PRO-33-G.

e Lectura de los resultados.

Serologia Negativa. Cuando el resultado de la segunda toma de muestra es negativo, se registra
como tal en el sistema informatico y en la Historia clinica del donador.

Serologia Positiva. En caso de que el resultado sea positivo se registra como tal en el sistema
informético y en la Historia clinica del donador.

Las muestras indeterminadas una vez que tienen resultado positivo se tratardn como muestras
positivas confirmadas.

En las indeterminadas la secuencia serd 3 meses, 6 meses y 1 afio en VIH.

En VHC indeterminado sera de 1 mes, VHB el segundo resultado indeterminado se enviara a
epidemiologia con una interconsulta.
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3.6 Cuando el donador no se presente al Banco de Sangre (decisién personal o no localizacién después de los
3 intentos) a la 2° muestra, el responsable del procesamiento de muestras confirmatorias y/o suplementarias
generara un informe con los datos siguientes, nombrado Tabla Epidemiologia Donadores PRO-54-A:

Afo.

No. total, de donadores efectivos.
No. Progresivo.

No. de unidad.

Fecha de donacion.

Sexo: Masculino/ Femenino.
Lugar de origen.

Lugar de residencia.
Observaciones.

Misma que se entregara al area de epidemiologia, mediante oficio como lo marca la NOM-253-SSA1-2012,
“Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, en el apartado 18.3.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal 1 Con la informacion de libreta de control de donadores | eLibreta PRO-
Administrativo de serologia reactiva PRO-33-E , el area administrativa 33-E
de Banco de genera un oficio al area de Trabajo Social de apoyo a “Procedimiento
Sangre Banco de Sangre para la localizacion de los donadores para
reactivos como lo indica el PRO-53. Serologia”.
Area de Trabajo 2 El area de trabajo social envia un reporte de localizacién | e Reporte de
Social del Banco de los donadores reactivos a la jefatura de Banco de localizacién
de Sangre Sangre, quien lo entrega al personal responsable del de donadores
procesamiento de  muestras  confirmatorias  y/o reactivos
suplementarias.
3 El donador se presenta en el Banco de Sangre después
de haber sido localizado.
Personal de 4 Realizar la toma de una nueva muestra (segunda
Enfermeria del muestra).
Banco de Sangre
Personal 5 Toma el microtubo de la segunda muestra del donador | e Bitacora
responsable del reactivo y la procesa como lo marca el PRO-33 Pruebas
procesamiento de “Procedimiento para Serologia”. confirmatorias
muestras PRO-33-M.
6 En caso de que el resultado vuelva a ser reactivo se toma | e Historia Clinica.
una alicuota para realizar la prueba confirmatoria y/o
suplementaria como lo marca el PRO-33 “Procedimiento
para Serologia”.
Personal Médico 7 El médico de Banco de Sangre entrega la hoja de | e Tabla
de Banco de resultados al donador por duplicado, una de acuse de epidemiologia
Sangre recibido donde anotara: Nombre completo, firma y fecha donadores
(siempre cotejando con su identificacion) y la otra para el PRO-54-A.
donador como original).
8 En caso de que el resultado sea positivo el medico lo
orienta para que reciba atencion medica con una hoja de
interconsulta al servicio de epidemiologia.
9 Cuando el donador no se presenta al Banco de Sangre

(decisién personal o no localizacion después de los 3
intentos) a la 2° muestra, el responsable del
procesamiento de  muestras  confirmatorias  y/o
suplementarias genera un informe con los datos
siguientes nombrado Tabla epidemiologia donadores
PRO-54-A:

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE BANCO DE SANGRE

AREA DE TRABAJO SOCIAL DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
BANCO DE SANGRE

PERSONAL RESPONSABLE DEL
PROCESAMIENTO DEMUESTRAS

PERSONAL MEDICO DE BANCO
DE SANGRE

INICIO

Y 1

CON LA INFORMACION DE
LA LIBRETA PRO-33-J,
ELABORA OFICIO PARA
LOCALIZACION DE
DONADORES REACTIVOS

LIBRETA PRO-33-J
PROCESAMIENTO
DE SANGRE

i 2

ENVIA REPORTE DE
LOCALIZACION DE
DONADORES REACTIVOS
AL AREA DE ENFERMERIA

LIBRETA PRO-33-J
PROCESAMIENTO
DE SANGRE

EL DONADOR SE
PRESENTA AL BANCO DE
SANGRE DESPUES DE
HABER SIDO LOCALIZADO

v

REALIZA LA TOMA DE UNA
NUEVA MUESTRA
(SEGUNDA MUESTRA)

v

TOMA EL MICROTUBO DEL
DONADOR Y PROCESA
COMO LO MARCA EL
PRO-33

BITACORA PRUEBAS
CONFIRMATORIAS
PRO-33-G

S| EL RESULTADO VUELVE A
SER REACTIVO SE TOMA
UNA ALICUOTA PARA
PRUEBA CONFIRMATORIA
COMO LO MARCA EL PRO-33

BITACORA PRUEBAS
CONFIRMATORIAS
PRO-33-G

HISTORIA
CLINICA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO AREA DE TRABAJO SOCIAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE PERSONAL RESPONSABLE DEL PERSONAL MEDICO DE BANCO
DE BANCO DE SANGRE BANCO DE SANGRE BANCO DE SANGRE PROCESAMIENTO DEMUESTRAS DE SANGRE
7
ENTREGA HOJA DE

RESULTADO AL DONADOR
QUIEN FIRMARA EN UNA
COPIA DE RECIBIDO EL

ORIGINAL

* 8

SI EL RESULTADO ES
POSITIVO LO ORIENTA PARA
QUE RECIBA ATENCION
MEDICA CON
INTERCONSULTA AL
SERVICIO DE
EPIDEMIOLOGIA

* 9

CUANDO EL DONADOR NO
SE PRESENTA, GENERA
INFORME EN LA TABLA
EPIDEMIOLOGICA

TABLA
EPIDEMIOLOGICA
DONADORES
PRO-54-A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando

aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica

6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y sus N .
i - 0 Aplica

componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:odlg_q de_rfeg|§trp N
identificacién Unica

71  Tabla epidemiologia Responsable del procesamiento

donadores PRO-54-A 3 afios de muestras conflrm_atorlas ylo PRO-54-A
suplementarias
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio

1 Febrero 2024 .
referencia.

Se actualizaron los documentos de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tabla epidemiologia donadores PRO-54-A.
10.2 Interpretacion de los resultados.

10.3 Ejemplos de interpretacion de los resultados
10.4 Ejemplos de dilucion.
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10.1 Tabla epidemiologia donadores PRO-54-A.

No. . y N . . .
° No. De Unidad| Fecha de Donacidn oo Edad | Lugarde origen Lugar de residencia Observaciones

Progresivo Masculino | Femenino

10.2 Interpretacion de los resultados

LECTURA INTERPRETACION

No hay ninguna banda de VHC visible NEGATIVO
1 banda visible de antigeno de VHC INDETERMINADO*

o
2 bandas de céapside, sé6lo (C1,C2)

2 bandas de antigeno de VHC de 2 PROBABLE
productos génicos diferentes (gen de la POSITIVO*
céapside, gen NS3, gen NS4) con
intensidad igual a 0,5+
POSITIVA

Al menos 2 bandas de antigeno de
VHC de 2 productos génicos diferentes
(gen de la capside, gen NS3, gen NS4)

con una intensidad mayor de 0,5+

l Deciscan™ HCV PLUS‘]

Soporte de plastico

2) INTERPRETACION DE LOS RESL

r TEAvieA
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10.3 Ejemplos de interpretacion de los resultados

2 N&: =T} INTERPRETACION

A 1+ I+ q a ndeteminado
B [i] 05+ 0.5+ ] PRtk pos o
c a 4] L] ] Nagatio

] [] it i+ e Posthg

E [1] a Q.5+ a ndeferminada

F 9 05+ i+ a Promablke peskvo

E Q [i] 1+ 1+ BRI

10.4 Ejemplos de dilucién.

100mL

@M@@@M

E DC B A 100mL se descartan.

OO000000
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12. PROCEDIMIENTO DE INSTRUCCIONES A SEGUIR EN CASO DE FALLAS DE LOS EQUIPOS,
INSTRUMENTOS, MATERIALES, SUMINISTRO ELECTRICO O CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD
QUE OCURRA EN EL BANCO DE SANGRE.
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DR, EDUARDO LICEAGA

1. PROPOSITO

1.1 Establecer la metodologia a seguir en caso de fallo de equipos, instrumentos, materiales, suministro
eléctrico o cualquier otra eventualidad en el Banco de Sangre.

2. ALCANCE
2.1 Nivel interno: Aplica a todo el personal de Banco de Sangre.

2.2 A nivel externo: Departamento de Ingenieria Biomédica, Departamento de Proteccion Civil, Proveedor
Integral, Servicios Generales. Proveedor Sistema Informatico.

3. POLITICA DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio y del Coordinador de Calidad difundir y verificar el
cumplimiento del presente procedimiento entre el personal del Servicio.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en el Servicio de Banco de
Sangre.

3.3 Lavigilancia y el cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de las areas involucradas

3.4 Los cambios en este procedimiento seran facultad de la Jefatura de Servicio, de las areas involucradas y de
la Coordinacion de Calidad, quienes analizaran las necesidades de actualizacion del mismo.

3.5 El incumplimiento de este procedimiento sera motivo de sancién conforme a la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Puablicos.

3.6. En el Servicio de Banco de Sangre del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
consideran eventualidades:

» Sismo.

» Accidentes con sustancias quimicas.
» Fuego.

» Encharcamiento

3.7 Para todos los casos anteriores seguir lo indicado de acuerdo al “Plan de Accion de Emergencia y
Desastres” avalado por la Subdireccion de Seguridad y Proteccién Civil del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, a través de la brigada de proteccion civil del Banco de Sangre.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de Banco
de Sangre

1

En caso de detectar falla en los equipos,
instrumentos, red eléctrica, sistema informatico
proceder como se indica en el anexo 1. Tabla de
fallas en el Banco de sangre.

A) Si un equipo de red fria esta resguardando
unidades de sangre o reactivos para calibrar
equipos:

Retirar las unidades de sangre o reactivos del
equipo de red fria afectado.

Ingresar las unidades de sangre o reactivos
dentro del equipo de red fria que esté
funcionando.

Comunicar al responsable del area la situacién
para que realice el reporte que corresponda.

B) Silared eléctrica presenta fallas:

La planta de energia eléctrica se activa para el
area de laboratorio (equipos) y la red fria.

C) Sistema informatico:

Llamar al proveedor del sistema informatico para
Su asesoramiento 0 en caso necesario su visita al
Banco de Sangre.

En el caso de la red eléctrica y el sistema
informatico, aquellas actividades que requieran de
éstas, deberan realizarse de manera manual
hasta que se restablezca el sistema informatico o
la red eléctrica.

D) Equipos analizadores, complementarios, de
cémputo, etc.

Comunicar al responsable del area para que
realice el reporte con el responsable del equipo,
instrumento, (Proveedor, Ing. Biomédica).

Tabla de fallas en
el Banco de
sangre.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Proveedor, Ingenieria 8 Después de realizar el servicio para solucionar la Evidencia del
Biomédica, falla, solicitar al proveedor o responsable la servicio realizado
Conservacion y evidencia del trabajo realizado y que el equipo, (Reporte de
Mantenimiento, instrumento, refrigerador, red eléctrica o sistema mantenimiento
Servicios Generales, informatico afectado nuevamente este correctivo)
Ing. Sistemas funcionando. Carpeta de
mantenimientos
9 Entregar evidencia del servicio realizado al area correctivos

correspondiente.
e La Coordinacion de Laboratorio, Jefatura de

enfermeria y a la Delegacion Administrativa
deberan resguardar dichos reportes.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROVEEDOR, INGENIERIA BIOMEDICA, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO,

PERSONAL DE BANCO DE SANGRE SERVICIOS GENERALES, ING. SISTEMAS

INICIO

A 1

EN CASO DE PRESENTAR FALLA
EN LOS EQUIPOS, PROCEDER
COMO SE INDICA EN LA TABLA DE
FALLAS EN EL BANCO DE
SANGRE

TABLA DE FALLAS
EN EL BANCO DE

SANGRE

RETIRAR LAS UNIDADES DE
SANGRE O REACTIVOS DEL
EQUPO DE RED FRIA AFECTADO

v ;

INGRESAR LAS UNIDADES DE
SANGRE O REACTIVOS DENTRO
DEL EQUIPO DE RED FRIA QUE
ESTE FUNCIONANDO

v .

COMUNICAR AL RESPONSABLE
DEL AREA LA SITUACION PARA
QUE REALICE EL REPORTE QUE
CORRESPONDA

v :

SE ACTIVA LA PLANTA DE
ENERGIA ELECTRICA PARA EL
AREA DE LABORATORIO
(EQUIPOS) Y LA RED FRIA

+ 6

LLAMA AL PROVEEDOR DEL
SISTEMA INFORMATICO PARA SU
ASESORAMIENTO Y EN CASO
NECESARIO SU VISITA AL BANCO
DE SANGRE

v ’

SE COMUNICA CON EL
RESPONSABLE DE AREA PARA
QUE REALICE EL REPORTE CON
EL RESPONSABLE DEL EQUIPO,
INSTRUMENTO, (PROVEEDOR,
ING. BIOMEDICA)

12
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PERSONAL DE BANCO DE SANGRE

SERVICIOS GENERALES, ING. SISTEMAS

PROVEEDOR, INGENIERIA BIOMEDICA, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO,

DESPUES DE REALIZAR EL
SERVICIO PARA SOLUCIONAR LA
FALLA, SOLICITA AL PROVEEDOR

EVIDENCIA DEL TRABAJO
REALIZADO

EVIDENCIA DEL
SERVICIO
REALIZADO

ENTREGA EVIDENCIA DEL
SERVICIO REALIZADO AL AREA
CORRESPONDIENTE

EVIDENCIA DEL
SERVICIO
REALIZADO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos COd'gO. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.4 NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicibn de sangre humana y sus .
. e No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.5 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Plblica Federal. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e ; - A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Evidencia de solucién de 3 afios en Coordinadores L
. . . Sin cédigo
fallas (Reportes) archivo activo de areas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripciéon del cambio

Febrero 2024

Se actualizaron las politicas de a 3.1 a
la 3.5 y se agregaron la politica 3.6 y
3.7. Se modific6 la descripcion del
procedimiento y el diagrama de flujo.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tabla de fallas en el Banco de sangre.
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cualquier otra eventualidad que ocurra en el banco de
sangre

10.1 Tabla de fallas en el Banco de sangre.

Situacion:

Comunicar a:

Responsable de
comunicarse con
el proveedor/
Ing. Biomédica/
Conservacion y
mantenimiento

Responsable del
seguimiento para
solucionar la
situacion

Responsable del
resguardo de
evidencia

Falla en equipos/
Instrumentos de
Laboratorio

Coordinador de
Laboratorio

Coordinador de
Laboratorio y/o
Delegado
Administrativo

Coordinador de
Laboratorio y/o
Delegado
Administrativo

Falla en equipos/
Instrumentos de
Flebotomia

Jefe de enfermeras

Jefe de
enfermeras y/o
Delegado
administrativa

Jefe de enfermeras
y/o Delegado
administrativa

Coordinador de
Laboratorio

Refrigeradores

Coordinador de
Laboratorio o Jefe
de enfermeras y/o

Delegado
administrativo

Coordinador de
Laboratorio y/o
Jefe de
enfermeras y/o
Delegado
administrativo

Coordinador de
Laboratorio y/o Jefe
de enfermeras y/o
Delegado
administrativo

Red eléctrica/
Sistema
Informatico

Coordinador de
Laboratorio o Jefe
de enfermeras y/o

Delegado
administrativo

Delegado
administrativo

Delegado
administrativo

Coordinacién de
Calidad del Banco
de Sangre
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13. PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION AMBULATORIA EN EL 4° PISO DE HEMATO-ONCOLOGIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Rev. 0
SAL[ ID SERVICIO DE BANCO DE SANGRE GENERAL '
de MEXICO

13. Procedimiento de Transfusién ambulatoria en el 4°
. ., DR, EDUARDO LICEAGA .
piso de Hemato-Oncologia. Hoja: 197

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos y técnicos que sirvan de guia al personal médico y de
enfermeria para su conocimiento, consulta y aplicacion por el personal involucrado politicas y procesos para
llevar a cabo transfusiones a pacientes que asi lo requieran por sus condiciones de salud, sin necesidad de un
ingreso hospitalario, llevando a cabo este procedimiento en la unidad de transfusién ambulatoria ubicada en el
cuarto piso de la torre 111 de Hemato-Oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y que
cumplan los criterios establecidos para tal efecto, con la finalidad de mejorar las condiciones clinicas de los
mismos, realizar tramites en tiempo y forma para lograr calidad, seguridad y satisfaccion del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Las Direcciones de Coordinacion Médica (Direccion Médica y Direccién Quirdrgica vigilan
este procedimiento y la Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento a través del servicio de Banco de
Sangre coordina la realizacion adecuada del procedimiento, el Departamento de Trabajo Social, realiza
evaluacién socioeconémica y orienta al familiar acerca de los tramites a seguir (entre ello la reposicion por
medio de la donacién de sangre), Direccidon de Administracién y Finanzas; conduce los procesos internos de
planeacién, programacién, presupuestacion, evaluacion y control de la ropa de uso hospitalario (el Centro de
Canje de ropa hospitalaria recibe ropa sucia de los servicios y entrega ropa limpia). La Subdirecciéon de
Enfermeria a través de la jefatura de enfermeria del Banco de Sangre, en conjunto con el responsable sanitario
del Banco de Sangre difunde y actualiza el procedimiento; la Delegacién Administrativa del servicio de Hemato-
Oncologia, es responsable del resguardo, abastecimiento y control de ropa de uso hospitalario, asi como de
supervisar que el personal a su cargo cumpla con las politicas del procedimiento en el &mbito de su
responsabilidad; la Jefatura de Enfermeria del Servicio de Hemato-Oncologia, solicita ropa limpia e informa
sobre la cantidad de ropa puesta. La Subdireccion de Enfermeria, coordina actividades inherentes al personal
de enfermeria a través de la jefatura de enfermeria del Servicio de Banco de Sangre, efectla las actividades
legales y reglamentarias que correspondan, asi como la vigilancia en el cumplimiento del procedimiento 5
“Para la solicitud y entrega de componentes sanguineos” de alcance institucional que se encuentra en el
Manual de Procedimientos del Banco de Sangre y que se han difundido a los servicios que transfunden. Los
servicios generadores de pacientes candidatos (hematologia, oncologia, etc) se encargaran de realizar el
tramite administrativo correspondiente (Pro 5), establecido en ese procedimiento, para que la atencion del
paciente sea oportuna.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance al paciente.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El médico tratante es el responsable de tomar la decisién de transfundir al paciente, quien debera asentar
en la nota médica correspondiente en el expediente clinico Unico la justificacién de la transfusién, asi como el
tipo de componente sanguineo a transfundir, el volumen y el tiempo de transfusion y debera de requisitar los
siguientes formatos: solicitud de transfusién (F-BS3), formato de consentimiento bajo informacién por cada
evento transfusional, formato de grupo y Rh, nota medica post transfusional por parte del médico del banco de
sangre en el area y citometria hematica no mayor a 3 dias.

33.2 Es responsabilidad del personal del Banco de Sangre, transportar los componentes sanguineos al area de
transfusién ambulatoria en contenedores que deben ser preferentemente de material plastico, herméticos,
termoaislantes, lavables y que aseguren que la temperatura interior se mantenga en los rangos adecuados de
acuerdo con el componente que se pretende transportar (concentrado eritrocitario, plasma y crios entre +2°C a
+10°C y concentrados plaquetarios aféresis +20°C a +24°C).
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3.3 El procedimiento de transfusion sera supervisado por el Banco de Sangre, contemplando que los médicos a
cargo del procedimiento seran médicos adscritos al Banco de Sangre quienes acataran la prescripcion de los
médicos tratantes. El personal a cargo de la transfusiéon debera realizar doble verificacion, comprobando la
existencia de la nota de indicacién de la transfusion, asi como el llenado de la carta de consentimiento bajo
informacion para la transfusién de sangre y el expediente del paciente.

3.4 La transfusion de los componentes sanguineos debera apegarse al procedimiento 5 del Manual de
Procedimientos del Banco de Sangre, y sera realizado y supervisado por los médicos adscritos al Banco de
Sangre y asignados al &rea de transfusiébn ambulatoria, cumpliendo con la prescripcién de los médicos
tratantes de los servicios de Hematologia, Oncologia, Nefrologia, Medicina Interna o de aquella especialidad
gue solicite el apoyo para la transfusion ambulatoria. Asi mismo se supervisara el Libro de Transfusion en
Servicios Médicos por la jefatura de enfermeria del Banco de Sangre o a quien la jefatura del Banco de Sangre
designe.

3.5 La toma de muestras sanguineas para realizacion de pruebas de compatibilidad de los componentes
sanguineos estara a cargo del personal de enfermeria del area de transfusién ambulatoria. Estas muestras
seran transportadas por el personal del servicio de Banco de sangre, para realizar las pruebas necesarias para
la transfusion.

3.6 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria asignado realizar siempre la identificacion positiva del
paciente que consiste en preguntar directamente al mismo, permitiendo que sea el paciente quien responda, y
aplicar la doble verificacion con el formato PRO-05 B del procedimiento 5 “Para la solicitud y entrega de
componentes sanguineos” del Manual de Procedimientos del Banco de Sangre, la cual se llevara a cabo con el
médico del Banco de Sangre o con personal de enfermeria, identificando al paciente a través de una credencial
oficial, corroborando su nhombre completo, fecha de nacimiento, nimero de expediente clinico Unico, edad (en
brazalete) y verificara si el paciente a transfundir tiene alergia a algin medicamento o alimento, en caso
afirmativo se anotara en la parte frontal del expediente y en su cabecera la notificacion, ademas de colocarlo en
el brazalete que lo identifique como tal. La enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el
personal a su cargo consideretoda indicacion, la cual debera ser previamente anotada en el expediente clinico
del paciente por el médico tratante, se realizara con apego al procedimiento “Para prevenir errores en las
6rdenes verbales o telefénicas” difundido por la Direccion de Coordinacién Médica, en cumplimiento de lo que
marca la NOM -004-SSA3-2012 del expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del Personal Administrativo y de Trabajo Social del servicio tratante revisar y verificar
que el paciente cuente con el carnet, consentimiento informado firmado y estudio socioeconémico para poder
realizar el tramite de Transfusion ambulatoria.

3.8 Es responsabilidad del personal de Trabajo Social del servicio solicitante: determinar si al momento del
ingreso el paciente cuenta con derechohabiencia en otra institucion y dejarlo asentado en el CORTEX y en los
casos en que al paciente le aplique el Decreto Presidencial de Gratuidad, recabar la documentacion necesaria
y generar las lineas de atencién que den constancia de los gastos generados por la institucion por los servicios
otorgados.

3.9 Si el componente sanguineo solicitado es unidad de concentrado eritrocitarios (CE), el tiempo estimado de
procesamiento es de 2hrs (tratando de dar prioridad en su entrega por parte del Banco de Sangre) para
enviarlo.

3.10 Los insumos requeridos para la toma de muestras sanguineas, transfusion y registro de los componentes
sanguineos seran proporcionados por el Banco de Sangre. El mantenimiento y resguardo del material y equipo
existentes en el area sera responsabilidad de la Delegacién Administrativa de la unidad 401-B y la limpieza y
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desinfeccion estdn a cargo de la Delegacién administrativa de la U-Hemato-Oncologia. El personal de
enfermeria estara adscrito a la unidad 401-B.

3.11 El servicio de transfusion ambulatoria se brindara de lunes a domingo; La toma de muestra (TUBO
PILOTO) sera a las 7:00-8:00 am. Transfusion de lunes a viernes en horario de 10:00 a 14:00 hrs. y sabado,
domingo y festivos en horario de 8:00 a 17:00 hrs. en el area localizada en el cuarto piso de la Torre de
Hemato-Oncologia.

3.12 Los criterios de transfusion ambulatoria seran los siguientes:

a) Paciente cooperador, capaz de responder ordenes verbales y dar un consentimiento informado

b) Historia de transfusion anterior sin inconvenientes, ausencia de incompatibilidad o reacciones
anafilcticas (deficiencia de Ig A) y ausencia de anticuerpos irregulares o dificultades inmuno-
hematolégicas clinicamente significativas, estos requisitos se planearan a discrecibn de médico
tratante y jefe de servicio de banco de sangre.

c) Estado cardiorrespiratorio estable, se contraindica en pacientes con antecedente de insuficiencia
cardiaca congestiva.

d) Debe cumplir con las pautas de terapia para la transfusion en anemia crénica Hemoglobina de > 6
asintomatica, considerando el criterio médico para transfundir cifras menores (consenso Banco de
Sangre-servicio tratante), anemia refractaria a tratamiento médico o quirtrgico y menor a 11 mg/dl en
pacientes en programa de radio/quimioterapia.

e) Tener balance de liquidos estable.

f) Evaluacién previa no mayor a 3 dias por su médico tratante.
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Trabajo Social

socioecondmica y da informacién para los donadores y
envia al servicio de transfusion ambulatoria.

Responsable L\Igt.. Descripcién de actividades Doc;rr]r;irg)to °
Personal 1 El médico tratante es el responsable de tomar la decision e FBS-3 solicitud de
Médico de transfundir al paciente. transfusién

e Hojade
¢,Cuenta con los criterios de transfusién ambulatoria? consentimiento
informado por
2 No. Referirse a la politica 3.12 y termina procedimiento. cada evento
transfusional.
3 Si: Cumple con los criterios, llena los formatos e Formato de grupo
correspondientes y realiza la peticién a banco de sangre y RH, nota pre
de acuerdo con los lineamientos del procedimiento 5. transfusional e
indicacion médica
de la transfusion,
hemoglobina no
mayor a 3 dias
Personal 4 | Verifica llenado correcto de formatos solicitados y e Triptico de
Médico verifica. donacion.
responsable ¢ Identificacion
del area de ¢,Cumple con criterios de transfusion ambulatoria? oficial.
transfusion
ambulatoria 5 No: No cumple. Regresa la documentacién y pasa a la
actividad 1.
6 Si. Cumple con los criterios.
Personal de 7 Recibe al familiar y paciente, realiza ficha e Ficha

socioeconémica

del &

responsable

transfusion
ambulatoria

rea de

e Si la documentaciébn es completa, correcta y
cumple el tubo piloto, autoriza la solicitud BS3 de
componentes sanguineos para que se envie al
Banco de Sangre.

Personal de 8 Recibe al paciente el dia de su cita programada con la e PRO-27-B
Enfermeria de documentacion solicitada e PRO-29-A
area de e Membrete
transfusién 9 Toma muestras para pruebas de compatibilidad y
ambulatoria membrete con nombre del paciente, ECU y fecha de

nacimiento (tubo lila pre etiquetado por Banco de

Sangre) y se entregan a personal asighado por Banco de

Sangre para su procesamiento.
Personal 10 | Verifica que concuerden los datos del tubo piloto con la e FBS-3 Solicitud de
Médico solicitud de transfusién. transfusion.
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Responsable ,L\Igt.. Descripcién de actividades Docsrr]r:)a(r;to °
Personal 11 | Acude al area de transfusion ambulatoria para recoger
Quimico de las muestras de los pacientes para realizar las pruebas
Banco de de compatibilidad a los componentes sanguineos, los
Sangre cuales entregard al area de Transfusibn Ambulatoria
para su ministracion.
Personal de | 12 | Recaba componentes sanguineos, prepara, y le indica al PRO-05 Para la
Enfermeria de paciente se instale en el reposet. solicitud y entrega
area de de componentes
transfusion 13 | Toma signos vitales antes de la transfusién y los registra sanguineos para
ambulatoria en el formato PRO-05-B, dos personas profesionales de la transfusion en
la salud (médico y enfermera) deben realizar la doble servicios médicos.
verificacion de los componentes sanguineos al igual que FBS-3 Solicitud de
del nombre completo, grupo sanguineo y RH del transfusion.
paciente. PRO-05-B Tiempo
fuera para la
14 | Ceba el equipo de transfusion nuevo y estéril. ministracion de
e Si el paciente ya tiene instalado un catéter se productos
conecta el equipo y se inicia la transfusién o en su sanguineos
caso se realiza el procedimiento de instalacion de e PRO-36-A Libro
catéter venoso periférico. Siempre y para todos los de Transfusiones
componentes sanguineos se utilizara filtro para
microagregados.
15 | Registra al paciente en el formato PRO-05-B y libro de
transfusiones.
Personal 17 | Vigila el proceso de transfusion ambulatoria ¢ PRO-05 Para la
Médico solicitud y entrega
responsable de ¢ El paciente se mantuvo estable sin incidentes? de componentes
area de sanguineos para la
transfusiéon 18 | No: se traslada el paciente a URGENCIAS y/o Terapia transfusién en
ambulatoria intensiva del mismo piso de Oncohematologia. Se servicios médicos.
informa al Banco de Sangre sobre la Reaccion Adversa ¢ Nota transfusional
Transfusional de acuerdo al PRO-05 « Nota pos
transfusional
19 | Si: Alta. Se retira el catéter venoso periférico y se

desprende la Etiqueta de identificacién de la bolsa de
concentrado eritrocitario y adherir a la hoja clinica de
control de la transfusion (termina procedimiento).

TERMINA

¢ Expediente Clinico

e Etiqueta de
identificaciéon

¢ Hoja clinica de
control de la
transfusion.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL DE TRABAJO

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

PERSONAL QUIMICO DE BANCO

TOMA LA DECISION DE

TRANSFUNDIR AL
PACIENTE

FBS-3 SOLICITUD
DE TRANSFUSION

TRANSFUSION?

REFERIRSE
APOLITICA
3.12

TERMINA

3

SI

LLENA FORMATOS Y
REALIZA PETICION A
BANCO DE SANGRE

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

FORMATO DE
GRUPO Y RH

— .

REALIZA LA TOMA DE UNA
NUEVA MUESTRA
(SEGUNDA MUESTRA)

Y

2 CUMPLE
CON CRITERIOS DI
TRANSFUSION?,

NO

REGRESA
DOCUMENTOS

O

6

Sl

VERIFICA EL CORRECTO
LLENADO DE FORMATOS

TRIPTICO DE
DONACION

IDENTIFICACION
OFICIAL

PERSONAL MEDICO RESPONSABLE DEL AREA DE AREA DE TRANSFUSION
TRANSFUSION AMBULATORIA SOCIAL AMBULATORIA DE SANGRE
INICIO
\ 1
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PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO
RESPONSABLE DEL AREA DE
TRANSFUSION AMBULATORIA

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA

PERSONAL QUIMICO DE BANCO
DE SANGRE

7

RECIBE A FAMILIAR Y
PACIENTE Y REALIZA
FICHA SOCIOECONOMICA
Y DA INFORMACION

FICHA
SOCIOECONOMICA

* 8

RECIBE PACIENTE EL DIA
DE SU CITA PROGRAMA
CON DOCUENTACION
SOLICITADA

PRO-27-B

PRO-29-A

TOMA MUESTRAS PARA
PRUEBA DE
COMPATIBILIDAD Y
MEMBRETE CON DATOS

* 10

VERIFICA QUE
COCUERDEN LOS DATOS
DEL TUBO Y SOLICITUD

|
MEMBRETE

FBS-3 SOLICITUD
DE TRANSFUSION

* 1

ACUDE AL AREA DE
TRANSFUSION
AMBULATORIA PARAA
RECOGER MUESTRAS
PARA REALIZAR PRUEBAS
DE COMPATIBILIDAD

T

I

RECABA COMPONENTES
SANGUINEOS LOS
TRASLADA Y PREPARA

|

TOMA SIGNOS VITALES
ANTES DE LA
TRANSFUSION Y
REGISTRA

PRO-05

CEBA EL EQUIPODE
TRANSFUSION NUEVO Y
ESTERIL

* 15

REGISTRA AL PACIENTE
EN FORMATO Y LIBRO DE
TRANSFUSIONES

PRO-05




¢(EL PACIENTE
SE MANTUVO
ESTABLE?

SE TRASLADA
A URGENCIAS
O TERAPIA
INTENSIVA

Sl 18

LA ETIQUETAY ADHIERE A

DA DE ALTA. RETIRA EL
CATETER Y DESPRENDE

LA HOJA CLINICA DE
CONTROL DE LA
TRANSFUSION

PRO-05

NOTA
TRANSFUSIONAL

NOTA POST-
TRANSFUSIONAL

EXPEDIENTE
cLiNico

ETIQUETA
IDENTIFICACION

HOJA CLINICA
DE CONTROL

TERMINA
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PERSONAL MEDICO PERSONAL DE ENFERMERIA DEL i
PERSONAL MEDICO RESPONSABLE DEL AREA DE PERSONQESIEAIRABAJO AREA DE TRANSFUSION PERSONAEngggSE BANCO
TRANSFUSION AMBULATORIA AMBULATORIA
16
VIGILA EL PROCESO DE
TRANSFUSION
AMBULATORIA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Procedimientos del Servicio de Banco de Sangre No Aplica
6.2 Manual de Organizacién del Servicio de Banco de Sangre. No Aplica
6.3 Manual de Técnicas de la Subdirecciéon de Enfermeria. No Aplica
6.4 Procedimiento de Transfusiones a Pacientes No Aplica
6.5 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.6 NOM-253-SSA1-2012 Para la Disposicion de sangre humana y sus .
: Lo No Aplica
componentes con fines terapéuticos.
6.7 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros o - " A
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Solicitud de transfusion. 5 angs en archwp mue_rto Banco de Sangre F-BS3
y 5 afios en archivo activo.
7.2 L|brc_) de registro de 3 afnos. Banco de Sangre PRO-36-A
transfusiones.
7.3 Registro de productos ~ Personal de Enfermeria
sanguineos transfundidos. 3 afios. del Servicio. PRO-05-B

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Componente Sanguineo: Fraccidon celular o acelular del tejido hemético, separada de una unidad de
sangre total por centrifugacion u obtenida por aféresis.

8.2 Prueba de compatibilidad: (Prueba Cruzada), pruebas que se realizan entre donantes y receptores de
sangre, previos a la transfusion para establecer que la sangre a transfundir es compatible.

8.3 Reaccién o evento adverso: Respuesta nociva e inesperada, de aparicion inmediata o tardia o incidente,
ocurrido en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccion o la transfusion de sangre o de sus
componentes, que ocasiona sintomas, anormalidades o condiciones temporales o permanentes de diverso
grado de severidad.

8.4 Transfusién: Es la ministracién de sangre o de alguno de sus componentes, por medio de un equipo de
transfusién con filtro para micro agregados de 170-200 micras, con la finalidad de restaurar el volumen
sanguineo, incrementar la hemoglobina, plaquetas, factores labiles de la coagulacion y/o factores VIl y
fibrinégeno. Los hemoderivados (albumina, Liofilizados de Factores etc) , al ser medicamentos, se infunden.

8.5 Tubo Piloto: Tubo que contiene muestra de suero o sangre del paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripciéon del cambio

1 Febrero 2024 Se actualizo todo el procedimiento.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

13. Procedimiento de Transfusién ambulatoria en el 4°
piso de Hemato-Oncologia.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 0

DR EDUARDO LICEAGA

Hoja: 206

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Transfusién F-BS3

10.2 Libro de registro de transfusiones PRO-36-A

10.3 Registro de productos sanguineos transfundidos PRO-05-B
10.4 Carta de consentimiento bajo informacion
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10.1 Solicitud de Transfusién F-BS3

ENTREGAR QRIGIMAL ¥ COPIA POR CADA COMPONENTE SANGUINED

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
HOSPITAL
SALUD DR EDUARDO LICEAGA 4. i ol Ly
je RAEN T
BANCO DE SANGRE _semExice ETIGUETA (BANCO
LIC. SANITARIA 13-T5-09-015-0004 DE SAMGRE)
SOLICITUD DE TRANSFUSION

PACIENTE
—
AFPELLIDD PATERND, MATERND, NOMERE(S)

Mo, EXPEDNENTE

SERVICIO

sl seo [m[F]  peg a CaMA

AMNTECEDEMNTES GESTACKIMALES
EI EI E EI FEGHA DEL ULTIMGO
EVENTO DBSTETRICD

EXAMENES DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINED ABD Rh: FOSITIVD O NEGATIVO

HEMOGLOBINA g'ﬂL SE IIMORA GRUPD AB0 Rhl I UM LETFoh MO USE ShBOLOS
T. FPROTROMEIMA S
HEMATOCRITD L)

T. TROMEOPLASTINA P. =G BILIRRUBINA INDIRECTA
PLAQUETAS 1107 ILMNLR

AMNEXE DATOE DEL PACIENTE OUE SEAN COMNOCIDOS ¥ RELEVANTES (MEDICAMENTOS, FENOTIFD, COOMBS DIRECTD E INDIRECTOL ETC.)

TRANSFUSIONES EI . ) R'-_rl.':.:L"ICINI:SEI
PREVIAS EEHADE LA LETRA TRANSFUSIONALES

DIAGHOSTICO y JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION
JUETIFICACION CUNICA DE L& SOUCITUD DE COMPONENTES SANOUINEDS ywWo LA TRANSFUSION, O LA URGERGCLA TRANSFUSIONAL (SALINA RAPIDA]

DIAGNOSTICOS)
LOS DIAGHOSTIODS DEBERAN EER ACORDES CON LA CLASFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE L& ORGANIZACION MUNMDLISL DE L& 24100
JUSTIFICACKIN:

PARLA TRAMSFUNDIRSE EN EL TURNO CIRLUGIA CONTINUE HATTS COCRES:
PROGRAMADA

oRomarA]__ | SURGENTE U'ﬁ‘ﬁnﬁ.ﬁk‘ﬁ‘hhﬁd&.ﬁ’mm

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGLUINEDS

TTERTI
PLADUETARSD

POR AFERESIE
(DEEAIZU)

COMCENTRADD
ERITROCITARIO

. . GRUPD GRUPO
(CONCENTRADD II-?.I’\.\IEI- j;_b?l SANGIMED SANGILIMED
ERITROCITARIO . T o LT
sANGRE] == -
PECAATRICD wrnasiia| o] ELrn
FECONSTITLION Ri FRE
SOLICITADG SOLICITADD

SOLICITANTE: MEDHCO EEPECIALISTA ADSCRITD

NOMBRE(S), AFELLIDD PATERNO, MATERNG, CEDULA PROFESIONAL ¥ FIRMA
MUESTRA SANGUINEA TOMADA FOR:
HOMERE(E] AFELLIDD PATERMD, MATERND, FIRMA, CATEGORSA o FUNCION (MEDICO, ENFERMERA, ETC. ) SUPERVISADC POR EL SOLICITANT

CLENTA COH CONSENTIMIENTOD INFORMADD FIRMADD, SVALADD POR EL MEDICO TRATARTE (a0 _|[_me ]
FECHA DE LA SOLICITUD:

ROTA: EM CASD DE READDRN TRAMSFUSIONAL nsy
1. SUSPEMDA LA TRANSFUSION ¥ RECTIFIOUL LA IDENTIDAD DEL FAOCMTE Y LA UkC#&D

2 CALFMAE LA FLACCHTHR SELUM GRADD | LATICARLL. GRADD | FCERT GRADD B CALDSPASDE CRADD N COLOR LUAMBAR ARGUSTIA OTROS

3 ACLIOA AL SEFIOK POR BL FORMATD DE "FEADOON TRAMSFUSIONAL ™, LLENE LOS DATOS SOUCITADOS, TOME MUDSTRAS DL PACERTE TLNND ROUGHE) TUBKD LELA1)

4 EWVEC LAS VUL ESTRAS OCBOALENTE RO TULADAE CL FELAKCNTE OC L4 UMICAD TRAMSFURNDIDA ¥ [L FORLATO FEOUSITADD AL BAKCD OC SAMIRL

ROTA: SIEWPRE L WOARIADLINMINTE SE DEDDRAN TRAMIPORTAR MULSTRAS ¥ UNDADES O SANGRD [H CONTDMIDOADS DESTIMADCS FARA TAL FIN.

VIGE WO OF LA SOUCITUD OE TRARSFUSIDN & HORAS
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AUTORIZACION

PARA USO DEL SERVICIO DE BANMCO DE SAMGRE

HOMBRE COMPLETO y FIRMA DE QUIEN AUTORLZA

FECHA:

HORA:

RESERVACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

ENVIO DE COMPOMENTES SANGUINEOS

[FECiBE (2=RVICIO BOL CITAHTE]

HNOMERE COMPLETD,
CARGD Y FIRMA,

ITRBUMR [ B RO i SAGi

CIEE (SERCES BOLICITANTE)

HOMBRE COMPLETO,
CARGO Y FIRLA

TR O B A0 B A

ENTREGADD PORJNOMBERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORM)

I ENTREGADD POR:[MOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA)

JFECIBE [SERVICID BOLICITANTE}

HNOMERE COMPLETD,
CARGD Y FIRMA,

ETHUATA OF ENVID BANCO OF SANGRE

CIEE (SERCES BOLICITANTE)

HOMBRE COMPLETO,
CARGO Y FIRLA

ETICRUETA OF ERVID BANCO OF SANCGAD

ENTREGADD PORJNOMBERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORM)

I ENTREGADD POR:[MOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA)

JFECIBE [SERVICID BOLICITANTE])

HNOMERE COMPLETD,
CARGD Y FIRMA,

ETHUATA OF ENVID BANCO OF SANGRE

CIEE (SERVICAD SOLICITANTE)

HOMBRE COMPLETO,
CARGO Y FIRLA

ETIJUETA DE INWID BANID DI SANGRTD

ENTREGADD PORJNOMBERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORM)

ENTREGADD POR:[MOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA)

ECIEE [SERVICID BOLICITANTE}

HNOMERE COMPLETD,
CARGD Y FIRMA,

ETHUATA OF ENVID BANCO OF SANGRE

ENTREGADD PORJNOMBERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORM)

CIEE (SERMACED BOLICITANTE)

HOMBRE COMPLETO,
CARGO Y FIRLA

ETHINTA D END BAROD DI SARGAE

I ENTREGADD POR:[MOMERE COMPLETO, FIRMA, FECHA y HORA)

BS3
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10.2 Libro de registro de transfusiones
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10.4 Carta de consentimiento bajo informacion

HOSPITAL

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™ {l GENERAL

- DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA L EMERCE
LICENCIA SANITARIA No. 20-TS- 03-015-0001

CARTA DE CONSENTIMIENTC BAJO INFORMACION PARA TRANSFUSION DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (PACIENTE)

Hombre del paciente: Sexa:
Lugar y fecha: Edad:
Identificads con: Estada Ciwvil:
Demicilia: Ocupacién:
Volumen a transfundir: ml.

Cemponente(s) Sanguines (s3] & transfundir:

Por de la presente manifiests gque se me ha explicads en un leaguaje clare y
sen enda que, de acuerds a las s wigentes en la materia, la wveata de
brganss, tejidss y sangre es un hechs ilieite; manifieste gue recibl y comprendi

informacidn que sé& me ha explicads acerca de la transmisidn del 2IDA (causads p

Virus de la Inmunodeficiencia humans VIH) y otras enfermedades infecciosas (Hepatitis,
Sifilis, Chagas y Paludismo] & través de la sangre aun cusnds el Bance de Sangre del
HGMDEL 1llava a cabo la selec

y los més altos estindares de calidad.

1 de la sangre cumpliends con la n

atividad aplicable

Acepto la transfusidn de sangre y sus componentes, aceptands que me han informads claza
y detalladsmente cusles son las riesgos, posibles rescciones a la transfusidn ylo
eventos adversos a la misma

Asi misme autorize al D, v al
Hospital General de México "Dr. Eduvardo Liceaga” para gue realice todos los estudios
{incluidos protocoles de investigacisén) , procedimientss, man e indicaciones
necesarjas antes, durante y posterior a la transfusidon de sangre o de sus componentes,
asi coma la atencidn de contingencias y/o urgencias que s& preseantaran, de las posibles

¢ efectas adwversas:

la anteriar eon fundamente &n los articules 314
fraccidn VI, 315 fraceién IV, 316, 320, 321, 322, 323 fraccién II, 324 y 341 de la Lay
Genaral de Salud en wvigoer, modificada el 24-12-201F y publicada en el Diario Oficial de
la Federacian al 12=07=2018. Entiendc y acepts gua, o ser un Hospital Escusla, an
algin momente de mi atencidn podra participar perscnal en formacién, sismpre baje
n (médicos, enfermeras, psicdlagoes, trabajadores sociales, &to).

suparvisi

Se me infor

también gque an cualguid
revocar sl consentimiento gue ahora otorgo.

momarn ¥ sin dar ninguna axplicacién, pusdo

Hombre y Firma del Paciantse Nombre y Firma del Familiar o Tutar

Hombre, Cédula Frofesional y Firma del Médico

Testigo (Hembre y Firma) Testige (Hombre y Firma)

Hota: La pressnte carta se modificard de acuerde a las Reformas de la Ley
Correspandiente, deberd contener todos los datos solicitados vy llsnarss un formato para

cada evento de donacién inea, sin 1= N

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México DuF. Tel. 2789 2000 Ext. 1847, 1567, 1760.
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HOSPITAL
SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” I:IC}ENEtRM
DIRECCION GENERAL ADIUNTA MEDICA L S
LICENCIA SANITARIA No. 20-TS- 09-015-0001
REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO
EN CASO QUE EL PACIENTE ¥/O FAMILIAR O TUTCR NIEGUE EL
COMSENTIMIENTO :

Con esta fecha: declarc gue, sin gue exista presidn

axterna alguna, niego la autorizacidn a gue se me realice el
procedimients de TRANSFUSION gue me fue explicado vy gue me doy por
anterade de los aleances clinicos de la suspensidn de estos actos.

ENM CASO QUE EL PACIENTE Y/0 FAMILIAR O TUTCR REVOQUE EL

CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha: revoco por completo el
consentimients otorgads 2l dia: para realizar la TRANSFUSION

——— R
por tal motive, no desec proseguir con el procedimiento, eximiendo de
toda responsabilidad al médice tratante, una wvez gue me han explicado
los alcances de la revocacidn del acto mencicnado.

Nombre completo vy Firma del Que se identifica con:
Paciente y/o Familiar o Tutor.

Médico Tratante
{Hombre completo, Cédula Profesional y Firma)

Nombre v Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000 Ext. 1847, 1567, 1760.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

|
\ . .
DR. DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director dé Coodinacion Médica

~

\_____—

DR. VICTO‘R ENRIQUE CORONA MONTES

Director de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

~——

DRA. YADIRA LILIAN BEJAR RAMIREZ
Jefa del Servicio de Banco de Sangre

Elaborado con base en la estructura Organica del Manual de Organizacion del Servicio, este

documento se integra de 214 fojas utiles.

GENERAL DRECCION DE PLANEAG
Bl  deMEXICO y DESARROLLO DE SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS

-
, ;:f HOSPITAL Diﬁgm Gfguim‘

OR. EDUARDO LICEAGA

24 ARR. 2026

1
i
VALIDADO Y |
REGISTRADO |
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