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Punchana,}2)  de Octubre del 2023

a Direccién General ala
No.420-2023-GRL-GRS-
fe del Departamento de
ente la aprobacién del
TORIO DE TOMA DE
O “FELIPE ARRIOLA

Sub
. Dircccitn
‘ 2 General

atologia Clinica Y Anatomia Patol6, ica, en el cyal sustenta técnica
ocumento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LABOR

MUESTRA SANGUINEA v.01 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORE
IGLESIAS™:

CONSIDERANDO:

Que el segundo parrafo del articulo 5° del Decreto Supremo 013-200
Establecimientos de Salud y Serviciog édicos de Apoyo, establece que,
 @rea, unidad o servicio, con manuales d| procedimientos, guias de practi
I atencién de los pacientes, personal, s ministros, mantenimiento, segurid
¢ necesarios, segun sea el caso; de acuerdo a las normas vigentes;

clinica referidos g la
d y ofros que sean

Que, mediante Resolucién Ministerig No.GZ?—ZOOS/M)NSA, Se aprueba ia NTS No.072-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de alud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica”, con Ia finalidad de mejorar la calidad de atencion que se brinda en] la Unidad Productora
de Servicios (UPS) de Patologia Clinica| de los servicios de salud plblicos|y privados del Sector

Salud. El numeral 6.1 — De la Organizacis y funcionamiento, indica que la UPS de Patologia Clinicg
- debe contar con e dreade Bioquimica, H matologia, Inmunologia, microbioldgia, Banco de sangre,

foma de muestras; de acuerdo a | categoria del establecimiento de salud;

Que, Ia Resolucion Ministeriai N°727- O009/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”, en su Oct va Politica Nacional de Calidad della Atencién de Salud,
establece que las organizaciones proveedoras de atencién de salyd asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion implementen
mecanismos para la gestion de riesgos de ivados de la atencion de salud;

Que, Las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
>/ aprobada mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, el cual tiene como objetivo

n los procesos de planificacipn, formulacién o
ntacion y evaluacion de documentos normativos, asi
ales, estructurales, metodolégicos|y explicitos para Ig
mbién para brindar a las instancias reguladoras del
ilite el desarrolio de las funciones normativas;

E '“ Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones de| Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
* a'glesias’, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P del 22 de Diciembre del
%;2015 y ratificado con Ordenanza Regional N°008-201 6-GRL-CR, en el Articulo 94¢ desarrolla las

¢ ¥unciones del Servicio de Microbielogia-In unologia del Departamento Patolonia Clinica y Anatomia

NS Patologica; que es la encargada de ejecutar procedimientos microbiolégicos, micol icos, de virologia,

& inmunologia de muestras serol6gicas, secr ciones, sangre y otros fluidos corporales haciendo uso
de medios de cultivos, coloraciones es eciales, equipos automatizados |para inmunologia,
inmunoﬂuorescencia, asegurando la esterilizacion de desechos e indica como funciones en e| literal

el Hospital para la toma de muestras y trasporte del
IPL 2500 AL D L._'_,::af,,f'?s

espécimen; G
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" cumplimiento de los objetivos instituci

"/ al Director Ejecutivo del Hospital Regio

- Registrese, Comuniquese y Cumplase.

= ,
Terveen @ RESOLUCION DIRECTORAL

“Afio de | Unidad, La Paz y el Desarrolio”

el Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica; s

2

"/} 1a Resolucion Ejecutiva Regional N°09

7

al de Loreto “Felipe Arriola lglesias’;
SE RESUELVE:

. fp‘resente Resolucion Directoral en el portal institucional del Hospital Regi
Arriola Iglesias”. ks

CATRIOVPICOMRIPZ%VI}N/%CIAOBAIeIiz:a beth.
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‘e %, Que, mediante OFICIO N°179-2023-G L-GRS-1/30.50.06 ¢ equipo técnico de la Oficina de Gestion
\de la Calidad revisg Yy aprobé el “Manual de Procedimientos de Laboratorio de Toma de Muestra
I}/Sanguinea V.01 dej Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”; en todo sy contenido; y
97 con el propdésito de proseguir las acciones Y procedimientos administr. ivos necesarios para el
ales propuestos, resuita pertinente atender lo solicitado por

ologia Clinica y Anatomia Patologiga, Oficina de Gestion de
, Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina Ejecutiva de
6n General y en uso de las atribuciones conferidas en la en
2023-GRL~GR, de fecha 13 de enefo del 2023, que designa

Articulo 1°.- APROBAR, el documento| técnico: “Manual de Procedimie tos de Laboratorio de
Toma de Muestra Sanguinea V.01 de Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”;
que desarrolla siete (07) capitulos, en 2 folios, con una vigencia de dos (02) afios.

Articulo 2° - ENCARGAR, al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, realice Ia
i icos aprobados en el articulo 1°, mediante Ia ejecucion en
imiento y monitoreo a Jas instancias correspondientes.

. Articulo 3° - ENCARGAR, a Ia Oficina de Estadistica e Informatica, procedE a la publicacién de la
nal de Loreto “Felipe

03.KOV. 20
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