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Visto, el Expediente N° 17-077140-001, que contiene Ia Nota informativa N° 101-2017-
DIGDOT/MINSA vy el Informe N° 077-2017-DIBAN-DIGDOT/MINSA, de la Direccién General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre dei Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por io que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 9 de la Ley N° 26454, que declara de orden ptblico e interés nacional
ia obtencién, donacién, conservacién, transfusién y suministro de sangre humana establece
que: “La donacién de sangre humana, es un acto voluntario y gratuito, realizado con fines
terapeuticos o de investigacion cientifica. Queda prohibido el fucro con la sangre humana”,

Que, en ese mismo sentido, el articuio 22 del Reglamento de la Ley N° 25454,
aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA, dispone que la donacién de sangre o sus
componentes es un acto voluntario, solidario y altruista, por el cual una persona da a titulo
gratuito, para fines terapéuticos, de diagnostico o de investigacion, una porcién de su sangre
en forma libre ¥ consciente;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Saiud establece que el Sector Salud estad conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones ptiblicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a ias competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articuio 5 de Ia acotada Ley han previsto como funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formuiar, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaiuar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicabie a



todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 93 del Reglamento de Crganizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre es el drgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica responsable de supervisar [a politica sectorial
en materia de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células; incluyendo ademas las
actividades vinculadas a la aobtencion, donacion, conservacion, aimacenamiento, transfusion y
suministro de sangre humana, sus componentes y derivados., Se encarga de elaborar,
implementar y monitorear las normas, lineamientos, estrategias para el cumplimiento de la
politica sectorial a su cargo. Desarrolla acciones para promover la danacién de sangre, tejidos
y érganos en la poblacién. Asume las funciones de la Organizacidon Nacional de Donacion y
Trasplantes (ONDT) y del Programa Nagcional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS);

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 614-2004/MINSA, se aprobo entre otras, la
NT N° 016 — MINSA / DGSP - V.01 Sistema de Gestion de la Calidad del Programa
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)} “Formatos y Registros”;

Que, mediante ios documentos del visto, la Direccion General de Donaciones,
Trasplantes y Banco de Sangre ha presentado para aprobacidn, la Guia Técnica para la
Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, cuya finalidad es contribuir
a facilitar el acceso de la poblacién a sangre humana y hemocomponentes seguros, oportunos
y de calidad;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Donaciones, Trasplantes y Banco
de Sangre;

Que, mediante informe N° 703-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido ia opinién legal correspondiente;

Con el visado del Director General de ia Direccion General de Donaciones, Trasplantes
y Banco de Sangre, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Publica vy del Viceministro de Prestaciones y Aseguramientc en Saiud,

Y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
medificade por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y por Decreto Suprema N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica para la Seleccién del Donante de Sangre
Humana y Hemocomponentes, gque forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Derogar el EG05 - FR01: FORMATQO DE SELECCION DE
POSTULANTES de la NT N° 016 — MINSA / DGSP - V.01 Sistema de Gestién de la
Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)
“Formatos y Registros”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA.
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Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucidén Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese
/!

.........



GUIA TECNICA PARA LA SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE
HUMANA Y HEMOCOMPONENTES

. FINALIDAD

Contribuir a facilitar el acceso de la poblacién que requiere para su tratamiento sangre humana
y hemocomponentes seguros, oportunos y de calidad.

. OBJETIVOS
+ Estandarizar el procedimiento para la seleccién del donante de sangre humana y
hemocomponentes. '

» Establecer las condiciones y requerimientos para la seleccién del donante de sangre
humana y hemocomponentes.

+ Establecer el formato de seleccion del postulante a donante de sangre.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion en todos los Bancos de Sangre y Centros de
Hemoterapia, ptblicos y privados, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud.

IV. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26454, Declaran de orden publico e interés nacional la obtencién, donacién,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

4.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4.3. Ley N° 27282, Ley de fomento de la donacién de organos y tejidos humanos.

4.4, Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

4.5. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

4.8, Decreto Supremo N° 03-95-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454,
modificada segln Decreto Supremo N° 004-2018-SA.

4.7. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de laLey N° 29414

4.8. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decretos Supremos N° 011-2017-SA, y
032-2017-SA.

4.9, Resolucién Ministerial N° 283-99-SA-DM, que establece las Normas de Procedimientos
para el Control, Vigilancia Sanitaria, Medidas de Seguridad y Sanciones en Relacion a la
Obtencién, Donacién, Conservacién, Transfusién y Suministro de Sangre Humana.

4.10. Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba diversas Normas Técnicas del
i Sistema de Gestién de la Calidad del “Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS)".

4.11. Resolucion Ministerial N® 1191-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 011-
MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Sanitaria: Requisitos Minimos para la Obtencién de la
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre”.
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4.12. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprobd las Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

4.13. Resolucidn Ministerial N° 979-2017/MINSA, que aprobd e! Documento Técnico: Plan
Nacional! para la Promocidn de la Donacion Voluntaria de Sangre en el Perd 2017-2021.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

AFERESIS: Procedimiento por medio del cual, en forma manual o automatizada, se extrae
selectivamente, uno o mas hemocomponentes con restitucién de los demas elementos
sangulneos de! donante o paciente.

CADENA TRANSFUSIONAL: Conjunto de procesos concatenados relacionados a la
transfusidon de sangre o sus hemocompeonentes, que incluyen desde la promocién de la
donacién de sangre hasta ! seguimiento de los pacientes transfundidos. Los procesos de
la Cadena Transfusional son los siguientes:

a) Captacion y seleccion del donante de sangre y hemocomponentes.

by Colecta de sangre total.
) Fraccionamiento y aislamiento temporal de la sangre (cuarentena).

d) Tamizaje de enfermedades hemotransmisibles (Calificacion biologica).
Y Almacenamiento definitivo (aptos).

f) Eliminaciéon de hemocomponentes (nho aptos).

g) Solicitud transfusional y despacho de hemocomponentes.

h) Transfusion de! hemocomponente.

i}y Hemaovigilancia.

CENTRIFUGACION: Es un método por el cual se pueden separar sélidos de liquidos de
diferente densidad por medio de una fuerza giratoria. La fuerza centrifuga es provista por
una maquina llamada centrifuga, la cual imprime a la mezcla un movimiento de rotacién
que origina una fuerza que produce la sedimentacion de los sdlidos o de las particulas de
mayor densidad.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD: Criterios para la seleccion de! donante de sangre o
hemocomponentes, estandarizados, utilizados por el personal de la salud que realiza la
entrevista clinica, incluye los criterios de aceptacidn, diferido o excluido.

DIFERIDO: Se pospone la donacién por un periodo de tiempo determinado, que depende
de la causa que lo motiva.

DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE: Es el acto por el cual una persona entrega en
forma gratuita una porcién de su sangre, cumpliendo los siguientes criterios: solidario, no
dirigido, no remunerado y repetitivo.

DONANTE DE SANGRE: Persona de 18 afios o0 mayor, quien dona de manera voluntaria,
desinteresada, sin animo de lucro, sangre o hemocomponentes con el fin de contribuir a
salvar la vida yfo mejorar la calidad de vida de otras personas.

DROGAS ILICITAS: Cualquier sustancia que est4 bajo control internacional, que puede o
no tener un uso médico legitimo, pero que son producidas, traficadas y/o consumidas
fuera del marco legal, como la marihuana, cocaina, heroina, crack entre otros.

ENTREVISTA CLINICA: Proceso de comunicacién entre el médico u otro profesional
entrenado y e! donante, con el fin de evaluar la idoneidad del postulante a donante de
sangre, debe ser confidencial, amistosa, respetuosa, completa, clara y concreta.
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EXCLUIDO: Accion de descartar al postulante a donante de sangre del proceso de ta
donacién, de manera permanente.

FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE: Formato
estandarizado que contiene una serie de preguntas basicas a ser respondido por el
postulante a donante de sangre, las mismas que sirven para la entrevista clinica.

HEMATOCRITO: Proporcion de glébulos rojos con relacidn al volumen total de la sangre;
se expresa de manera porcentual.

HEMOCOMPONENTES: Productos terapéuticos preparados a partir de la unidad de
sangre total o por aféresis por medio de separacidon fisica; incluyen paquete globular,
plasma fresco congelado, concentrados de plaquetas (pool o aféresis) y crioprecipitado.

HEMOGLOBINA: Proteina de la sangre, que se visibiliza como el pigmento rojo contenido
en los hematies de la sangre de los vertebrados, cuya funcién es captar el oxigeno de los
alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en tomar el didxido de carbono de éstos
y transportarlo de nuevo a los pulmones para expulsarlo.

HEMOGLOBINOMETRO: Aparato para determinar, por colorimetria, el contenido de la
hemoglobina de la sangre.

HEMOGRAMA: Es una prueba de laboratorio que mide las diferentes clases de células de
ta sangre, tales como los gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

PERIODO DE VENTANA: Etapa de la evolucidon de una enfermedad en la cual el
individuo, recientemente infectado, no presenta en sangre los marcadores virales u otros
microorganismos buscados por la prueba de tamizaje.

PLAQUETOAFERESIS: Es el método de separacidn y remocidn de las plaquetas de la
sangre, para luego retornar los demas componentes del contenido sanguineo al donante o
paciente.

REACCIONES VASOVAGALES: Estimulacién del nervio vago, lo que ocasiona la
reduccion de la frecuencia cardiaca y la dilatacién de los vasos sanguineos del cuerpo por
mediacion del sistema parasimpatico. La frecuencia cardiaca lenta y los vasos sanguineos
dilatados hacen que Hegue menos cantidad de sangre al cerebro, provocando asi el
desmayo.

REACTIVOS: Son sustancias que interactia con ofra en una reaccion quimicay que da
lugar a otras sustancias de propiedades, caracteristicas y conformacion distinta,
denominadas productos de reaccidn o simplemente productos.

SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE O HEMOCOMPONENTES: Es un
procedimiento que integra el primer proceso de la cadena transfusional, y que se basa en
el desarrollo de la entrevista clinica con el fin de identificar a la persona idénea para donar
sangre.

SINCOPE: Pérdida pasajera del conocimiento que va acompafiada de una paralizacion
momentanea de los movimientos del corazén y de la respiracién y que es debida a una
falta de irrigacidn sanguinea en el cerebro.

VENOPUNCION: Es la extraccién de sangre de una vena, generalmente tomada por un
profesional de salud.

5.2. ACRONIMOS.

AABB : Asociacidén Americana de Bancos de Sangre.

DIBAN : Direccion de Banco de Sangre y Hemoterapia -
PRONAHEBAS.

DIGDOT : Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco
de Sangre.
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DNI : Documento Nacional de Identidad.

FUR : Fecha de Ultima Regla

Hb : Hemoglobina.

HBcAg : Antigeno core del virus de la Hepatitis B.

HBsAg : Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.
Hto : Hematocrito.

MINSA : Ministerio de Salud.

mmHg : Milimetro de mercurio.

oms : QCrganizacién Mundial de la Salud.

OPS : Organizacién Panamericana de la Salud.

PCR : Reaccidn en Cadena de la Polimerasa.

SIDA : Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida.

TPH : Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas.
VIH : Virus de la inmunodeficiencia humana.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
5.3.1 Recursos humanos:

Personal de la salud capacitado y entrenado en seleccién del donante de sangre o
hemocomponentes, de preferencia médico cirujano Patdlogo Clinico.

5.3.2 Infraestructura:

Area para consultorio médico, que garantice la confidencialidad durante |a entrevista
clinica.

Area para la realizacién del dosaje de la hemoglobina yfo hematocritc y/o
hemograma vy la tipificacion de grupo sanguineo ABO y Rh.

Ambas areas no requieren ser necesariamente independientes, pudiendo estar en
un solo ambiente, siempre y cuando se garantice que se respeta la confidencialidad
de la entrevista clinica.

5.3.3 Equipamiento y recursos materiales:

a) Formato de seleccion del postulante a donante de sangre, contenidas en el
Anexo 1 de la presente Guia Técnica.

b} Balanza.

¢) Tallimetro.

d) Termometro.

e) Tensiémetro.

f) Centrifuga de microhematocrito.
g) Tubos microcapilares.

h) Guantes,

i} Microplaca para aglutinacion
i) Hemoglobinémetro (opcional).
k) Analizador hematologico para hemograma (opcional).
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1) Microcubetas para hemoglobinémetro (opcional),
m) Reactivos: sueros anti A, antiB y anti D,
n) Reactivos para cuantificacién de hemoglobina de ser el caso.

5.3.4 Los procedimientos de obtencion de la hemoglobina y/o hematocrito y/o hemograma
se realiza despues de la entrevista clinica. S6lo en excepciones, se puede decidir
hacerlo antes cuando exista excesiva oferta de potenciales donantes, y la decisién
correspondera al jefe del Banco de Sangre.

5.3.5 Ademas de las siete (7) pruebas de tamizaje de enfermedades infecciosa que exige
la DIBAN: HBsAg, anti HB¢, anti VHC, anti VIH 1y 2, anti HTLV 1y 2, anti Chagas y
anti sifilis, en aquellos lugares considerados zonas endémicas por la alta
prevalencia de ciertas enfermedades infecciosas, de ser necesario la DIBAN o la
que haga sus veces dispondra la implementacion de pruebas adicionales que
permitan identificar la reactividad o positividad de dichas enfermedades para ser
descartadas como donantes de sangre. Ante situaciones de riesgos de trasmision
no previstos, el Director del establecimiento de salud puede tomar la decision de
incluir otras pruebas, ademas de comunicar a la DIBAN o la que haga sus veces, ¥
en tanto éste tome las decisiones que correspondan.

5.3.6. Para los casos de colecta de aféresis, autélogos o dirigidos, el proceso de tamizaje
de enfermedades hemotransmisibles (calificacién biolégica) de la cadena
transfusional, se realiza previo al proceso de colecta.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DE LA IDENTIFICACION DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE O
HEMOCOMPONENTES Y EVALUACION GENERAL

La seleccién del postulante a donante de sangre o0 hemocomponentes es parte
fundamental de uno de los procesos de la cadena transfusional, y para disminuir ios
riesgos inherentes que conlieva la transfusion de sangre y hemocomponentes.

Los datos de filiacion del postulante a2 donante de sangre es la entrada que permite, en
muchos casos, aplicar los primeros criterios de seleccién y decidir Ia continuidad o no del
postulante a donante de sangre.

Cada Establecimiento de Salud debe decidir el ambiente en el que se lievara a cabo fa
recepcion y registro inicial del postulante a donante de sangre, tomando en cuenta el
Diagrama de Flujo: Atencién del Postulante a donante de Sangre, contenido en el Anexo 2
de la presente Guia Técnica.

El médico patdlogo clinico, el médico hematoélogo clinico, el médico cirujano, el tecndlogo
médico o bidlogo capacitados, podran aplicar el cuestionario de entrevista clinica y debe
lienar el formato de seleccidn del postulante a donante de sangre, en casos excepcionales
se procedera al autolienado por el postulante a donante de sangre, para su evaluacion
durante la entrevista clinica.

El personal a cargo debe atender ai postulante a donante de sangre de manera amable y
resolviendo cualquier duda o necesidad de informacion, independientemente de la ya
otorgada de manera escrita en el Instructivo del postulante a donante de Sangre.

El primer requisito, obligatorio e indispensable, es la presentacion del DNI. En caso de no
ser peruano, debe presentarse el Pasaporte o el Carnet de Exiranjeria. No deben
aceptarse otros documentos como licencias de conducir, carnet de trabajo, documentos de
antecedentes policiales o penales, fotochecks, entre otros, debido a no ser documentos
oficiales de identificacion, sujetos por lo tanto a no ser admitidos como eiementos de
trazabilidad. EI DNI constituye la Unica fuente con nomenclatura tnica e insustituible. A
continuacion, se debe iniciar el llenado del formato de seleccidn del postulante a donante
de sangre con la fecha correspondiente a la entrevista clinica (no es posibie diferiria o
colocar alguna previa) y el correspondiente nimero de postulante a donante de sangre, y
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su DNI Los resultados del grupo Sanguineo ABO y Rh se colocara en el rubro
correspondiente del formato de seleccion del postulante a donante de sangre. Toda esa
informacién debera ser escrita de manera legible, o debera ser contenida cuando el
establecimiento de salud cuente con sistemas informaticos que generen etiquetado para
identificacién con cédigo de barras u otros. Inmediatamente, se proseguira al llenado de
los siguientes datos:

Apellidos y nombres:

E! Formato de seleccién def postulante a donante de sangre debe contener el (los)
nombre(s) y apellidos del postulante a donante de sangre, tal como aparecen en su DNI,
Pasaporte o carnet de extranjeria. Si la escritura de! mismo en el formato de seleccion del
postulante a donante de sangre fue realizada por el propio examinado, es responsabilidad
del entrevistador asegurar una fiel transcripcién al momento en que ocurra la asesoria.
Estos datos disminuiran la posibilidad de homonimias o errores entre familiares que
comparten iguales nombres o apellidos, ademas de asegurar la identificacion facial
utitizando la fotografla en el DNI, carnet de extranjeria o pasaporte.

Sexo:

El correspondiente del postulante a donante de sangre, segin conste en el DNI o camet
de extranjeria ¢ pasaporie.

Edad y fecha de nacimiento:

Los datos de edad y fecha de nacimiento deberan ser verificados en la revision del DNI
que realice el entrevistador. Los limites actuales se establecen entre los 18 y 60 afios
cumplidos. Sin embargo, pueden admitirse concesiones en el limite inferior (17 afios)
debiendo sujetarse a lo dispuesto en el artlculo 5 del Reglamento de la Ley N° 29414,
aprobado por el Decreto Supremo N° 027-2015-SA con el consentimiento informado de los
padres, y la autorizacién del juez y la aceptacion del menor. Hay que tener en cuenta que,
segin la evidencia admitida por la propia OMS, las reacciones vasovagales se
incrementan a edades por debajo de la mayeria de edad legal peruana, por fo que debe
considerarse esta modalidad sélo en casos excepcionales.

Por otro lado, los adultos mayores de 60 afios y hasta los 65 también podran ser admitidos
bajo consentimiento escrito, firmande la declaracion de Consentimiento informado
establecido en el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS o la que haga sus
veces; aconsejandose esta concesion en donantes reiterativos. De momento, 1a evidencia
demuestra que los donantes por primera vez sean permitidos donar hasta el limite de los
60 afos, extendiéndose esto para una posterior donacién, siempre y cuando mantengan
un status de salud 6ptimo y la primera experiencia, no haya revelado reacciones adversas.
Los donantes mayores de 65 afios solo podran donar, bajo evaluacion médica estricta y
bajo responsabiidad del Médico Cirujano con especialidad de Patologia Clinica o
Hematologia, evaluador del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre. En caso no contar
con el especialista, el responsable sera el Médico Cirujano evaluador del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre.

Lugar de nacimiento y procedencia:

La zona geografica natal, es decir la declarada por el postulante a donante de sangre y
acorde al DN, carnet de extranjeria o pasaporte, no tiene mayor valoracién que el lugar de
procedencia, salvo que coincidan ambos y revelen alguna importancia epidemiolégica en
patologias infecciosas, como ocurre con la malaria o modos de vida asociados al entorne
(diferencias entre zonas rurales, urbanas, urbano-marginales, urbano-residenciales) y que
pudieran asociarse a conductas de riesgo. En todo ¢aso, la procedencia, es decir el lugar
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de morada o estancia previo a la seleccion del postulante a donante de sangre o
hemocomponentes, constituye parte de la revision que el entrevistador pudiera ampliar al
momento de la entrevista clinica, en busqueda de tiempo de permanencia en dicho ambito
geografico o indagar por viajes recientes que pudieran relacionarse a factores de riesgo.
Por lo general, el postulante suele ser estable en su procedencia y asociado al domicilio
referido.

Domicilio, distrito, provincia y departamento:

Esta informacién esta contenida en el DNI, pero puede no estar actualizada y debe ser
mencionada por el entrevistado. Dado que todo el cuestionario del Formato de seleccion
del postulante a donante de sangre implica una declaracion firmada por el postulante; los
datos en este acapite que difieran del contenido en el documento de identidad, deberan
ser aceptados. Queda a juicio del personal de salud a cargo tomar nota de la direccion
referida en e! DNI, carnet de extranjeria o pasaporte o el domicilic que proporcione el
donante de sangre, escribiéndola en las observaciones, en caso tuviera elementos que le
induzcan a ampliar las opciones de localizacidn del postulante a donante de sangre.

Estado civil:

Se encuentran, para ser marcados los correspondientes a solterofa (8), casadofa (C),
viudo/a (V), divorciado/a (D) o conviviente (Conv.). Nuevamente, aqui podria existir
informacion no actualizada en e! DNI, manteniéndose la informacién actual proporcionada
por el postulante a donante de sangre y quedando bajo potestad del entrevistador,
cualquier dato adicional en la seccidn de observaciones.

Ocupacién:

El tipo de actividad laboral puede estar en algunos casos, asociado a factores de riesgo.
Profesiones u oficios que conlleven a contacto con sangre o secreciones, como ocurre en
trabajos de salud, podrian alertar a ampliar detalles de su labor, pero no pueden ser
utilizados como elementos de exclusidn. Por otro lado, mayor importancia tiene el
conocimiento de la actividad laboral para prevenir efectos post-donacion. Asi, conductores
de vehiculos de transporte publico, aviadores, operarios de maquinaria pesada,
deportistas profesionales, mineros, frabajadores de altura o de buceo deben ser advertidos
de interrumpir sus actividades durante el dia de donacion y no reanudarlas hasta el dia
siguiente.

Teléfonos, e-mail:

Son elementos de comunicacién y modalidades de contacto con el postulante a donante
de sangre o futuro donante de sangre. Los datos consignados deben ser registrados
seglin lo que declare el postulante a donante de sangre, explicando previamente al
postulante a donante de sangre sobre la importancia de proporcionar informacion real que
permita al Banco de Sangre servirlo en el futuro, guardando la confidencialidad de! caso.

Viajes:

Se han afadido el espacio respectivo para registrar viajes, de caracter nacional o
internacional del postulante a donante de sangre; sin embargo, esto no limita la posibilidad
de ampliar la informacion si el entrevistador lo considera oportuno. Si bien el Formato de
seleccién del postulante a donante de sangre introduce preguntas posteriores, en razén de
su caracter epidemioldgico y. de conducta sexual, el manejo inicial de esta informacion le
permite al profesional conocer de antemano que deberd revisar las respuestas del
postulante a donante de sangre en los numerales correspondientes del interior del
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Formato de seleccidn del postulante a donante de sangre. Para la seleccién de! donante
de sangre, el profesional de salud entrevistador, debera tener en cuenta el perfi
epidemiolégico de las enfermedades de notificacion inmediata contenidas en los anexos 3
al 10 de la presente Guia Técnica, y segln la informacion actualizada de vigilancia
epidemiologica proporcionada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud o la que haga sus veces.

6.2 DEL EXAMEN FisICO:
Apariencia General del Postulante a Donante de Sangre o Hemocomponentes

Al inicio de fa entrevista clinica, se evalta la apariencia general del postulante a donante
de sangre en lo referente a la palidez, estado de conciencia, orientacion, facies, estado de
nutricion y estado de hidratacion; o si impresionara como ebrio, sedado, o poco licido.
Ninguno de ellos, por si sola difiere o excluye a! postulante a donante de sangre. Sin
embargo, orienta a proseguir o no con la entrevista clinica.

Peso:

Son aceptables peso mayor o igual a 50 kg, 1 kg de peso equivale a 70 mL de sangre, por
lo que 50 kg equivale a 3,500 mL de volemia. No se debe extraer mas alla del 13 % de la
volemia del donante, per lo tanto, individuos con 50 kg de peso y 3,500 mL de volemia, no
deberian pasar la barrera de 455 mL de sangre recolectada. Considerando que la
extraccion es de aproximadamente 450 mL +/- 10%, el limite se establece con dicho peso.
Las evidencias demuestran que, ios donantes con volemias menores a 3,500 ml., tienen
fuertes indicadores para reacciones vasovagales y otras propias de la hipovolemia,
debiendo ser diferidos.

En relacién a limites superiores u obesidad, no hay consenso, quedando a juicio del
profesional encargado verificar detalles como facilidad de venopuncién, comodidad en los
sillones de extraccién de sangre y vaiorar otros detalles asociados en el examen fisico
como presién arterial y frecuencia cardiaca.

Presion arterial:
Se admiten los siguientes rangos:
¥ Presion sistélica:

Se admiten presiones sistélicas de 100 a 140 mmHg.

Mayores de 140 mmHg y menores de 180 mmHg, sélo si se encuentran
controladas bajo tratamiento médico. Valores mayores de este rango no se deben
permitir la donacion de sangre.

En el caso del limite inferior, entre 90 a 100 mmHg, queda a juicio del médico
indagar si se trata de un individuo cuyas cifras de presién son habituales en esos
extremos. La recomendacion es que, ante la presion sistélica por debajo de <90
mmHg, se considere la ingesta de liquidos antes de la extraccién y se vuelva a
tomar la presion arterial, aceptando los rangos establecidos.

¥ Presién diastélica:

Presiones de 60 a 90 mmHg son aceptables.

En caso de mediciones iniciales con cifras elevadas y sin antecedente admitido de
hipertensién por parte del postulante a donante de sangre, se sugiere una
segunda medicién, luego de 10 minutos y en reposo, descartando cualquier
interferencia temprana de ansiedad o stress. Los postulantes a donante de sangre
que son hipertensos pueden ser admitidos para donar, siempre y cuando se
encuentren en tratamiento y mantengan cifras dentro de los limites permitidos. Los
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medicamentos antihipertensivos de rutina como el captopril, enalapril, no afectan
al rece%tor de plasma fresco congelado, debido a su baja concentracion en el
plasma®’.

Frecuencia cardiaca:

Es preferible la valoracién de esta variable mediante el uso de estetoscopio, sin embargo,
la toma rutinaria del pulso es aceptable. En ambos casos, el rango aceptable es de 50 a
100 puisaciones o latidos por minuto. Cifras de 40 a 50 son aceptables en deportistas, los
cuales presentan bradicardia y frecuentemente cifras bajas de presion arterial que no
afecta la donacién de sangre, debido a que los musculos del deportista absorben mejor el
oxigeno que un individuo normal. Los postutantes a donante de sangre alejados de estos
criterios deben ser diferidos, previa reevaluacién con una segunda medicién.

Temperatura:

Una de las caracteristicas del postulante a donante de sangre es su condicién de
mantener un buen estado de salud. Todo proceso febril es causal de diferimiento,
definiéndose como tal una temperatura oral mayor a 37.5 °C.

Inspeccion de brazos:

Parte importante del examen fisico es la evaluacién de las venas tributarias utiles para la
extraccion. Ademas de la visibilidad de las mismas y el grosor adecuado {esto altimo de
capital importancia para aféresis), serd materia de observacion, descartar lesiones en la
piel, eczemas o punciones que puedan encubrir uso de drogas. En todos estos casos, el
postulante a donante de sangre debera ser diferido hasta que las lesiones se curen.

Hemoglobina y/o hematocrito:

Los niveles encontrados definen, entre otras variables, la elegibilidad del postulante a
donante de sangre. Acorde a guias internacionales y a la propia realidad del medio, éstos
son los limites inferiores propuestos a nivel de mar:

v Hombres: Hemoglobina mayor o igual a 13.5 g/dL-Hematocrito mayor o igual a 40%.
v Mujeres: Hemoglobina mayor o igual a 12.5 g/dL-Hematocrito mayor o igual a 38 %.

Se recomienda el uso de hemoglobindmetros de probada garantia {calibrado y comparado
con una medida patrén), debido a fa facilidad en su manejo, rapidez y fiabilidad en la
medicién. Puede utilizarse sangre venosa anticoagulada o bien, sangre capilar del dedo,
nunca del l6bulo de la oreja, debido a las cifras supervaloradas que pueden encontrarse.
Los hemoglobindmetros son usados con mucha frecuencia en las campanas extramurales
de donacién voluntaria de sangre por su facil traslado y son aparatos pequefios.

En aquellos Bancos de Sangre que no cuentan con hemoglobindmetro, se puede usar
otros equipos como la centrifuga de microhematacrito o ef analizador hematolégico.

Adicionalmente a las cifras propuestas, nuestro pais amerita tener cuadros referenciates
de hemoglobina en retacién a la a;ltitud geogréfica, Existen diversas fuentes de las cuales
se ha adaptado la informacion®?? .

CORREGGION DE

* . HEMOGLOBINA .
| SIN AJUSTE
.21000,<1250 . -02g/dL
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> 1250, < 1750 -0.5g/dL
= 1750, < 2250 -0.8 g/dL
2 2250, < 2750 -1.3¢/D
2 2750, < 3250 -1.9 /D
2 3250, < 3750 -2.7 g/l
2 3750, < 4250 -3.5g/0
= 425D, < 4750 - 4.5 g/D!
2 4750, < 5250 -5.5 g/dL

z 528D -6.7 g/dL

Requisitos para el postulante a donante por plaguetoaféresis

Para los postulantes a donante por plaquetoaféresis, ademéas de io solicitado en relacién a
la seleccidn del postulante a donante de sangre total, se debe realizar el estudio de
recuento de plaquetas que debe ser mayor o igual a 150 000 plaquetas por microlitro,

Para obtener un buen producto de plaquetoaféresis se deben contar con niveles mayores
a 230 000 plaquetas, y deberian cefiirse a los requerimientos dei fabricante del equipo y
metodologia empleada.

Ayuno

No se debe pedir al postulante a donante de sangre que ayune con el propésito de donar
sangre, ya que es importante que beban liquido y coman alimentos libres de grasas.

Todos los elementos revisados en este numeral, constituyen una primera etapa que puede
concluir con la aceptacién del postulante a donante de sangre o bien ser diferido o excluido.

%y 6.3 DEL PROCEDIMIENTO DE LLENADO DEL FORMATO DE SELECCION DEL
POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE Y CONDICIONES PARA LA SELECCION
DEL DONANTE DE SANGRE HUMANA Y HEMOCOMPONENTES

Las siguientes preguntas permiten obtener un historial médico del postulante a donante de
sangre, orientade a descubrir factores de riesgo para el paciente, asi como situaciones
que pudieran causar dafio al donante durante o despueés de la extraccion de sangre.

El orden seguido permite una cronologia de eventos y condiciones que van de manera
retrospectiva del presente al pasado.

El postulante a donante de sangre debe recibir la consejerfa necesaria abundando de
manera clara y comprensible con relacién a los riesgos en los que se incurre al donar
sangre, los riesgos de la trasfusién, y del periodo ventana para la trasmisién de
enfermedades infecto contagiosas. También debe incluir informacién respecto al
consentimiento informado, la revocatoria del consentimiento informado, y a la auto
exclusion.

Las preguntas consideradas son las siguientes:
2Ha entendido Ia informacion que se le ha explicado en la consejeria?

10
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El postulante a donante de sangre debe haber comprendido la informacion que ha recibido
sobre las condiciones basicas para donar, las cuales incluyen edad, peso estimado,
alimentos e hidratacién previa. lgualmente, y con el objeto de advertir y educar sobre las
posibles conductas de riesgo, se enumeran diversas situaciones que permitiran situarse
individualmente, permitiendo una autoevaluacitén previa a la postulacién a donante de
sangre e incluso una posible autoexclusién.

ZTiene mas de 18 afios?

Podria considerarse reiterativa la pregunta, tomando en cuenta que fue requerida en el
numeral 1 del Formato de seleccion del postulante a donante de sangre relacionade a
datos personales, sin embargo, forma parte de las llamadas preguntas de concentracién,
es decir, llamar la atencién del individuo cada cierto trecho a fin de evitar la distraccion. Lo
concerniente a la edad ya fue desarrollado en el subnumeral 6.1 de Ia presente Gula
Técnica relacionado a la identificacion del postulante a donante de sangre y evaluacién
general,

ZPesa mas de 50 kilos?

En el postulante a donante de sangre que conoce su peso con anterioridad no habra duda
en la respuesta. En los casos limitrofes, de personas con pesos cercanos a este
parametro, deberan estar atentos a la informacién obtenida durante el examen fisico. Los
considerandos sobre la importancia del peso en la donacién de sangre, fueron igualmente
mencionados en el subnumeral 6.2 de la presente Guia Técnica relacionado al Examen
Fisico.

/Ha donado sangre en los uitimos 2 meses?

Esta pregunta, ademas de establecer el tiempo prudente que debe mantenerse entre
donaciones, permite considerar ante un Sl, la posibilidad de estar ante un donante
habitual.

En el futuro, en la medida que se genere una red de bancos de sangre comunicados entre
si, serd posible indagar, enfre ofras cosas, sobre el resultado de tamizajes previos,
formando un historial cercano del postulante a donante de sangre. Evidentemente, el otro
objetive es permitir una periodicidad entre donaciones, definida por distintas guias
internacionales y nacionales. El periodo minimo aceptado entre donaciones es de 2
meses, entendiéndose que debe usarse este minimo tiempo en caso de necesidad
urgente para un receptor, previa evaluacién médica con examenes de hemoglobina y de
ser necesario niveles de hierro sanguineo. En una persona saludable, como debe serlo el
donante de sangre, se requerird entre 4 a 6 semanas para recuperar la hemoglobina
extraida, considerando ademas un depésito promedio de hierro previo a la extraccién. Sin
embargo, es importante anotar que eso no equivale a la rutina que debe seguir un donante
voluntario, altruista y habitual. Se espera que el niimero de donaciones al afio no pase de
4 para el vardon y 3 para la mujer, con lo cual el impacte de recuperacion en la médula
dsea sera el 6ptimo, sin perjudicar al donante.

ZEstd tomando o tomé algun medicamento en los ditimos dias?

Si la respuesta es Si 2 cudles?

La ingesta de medicamentos traduce la necesidad de mantener un tratamiento médico,
sea en forma temporal o cronica. Es necesario verificar qué tipo de medicamentos se
estan usando o se usaron y para qué patologla fueron prescritos. Agqul, esencialmente se
esta previniendo dafios al receptor, si bien es cierto que la remocion de sangre en el
donante, podria en algunos casos disminuir ia concentracion del mismo en el circulante.
La gran mayoria de farmacos no produciran problemas en el receptor, pero es importante
conocer por qué fueron prescritos, situacién gue potencialmente puede diferir la

1"



GUIA TECNICA
PARA LA SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE HUMANA Y HEMOCOMPONENTES

recoleccién de sangre. En los anexos 11 y 12 de la presente Guia Técnica se listan
algunos medicamentos de importancia en medicina transfusional.

ZEstd actualmente en lista de espera para una cita con el médico?

Si existe una potencial visita a un médico en el futiro inmediato, puede deberse
principalmente a 3 motivos; individuo que suele realizarse preventivamente un chequeo
medico cada cierto tiempo, no significando la presencia de una enfermedad en curso. En
segundo lugar, la aparicién de signos y/o sintomas que requieran la revisién por un
profesional médico, lo cual denotaria un estado de salud no estable y por tanto, diferido al
momento de postular a la donacion. Finalmente, quedan los individuos que, en pleno
conhocimiento de tener una patologia crénica, acuden al servicio médico para los controles
0 evaluacion respectiva. El médico u otro profesional entrenado y capacitado encargado
de la entrevista clinica deberan decidir si en este dltimo caso, la patologia presente no
reviste peligro para el postulante a donante de sangre y tampoco para el receptor,
aceptando su seleccion.

.Se encuentra bien de salud?

Esta sencilla pregunta encierra el ideal del donante: un individuo sano. Si existiera la
certeza absoluta sobre dicho estado éptimo de salud, los riesgos tanto para donante como
para receptor serian infimos. Este es precisamente el objetivo dei-Formato de seleccién
del postulante a donante de sangre, del examen fisico y de las pruebas de tamizaje:
Asegurar este estado, bajo una afirmacién previa del postulante a donante de sangre.
Para ello, ademds de estas armas, el entrevistador debe calificar el aspecto del postulante
a donante de sangre, sus rasgos fisicos, estado de hidratacion, verificar que haya ingerido
alimentos (no debe venir en ayunas), indicios de desnutricidn, anemia, uso de drogas,
alcohol o bien directamente la presencia objetiva de sintomas y/o signos de enfermedad.
Todos estos elementos deberdn ser motivo de diferir la donacion, hasta aclarar el
verdadero estado de salud.

Las siguientes dos (2) preguntas no se encuentran en el Formato de seleccién del
postulante a donante de sangre. Sin embargo, es conveniente preguntar al postulante a
donante de sangre:

sDond sangre anteriormente? s Dénde? ;Cuando?

Aqui se conocerd si el postulante a donante de sangre acude por primera vez a donar y
por tanto ha de aplicarse una entrevista clinica muy detallada, revisando cada uno de las
respuestas de las preguntas del Formato de seleccion del postulante a donante de sangre.
Por ofro lado, el antecedente de donacidén ¢ donaciones previas puede calificar al
postulante a donante de sangre como habitual u ocasional, abriendo igualmente la
necesidad de indagar si existen indicios que el postulante a donante de sangre pudiera ser
remunerado. En el futuro, conforme se llegue a la organizacién en Red de Bancos de
Sangre con sistema informatico integral, esta tarea de deteccion se facilitara, amén de las
propias pesquisas que el banco debera hacer dentro de sus registros previos.

;Dond sangre en los tftimos 3 meses?, para complementar la prequnta anterior

Una respuesta afirmativa implica el espacio ideal de tiempo para una donacién reiterativa.
Tomando en cuenta la recomendacién de hasta un maximo de 4 donaciones al afio para el
vardn y 3 para mujeres, las extracciones permitidas cada 3 meses (en hombres).

Existen otras pautas de tiempos intercalados para diversas combinaciones de donaciones.
Asl, en casos de plaguetoaféresis, el intervalo minimo que debe pasar entre una previa
donacién de sangre y la extraccidn de plaquetas es de 2 meses. El espacio de tiempo
entre 2 aféresis de plaguetas es de 15 dias, sin embargo, en caso de urgencia puede
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acortarse a 72 horas, siempre y cuando el estudio de recuento de plaquetas debe ser
mayor o igual a 150 000 plaquetas por microlitro. En este tipo de donacién no debe
excederse de 24 plaquetoaféresis por afio. En otra situacion, a la inversa, quienes donaron
plasma o plaquetas por aféresis, pueden donar sangre total o hematies por aféresis luego
de 48 horas como tiempo minimo. Finalmente, los donantes de hematies por aféresis
deben esperar minimo 2 meses para su siguiente extraccién de giébulos rojos.

En las préximas 24 horas:

2 Va a realizar actividades peligrosas (laboral, deportiva, otras)?

Estas son preguntas dirigidas a proteger al postulante a donante de sangre. No deben ser
seleccionados los postulantes a donante de sangre que deben proseguir con actividades
que requieran de un nivel moderado a intenso de concentracién; entre ellos, conductores
de taxi, buses, pilotos de aviacidn, bomberos, policlas con actividad fisica directa, mineros,
buzos, escaladores y otras profesiones que, debido a largos periodos de bipedestacion,
podria ser causa de lipotimia o descompensacion. L.a recomendacioén es esperar 12 a 24
horas para reanudar actividades. Igualmente, deportes de exigencia muscular, destreza o
concentracién como: Automovilismo, motociclismo, practica de esqui, buceo, andinismo,
juegos colectivos con demanda de oxigeno como el futbol, basketball u otros, deben
practicarse luego de 24 horas de la donacién.

En las tltimas 2 semanas:

JHa tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad?

indagar sobre infecciones diagnosticadas recientemente o patologias que hayan sido
descubiertas, bajo tratamiento actual o no. Consulte el Anexo 13 de la presente Guia
Técnica, acerca de la elegibilidad de las enfermedades infecciosas o no infecciosas y su
impacto en la elegibilidad del postulante a donante de sangre.

La siguiente pregunta no se encuentra en el Formato de seleccién del postulante a
donante de sangre. Sin embargo, es conveniente preguntar al postulante a donante de
sangre:

ZAHa tenido evaluacién y/o tratamiento odontologico?

Los diversos procedimientos de terapia odontoldgica pueden originar infecciones y, a partir
de ello, bacteriemia, colocando en riesgo al receptor. Se aceptan, de acuerdo a ta terapia
realizada, los siguientes tiempos de diferimiento, siempre y cuando el postulante a
donante de sangre regrese asintomatico:

v Limpiezas y obturaciones: Diferir por 3 dias como minimo.
v Extracciones dentales, endodoncias, implantes: Diferir por 7 dias.

v Procedimientos que impliquen medicacion: Diferir de acuerdo a la medicacion utilizada
en los Anexos 11 y 12 de la presente Guia Técnica, en los cuales se listan algunos
medicamentos de importancia en medicina transfusional.

En el iltimo mes:

ZRecibié alguna vacuna? JCudl?

Estos productos biolégicos pueden ser de 2 tipos principales: Suspension de virus o
bacterias (sean vivos atenuados, muertos 0 mutantes) o bien concentraciones de algunas
fracciones del microorganismo (toxoides, cdpsulas). Las vacunas del primer tipo, aquellas
que utilizan virus o bacterias, pueden provocar que la circulacién transitoria de los mismos
sea transmitida al receptor, provocando dafdo, més aun si el paciente es
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inmunocomprometido. Revisar el Anexo 14 de la presente Gula Técnica para ver tiempos
para diferir a los postulantes a donante de sangre.

ZTuvo contacto con paciente portador de enfermedad contagiosa?

Es referida a enfermedades infecciosas como sarampién, rubeola, varicela y paperas o
parotiditis, entre otras. En el caso de haberla padecido se difiere 1 mes a partir del
momento en que termina ¢l estado febril o de sintomas y signos.

En los Oltimos 12 meseas:

ZLe realizaron tatuajes o retogue de tatuaje en cualquier lugar del cuerpo? (Incluye
magquillaje permanente)

Si bien las razones por las que un individuo se realiza tatuajes o piercings es relativo para
efectos del cuestionario, indagar sobre los mismos puede dar idea de los estilos de vida
del postulante a donante de sangre, asi como del lugar o lugares seleccionados para estos
procedimientos y por ende, del riesgo involucrado.

Lamentablemente, se depende de una respuesta sincera del postulante a donante de
sangre, dado que un examen flsico y visual de partes del cuerpo ocultas, alargan el
proceso de seleccion y, en otros casos, puede ser asociada a invasion no autorizada, més
aun si el profesional que la realiza no es médico. Sea cual fuere la razon, estos
antecedentes difieren la donacion por un (1) afio. En caso de tatuaje, de igual manera se
difiere por un (1) afio desde la realizacién de su (ltimo tatuaje. El postulante a donante de
sangre es responsable de los datos que proporciona relacionado a la fecha de realizacién
del tatuaje.

.Se ha sometido a intervenciones quirtrgicas?

La elegibilidad frente a este antecedente dependersy del tipo de cirugia realizads,
complicaciones asociadas al postparto y durante la convalecencia, asi como la ocurrencia
o no de transfusiones. En general, toda cirugia no complicada, difiere al postulante a
donante de sangre por 6 meses y en caso de cirugias mayores, complicadas ¢ asociadas
a transfusiones, dicho diferimiento se extiende a 12 meses. Este periodo de tiempo podria
ser el prudente para la recuperacion de depésitos de hierro frente a pérdidas, recuperacién
de infecciones y garantizaria la captura de elementos transmisibles por sangre a través del
tamizaje.

Las siguientes tres (3) preguntas, no se encuentran en el Formato de seleccién del
postulante a donante de sangre. Sin embargo, es conveniente preguntar al postulante a
donante de sangre:

ZTuvo consulfta con Uun médico?

La consulta pudo haber sido como actividad preventiva o para el diagnéstico de alguna
dolencia. Es necesario averiguar sobre diagnésticos o tratamientos en el tltimo semestre y
acudir al Anexo 13 de la presente Guia Técnica, si se reconoce alguna enfermedad.

LSe sometio a endoscopias altas o bajas?

Los postulantes a donante de sangre sometidos a estos procedimientos serén diferidos
por seis (6) semanas (gastroscoplas, colonocscopias).

¢Se realizé acupuntura? /Se colocd “piercing” en cualquier lugar del cuerpo?
ZTuvo contacto accidental con sahgre de otras personas?
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Si la respuesta es afirmativa, el postulante a donante de sangre debe ser considerado con
posibilidad de riesgo de infecciones de transmisién parenteral. En el caso de la acupuntura
la recomendacion, es decidir en base a la prescripcién o diagnéstico que motivé dicha
sesién y al lugar donde la realizé, tratando de analizar las garantias ofrecidas, el tiempo
transcurrido al momento de la seleccién y la urgencia de la donacién en ese momento. De
no encontrarse solidez en este procedimiente, deberd diferirse durante un (1) afio
calendario

Esto incluye los contactos con material sanguineo por accidentes, pinchazos con agujas
contaminadas o contacto con liquidos biolégicos. Debe establecerse cuidadosamente que
haya existido una solucién de continuidad entre el material potencialmente infeccioso y
algtn tejido del postulante a donante de sangre (generalmente piel). Igualmente se difiere
por doce (12) meses.

En alquna ocasién durante su vida:

ZHa sido diagnosticado de alguna enfermedad o molestia gue requiere control?

Es importante que el postulante a donante de sangre declare enfermedades preexistentes
al momento de la seleccién. Algunas de ellas no son tributarias de diferir la donacion, pero
dependera de la propia patologla, de su control y de la gravedad de la misma. Refiérase al
Anexo 13 de la presente Guia Técnica, correspondiente a periodos de diferimiento o
exclusién por patologlas.

ZMencione la enfermedad o molestia?

El postulante a donante de sangre, en case de afirmative, debe contestar el nombre de la
enfermedad o molestia que padece o padecid, para lo cual es importante realizar las
siguientes once (11) preguntas;

ZHa tenido hepatitis o problemas con el higado?

Los postulantes a donante de sangre que refieren diagnésticos de Hepatitis B, C o de
origen desconocido, deben ser excluidos.

Toda historia de ictericia o de hepatitis luego de los 11 afios de edad, debe igualmente ser
excluido, excepto si ha sido diagnosticado de Hepatitis A o haya sido descartado de
infeccion viral por Hepatitis Bo C.

Si el postulante a donante de sangre tiene la certeza del diagnéstico etiolégico de Hepatitis
A realizado en su oportunidad, el antecedente de ictericia, no se tomara como un criterio
de rechazo.

Al momento de la seleccién no se podré evidenciar pruebas serclégicas que estudien la
etiologia de una hepatitis, razén por la cual se prefiere excluir al postulante a donante de
sangre. Existen ofras condiciones no infecciosas que provocan hepatitis; refiérase al
listado del Anexo 13 de la presente Guia Técnica, correspondiente a criterios de
elegibilidad en patologlas infecciosas y no infecciosas.

ZHa _sido diagnosticado de enfermedad grave como Paludismo, Chagas,
Leishmaniasis, Tuberculosis, enfermedades pulmonares, de cerebro, rifiones o
aparato digestivo? (Ver Anexos 13 de la presente Guia Técnica)

v Malaria o Paludismo: Diferir 3 meses desde el (ltime momente que permanecié en
zona endémica (ver mapas de distribucion de la infeccién en nuestro pais en el Anexo
3 de la presente Guia Técnica). Individuos que hayan padecido de la enfermedad,
donan luego de 3 afos, siempre y cuando no hayan tenido recaidas. Si hubo recaidas
o resistencia al tratamiento, se diferira por 5 afios luego del Glimo evento. Finalmente,
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los que fueron diagnosticados, pero nunca recibieron tratamiento o éste fue
insuficiente, seran excluidos o segun se defina a criterio del encargado del banco de
sangre.

v Chagas: Pacientes que padecen o han padecido la enfermedad son excluidos. Aquellos
que estuvieron en zona endémica o reconocen a los vectores que pudieron haber
estado en dicha area, serdn diferidos un (1) mes, tiempo suficiente para que las
pruebas de busqueda de anticuerpos contra el Trypanosoma cruzii se vuelvan
reactivas.

v Leishmaniasis: Excluidos si tuvieron la infeccién, incluso si tuvieren tratamiento.

v Tuberculosis; Antecedentes de tuberculosis o procesos activos curados son diferidos
durante 2 afios. Los contactos pueden ser recibidos como donantes un (1) mes
después de terminado el tratamiento profilactico con isoniazida.

v Enfermedades pulmonares: Enfermedad Pulmonar QObstructiva Crénica (EPOC) y
cancer de pulmon se excluyen,

v’ Sistema nervioso, cerebro: Excluidos los postulantes a donante de sangre con
antecedentes de infecciones neuroldgicas, esclerosis multiple, enfermedad cerebro-
vascular, enfermedades neurodegenerativas, esquizofrenia, retardo mental, estado de
conciencia alterade.

v Enfermedades renales: Excluidos los postulantes a donante de sangre con historia de
Insuficiencia renal crdnica o didlisis.

v Enfermedades digestivas, diarreicas: Si la diarrea es crénica y no controlable, como
puede ocurrir en la enfermedad inflamatoria intestinal, se excluyen. En diarreas
controladas o el antecedente de algun episodio del cual no se tiene etiologia conocida,
deben ser diferidos hasta el restablecimiento total o la busqueda de la causa.

Para efectos de conocer sobre la situacién de elegibilidad en otras enfermedades de los
sistemas desarrollados, consultar el Anexo 13 de la presente Guia Técnica sobre los
criterios de elegibilidad en patologlas infecciosas y no infecciosas.

ZHa tenido problemas de corazén o de hipertensidn arterial?

Si el paciente no declara enfermedad o estado hipertensivo previo y este es detectado al
examen fisico, repita por segunda vez la medicién, luego de 10 minutos de reposo y
relajacion. Si la nueva cifra repite la tendencia, el postulante a donante de sangre debe ser
catalogado como potencial hipertenso en estudio proximo y diferido de la donacién.

Se acepta al postulante a donante de sangre con diagnostico de hipertension arterial de
acuerdo a lo establecido en el item "presion arterial” del numeral 6.2 del examen fisico de
la presente Guia Técnica. Si el postulante a donante de sangre esta siendo tratado con
dos medicamentos antihipertensivos diferentes que no incluya betablogueadores o
bloqueadores de calcio para controlar la presién arterial, se acepta si la presion arterial
esta controlada y el postulante a donante de sangre se encuentra estable y no tenga otra
consideracién de salud®. En este caso sélo se aceptara el hemocomponente paquete
globutar, debido a la concentracién de dichos medicamentos en el plasma fresco
congelado. El uso de mas de dos (2) medicamentos ant!hnpertens:vos para controlar la
presién arterial excluye al postulante como donante de sangre

Los postulantes a donante de sangre con historia clara y diagnosticada de hipertension
arterial, pueden ser aceptados si estan medicados y estables en sus controles. Ante el
cambio de medicacién o la evidencia de reacciones adversas a la misma, debe diferirse la
donacién hasta estabilidad del cuadro clinico. En caso de complicaciones asociadas como
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular o nefropatfa, deben excluirse. Alguna
medicacion como el verapamilo o bloqueadores de calcio difiere la donacién por aféresis,
debido al riesgo asociado de hipocalcemia.
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.Fue diagnosticado de epilepsia, convulsiones o sincopes?

Se aceptarda a las personas que en los udltimos 3 afos no presentaron sintomas ni
requirieron tratamiento anticonvulsivante.

Los antecedentes de sincopes o convulsiones en la infancia o adolescencia no son causa
de exclusién.

Se excluyen a postulantes a donantes de sangre con historia de episodios convulsivos no
etiquetados, estén o no sometidas a tratamiento, asli como historia de epilepsia bajo
tratamiento continuado.

/,Ha sido diagnosticado de diabetes y requirid tratamiento con insulina?

Se difiere excluye al postulante a donante de sangre con diagnéstico de diabetes insulino-
dependiente o complicaciones propias de la enfermedad como: Nefropatia, vasculopatias,
cardiopatias, neuropatia o retinopatia.

Segun criterio médico pueden ser aceptados los diabéticos con tratamiento dietético u oral
estables (sin cambios en la medicacion en el Glitimo mes); igualmente son aceptados los
postulantes a donante de sangre con antecedentes de pre diabetes o diabetes
gestacional, estables y sin tratamiento al momento de la seleccion.

;LHa sido diagnosticado de algin tipo de céncer?

Los tumores o necplasias malignas, incluyendo las neoplasias hematoitgicas, se
excluyen. El antecedente de cancer localizado completamente curade no excluye al
candidato a donante de sangre.

2 Presento alquna vez enfermedad o reaccién alérgica qrave?

Se difiere a todo postulante a donante de sangre con manifestaciones alérgicas severas y
sistémicas como cuadros respiratorios © dermatoiogicos, hasta el cese de la
sintomatologia. Se aceptan tratamientos tdpicos ¢ inhalatorios en cuadros controlados y
leves. Por otro lado, la administracion de corticoides difiere la donacién por una semana,
luego de la ultima dosis. Los antecedentes de anafilaxia excluyen al postulante a donante
de sangre.

;Ha sido diagnosticado de enfermedad de la_sangre? (anemia, policitemia_ o

hemorragia)

Se difiere y por obvias razones, todo postulante a donante de sangre con niveles de
hemoglobina bajos. Los cuadros de hemofilia, alteraciones de coagulacion, leucemias,
sindromes mieloproliferativos, talasemias, trombocitopenias, policitemias y linfomas, son
excluidos.

LHa recibido transfusiones o requerido factores de coaqulfacion?

Todo tipo de transfusion de hemocomponentes difiere la donacion durante 12 meses. El
mismo criterio aplica para las parejas de los pacientes que fueron transfundidos, en caso
postulen. Coagulopatias y diatesis hemorragica anormal se excluyen.

ZHa recibido _hormona de crecimiento de origen humano (antes de 1987)7
Considerar enfermedad de Creutzfeldt-Jakob o similares {enfermedades priénicas)

Debido al riesgo de transmision transfusional de priones en personas fratadas con
extractos pituitarios humanos, si la respuesta es afirmativa, estos postulantes a donante
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de sangre son excluidos, debido al potencial riesgo de aparicion de la Enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob.

2Ha recibido trasplante de érganos o de tejidos de ofra persona? (por ejemplo: piel,
cornea, otros)
Todo trasplante de érganos solidos (TOS), tejidos o células progenitoras he matopoyéticas

(TPH) condiciona una exclusion del postulante a donante de sangre por el alto riesgo de
infecciones transmitidas por transfusion.

Si es Ud. mujer

Fecha de ditima reqla (FUR), ;Esti gestando actualmente? ;Esti Ud. actualmente
dando de lactar?

Es importante precisar no solo !a evidencia de un embarazo actual o pasado, sino,
ademas, indagar por retrasos o amenorrea mayor a un mes (confirmar e! FUR con la
postulante a donante de sangre), en cuyo casc deberd igualmente diferirse hasta
esclarecer e! status actual. En todo caso, en razén del cuidado hacia el potencial donante,
toda embarazada debe ser diferida de este acto hasta 12 meses después de! parto vaginal
0 por cesarea. Esta misma indicacion se utiliza en caso de antecedente de aborto o
legrado. La lactancia obliga a diferir la donacién hasta 6 meses posteriores al cese de la
misma, con el objeto de permitir la recuperacién de las reservas de hierro.

Las siguientes dos (2) preguntas, no se encuentran en el Formato de seleccion del
postulante a donante de sangre. Sin embargo, es conveniente preguntar a la postulante a
donante de sangre:

Su volumen menstrual en promedio es: Abundante, moderado, escaso. sCuintos
dias dura su menstruacién?

La menstruacion per se, no constituye criterio de exclusién al estar presente en la fecha de
seleccion o donacidn. Lo que interesa es que, producto de antecedentes de sangrado o
frecuencia de! mismo, los niveles de hemoglobina hayan sido afectados y por lo tanto, un
fundamenta! criterio de seleccidén. Particularidades en algunas mujeres, como la
asociacidn a dolor intenso, hipotension, nduseas, emesis 0 ansiedad, podrian diferir la
donacién, segun el criterioc médico. Otra caracteristica importante es la historia menstrual
irregular, la cual podria impedir una adecuada interpretacidn de la amenorrea. Ante la
duda de una gestacién en curse, diferir hasta aclarar el status real.

/2Ha dado a luz en los tltimos 6 meses?

Considerar, tal como ya se ha mencionado que el periodo de diferimiento luego de una
gestacion, es de 12 meses a partir del término de este estado fisioldgico.

6.4 DE LA IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA DE RIESGO:

Este segmento de preguntas en el Formato de Seleccion de Postulante a Donante de
Sangre contenidas en el Anexo 1 de la presente Gufa Técnica, deben ser asistidas por el
entrevistador, quien debera tener la capacidad de brindar ai postulante a donante de
sangre la confianza necesaria para respuestas sinceras. Es necesario explicarle
previamente la naturaleza y el objetivo de estas preguntas, sin insinuar el interés primario
por {a orientacién sexual de! postulante a donante de sangre, més si por las practicas o
usos que hace de su derecho en la actividad sexual.

La confidencialidad debe ser remarcada, precisando que la idea es la proteccidn de quien
recibird la sangre, explicando la realidad: las relaciones sexuales son una forma de
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transmision de agentes que provocan infecciones susceptibles de trasladarse al receptor,
siendo por lo tanto un acto maduro y responsable, brindar la informacion solicitada, la cual
no sera juzgada.

A continuacion, el desarrollo de las preguntas:

ZCree que podria ser o tiene dudas respecto a que podrfa ser portador de virus de
hepatitis B o C?

Todo postulante a donante de sangre que afirme una infeccién con estos virus se excluye,
al igual que a sus parejas sexuales (se difieren) hasta aclarar el status de las mismas.

La pregunta aprovecha las potenciales conductas de riesgo que podrian haberse
suscitado, asi como la informacidn que tiene el postulante a donante de sangre sobre
estas infecciones. Seria aconsejable brindar las nociones basicas sobre los modos de
transmision de estas hepatitis y su impacto sobre la salud del individuo, aclarando las
dudas que podria tener, tal cual lo requiere la pregunta.

ZAlguna vez usé drogas ilicitas?

la respuesta afirmativa en caso de drogas endovenosas debe excluir al postulante a
donante de sangre, asi no exista una evidente actividad al momento de la entrevista
clinica. En caso de otro tipo de drogas, son diferidos por un afio.

El uso de drogas se asocia a antecedentes de riesgo, los cuales no sélo incluyen
actividades con estos elementos sino también, asociaciones frecuentes con actividad
sexual riesgosa y promiscua.

ZTiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el titimo afio?

Para evaluar, se requiere formular las siguientes preguntas, con la intencion de obtener
informacién scbre la conducta sexual de riesgo.

ZCudntas parejas sexuales ha tenido en el titimo afo?

Mas de 2 parejas sexuales al afio se difieren por 1 afio, debido a que constituye riesgo
para la transfusion sanguinea.

ZLEs una persona que cambia frecuentemente de pareja?

La pregunta se refiere a la conducta sexual de la pareja actual del postulante a donante de
sangre. Sin embargo, este hecho le transfiere al individuo las mismas caracteristicas de
riesgo frente a inestabilidades de pareja. Por tanto, de continuar la relacién debe ser
excluido; en caso que la relacién haya terminado, se difiere por un periodo de 6 meses
después del dltimo contacto con la pareja aludida, debido al periodo de ventana de las
enfermedades infecciosas que son tamizadas en los Bancos de Sangre.

ZCudnto tiempo tiene con su tltima pareja sexual?

Se aceptan luego de 6 meses de haber tenido contacto sexual con su Glftima pareja,
siempre y cuando la pareja sexual no haya presentado conducta sexual de riesgo.
Menores de 6 meses, no se deben aceptar, debido al tiempo del periodo de ventana de las
enfermedades infecciosa gue son tamizadas en el Banco de Sangre.
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ZHa aceptado alguna vez dinero, drogas u otro tipo de pago a cambio de mantener
relaciones sexuales con persona, hombre 0 mujer?

Evidentemente, una respuesta afirmativa obliga a diferir al postulante a donante de
sangre. La relacioén pudo haber sido ocasional, sin embargo, estos detalles dependeran de
la sinceridad de la respuesta del examinado, situacidon que no estd al alcance del
entrevistador poder precisar. Por dicho argumento, el postulante a donante de sangre
debera ser excluido, acorde con las propuestas de distintas guias.

ZES una persona que ejerce la prostitucién? ¢;Ha pagado a cambio de sexo?

La prostitucién es una conducta sexual de riesgo, que se debe excluir al postulante a
donante de sangre. La relacién sexual que el postulante a donante de sangre haya pagado
para obtener el servicio, obliga a diferir 12 meses, luego del Gitimo contacto de este tipo.
Sin embargo, se acanseja profundizar el tema y, en casos de sospecha de conductas
repetitivas, se excluyen.

28e ha hecho alquna prueba de descarte de VIH?

Revisar el motivo de haberse realizado la prueba de descarte de VIH, pudiendo ser por
campana, matrimonio, trabajo, diagnéstico, etc.

Ademas, se debe indagar con las siguientes preguntas:

LEs portador{a) de virus del SIDA (VIH)?

De afirmarse la respuesta positivamente, el postulante a donante de sangre queda
excluido, bajo la recomendacion de esclarecer su status serolégico actual,

LCree que podria ser portador de VIH o tiene dudas respecto a que podria serlo?

La respuesta afirmativa a “ser portador’ es de naturaieza concluyente en la entrevista
clinica y enfrenta a la exclusién. Sin embargo, interesa indagar en la respuesta negativa,
tratando de buscar elementos que podrian haber conducido a un potencial riesgo. Si bien,
mas adelante se proponen preguntas sobre las practicas sexuales del postulante a
donante de sangre, éste es buen momento para explorar algunas costumbres en el
seleccionado, intentando un acercamiento que no lesione su intimidad.

La negacién de una potencial conducta de riesgo no excluye |a posibilidad, sin embargo,
es un primer andlisis en el camino a examinar la actitud del postulante a donante de
sangre frente a su vida sexual. A pesar de ello, se podria dar el caso de aceptar dudas o
sospechas que ameritan ser aclaradas, explicadas y conducidas por el entrevistador. Debe
asesorarse acerca de practicas sexuales que lleven real peligro de transmision de
infecciones, despejando las que aparentemente son de nulo o bajo riesgo.

JHa convivido o mantenido relaciones intimas con personas diagnosticadas de
hepatitis?

Todo postulante a donante de sangre que ha tenido relaciones sexuales con individuos
diagnosticados de hepatitis B, C o de origen desconocido, deben ser diferidos 12 meses
luego del Gltimo contacto. Se entiende que se trata de relaciones transitorias, ocasionales
o temporales. En el caso de individuos con relaciones estables con personas infectadas,
deberan ser excluidos,
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ZHa padecido de alguna enfermedad de transmisién sexual? ;Sifilis? ;Gonorrea?
2Chancro? Otras?

En el caso de sifilis, se refiere, acorde a gulas consultadas, excluir al postulante a donante
de sangre, incluso si el tratamiento hubiera sido exitoso.

Las infecciones por gonorrea, chancro y otras tratables y curables deben diferir por lo
menos un ano la donacion, luego del respectivo tratamiento. Sin embargo, si las conductas
sexuales que derivaron en estas infecciones contintian, deben ser excluidas, aunque no
haya evidencia de una nueva infeccion.

Las siguientes cuatro {4) preguntas, no se encuentran en el Formato de seleccion del
postulante a donante de sangre. Sin embargo, es conveniente preguntar a la postulante a
donante de sangre:

sAlguna vez en su vida usd esteroides para aumentar la musculatura?

Se acepta, si se administra ocasionaimente por inhalacion, via intraarticular o via tdpica. Si
su uso es cronico se debe diferir de acuerdo a la farmacocinética y farmacodinamica del
esteroide o0 si ha ocasionado alguna complicacion al donante que sea motivo de
diferimiento.

Estas practicas pueden asociarse a conductas de riesgo en casc de compartir inyectables,
ademas de la posibilidad de uso de drogas ilicitas. Por otro lado, tal como ocurre con
corticoides de prescripcion médica, el uso de los mismos excluye |a donacion.

/ Persona que pudo haber usado drogas endovenosas?

Debido a la posibilidad que |a pareja haya sido infectada con virus de Hepatitis B, C o ViH,
se presume una potencial exposicion del postulante a donante de sangre. Si la relacion de
pareja es estable, el postulante deberd ser excluido. En caso que la relacién haya
terminado, el periodo de diferimiento para el postulante a donante de sangre sera de 12
meses.

Persona originaria_o procedente de d4reas conocidas como endémicas de

enfermedad transmisible por sangre

La informacion consuitada cita que aproximadamente un 3% de viajeros adquiere infeccién
con VIH. Se conoce perfectamente las estadisticas del continente africano en relacién a la
infeccion con VIH, por lo que todo viajero que haya estado en dicha zona del planeta y
confiese haber tenido relaciones sexuales con lugarefios, debe ser excluido, si bien el
consenso no es unanime. El problema consiste en haber contraldo alguna cepa que luego
pudiera no ser reconocida por las técnicas habituales. De la misma forma, existen palses
en Ameérica Central y Caribe que pueden exponer al viajero a estas practicas, siendo
usualmente viajes de placer. Haiti es, por cierto, un pafs con tasas elevadas de infeccion
por VIH, por lo que reviste casi igual importancia que los palses africanos, El continente
asiatico también exhibe regiones con prevalencia de VIH, Hepatitis B-C, por lo que habra
que indagar sobre las practicas relacionadas a actividades sexuales o drogadiccion, se
difiere al postulante a donante de sangre de donar al menos por un afio.

2 Ha realizado algtn viaje y tenido contacto intimo con desconocidos?

Toda relacién sexual con una pareja ocasional, producto de una estancia temporal, debe
ser considerada como una conducta de nesgo. La necesidad de aclarar una potencial
infeccién que pudiera haber sido transmitida, requiere diferir la donacion por un espacio de
12 meses en caso que haya suficientes razones para considerar de riesgo a la pareja
frecuentada. Esto ultimo difiere del caso en que el postulante a donante de sangre haya
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adquirido una nueva pareja estable; en estas circunstancias el periodo de diferimiento es
de 6 meses luego de iniciadas las relaciones sexuales.

6.5 DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Al finalizar la entrevista clinica, el profesional de salud evaluador procedera a ofrecer al
postulante a donante de sangre el formato para el Consentimiento Informado para que io
suscriba correctamente.

Asimismo, debe explicarle que puede dejar sin efecto dicho consentimiento informado,
firmando el formato de revocatoria del consentimiento informado contenido en el Anexo 15
de la presente Gula Técnica en cualquier momento, incluso hasta el momento de donar
sangre, y sin necesidad de expresar causal.

También debe explicarsele que tiene la posibilidad de autoexciuirse en cualquier momento
de este proceso, inclusive después de haber donado ia sangre o hemocomponentes. Para
tal fin la DIBAN o la que haga sus veces aprobara el formato sugerido y los mecanismos
para proceder a la autoexclusion de parte del propio postulante a donante de sangre o
donante de sangre o hemocomponentes.

6.6 DE LA DECLARACION DE APTITUD DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE O

VII.

HEMOCOMPONENTES:

1) Al finalizar la entrevista clinica, el profesional de salud evaluador, teniendo en cuenta la
evaluacion de las respuestas recabadas durante la entrevista clinica y los hallazgos del
examen fisico, debe marcar con un aspa (X), segiin corresponda en la casilla de Apto,
No apto temporalmente o No Apto permanentemente.

2} En ninguin caso, debe marcar mas de una alternativa.

3) Si ha marcado la opcion “No apto temporalmente” o “No apto permanentemente”’, debe
especificar con letra imprenta el motivo de la exclusion.

4) Para la seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes se debe orientar
de acuerdo a los anexos 11 al 14 de la presente Guia Técnica:

5) El profesional de salud precisado en el numeral 6.1, que realizé la entrevista clinica
debe inscribir sus nombres y apellidos con letra imprenta, firmar y escribir su nimero
de colegiatura. si el personal de salud evaluador cuenta con un sello donde se indique
su nombre y numero de colegiatura, podra sellar y firmar el formato de seleccion del
postulante a denante de sangre.

6) Si el postulante a donante de sangre resulta “No apto permanentemente®, se da por
concluido el procedimiento, explicando previamente al postulante a donante de sangre
el motivo de su exclusion. Se traslada al postulante a donante de sangre al 4rea de
recepcion y se da por concluido el proceso de la donacién. Si resulta “No apto
temporalmente”, comunica de este hecho al postulante a donante de sangre
sefialandole el tiempo que debe transcurrir para volver a realizar la evaluacion médica.

7) El evaluador comunica al jefe del banco de sangre que el postulante a donante de
sangre no ha sido rechazado en la entrevista. Corresponde al jefe del Banco de Sangre
validar la informacién y es quien declara “Apto” al postulante. Luego de esto se
comunica esta informacion al personal de salud encargado de la extraccion sanguinea
para que efecttle este procedimiento.

La declaracion de “Apto” al pestulante, no implica que la sangre que done sea apta
para la transfusién,

RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL
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El Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Banco de Sangre y Hemoterapia
(PRONAHEBAS) de la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Bancos de Sangre
es la responsable de difundir la presente Guia Técnica hasta el nivel regional, asl como de
brindar asistencia técnica, y supervisar el cumplimiento de la misma.

7.2. NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud en Lima Metropolitana, las DIRESAs,
GERESAS o |a que haga sus veces en el ambito regional, son responsables de difundir la

presente Gula Técnica en su jurisdiccién, asl como de implementar, brindar asistencia
tecnica y supervisar el cumplimiento de la misma.

7.3. NIVEL LOCAL

El Director del establecimiento de salud y los responsables de los Bancos de Sangre,
Centros de Hemoterapia y Puesto de Colecta de Sangre, estédn obligados bajo
responsabilidad a dar cumplimiento a la presente Gufa Técnica, en lo que corresponda.
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VII. ANEXOS:

ANEXC 1:
ANEXO 2:

ANEXO 3:
ANEXO 4:
ANEXO 5:
ANEXO 6:
ANEXC 7.
ANEXO 8:
ANEXC 9:
ANEXO 10:
ANEXO 11;

ANEXO 12:

ANEXO 13:

FORMATOQ DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE

DIAGRAMA DE FLUJO: ATENCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE
SANGRE

DISTRIBUCION DE MALARIA EN EL PERU

DISTRIBUCION DE CHAGAS Y VECTORES EN EL PERU
DISTRIBUCION DE LEISHMANIASIS EN EL PERU
DISTRIBUCION DE DENGUE EN EL PERU

DISTRIBUCION DE ZIKA EN EL PERU

DISTRIBUCION DE CHIKUNGUNYA EN EL PERU

DISTRIBUCION DE FIEBRE AMARILLA EN EL PERU
DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU

LISTADO DE MEDICAMENTOS DE [IMPORTANCIA EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL: LISTADO BASICO

LISTADO DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL: LISTADO AMPLIADO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO
INFECCIOSAS

VACUNACION Y TIEMPO DE DIFERIMIENTO

: FORMATO DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE

SANGRE

ANEXO N 01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE

N™ Postutante | | Crute
SAnGLMCRE
ABO A
Faocta Codugo det Donar
(oS adan
DN g N Pasapoete o Carnet de cadranjena (Vigente [ ] Hb wo Hio
TE0 DL OONANTE vetnwana [ ] autoge ] Reposicsdn [:j
caotann sanas e [ arprems [
3 DATOS PERSONALES Fuara aer compictando por of prstulants

arvons |

MOORIERES I

SEAD [F] EDAD (AA0 cumplidons)

LUGARBE

RATIMIENTO FECIA DE NAaCHsENTO
PROCECENRCIA | i estanochn: [s[CvIol Con. ]
posncino. ]

CISTRITO { ) PROV. Sm"of
ocupacion | ] e [ 1 ceu

SR RS ] LUCAR CE TRABUO .|
TAron _ R
2: EXAMEN FISICO. Poard wer redizondo o el caarinador

Freo Cand :IL)‘nﬂ Irapuas s

(A Cest venosw)

CHRNMIIVACGIGNLS

U

Lo enno e deleryrnes quis ol postutanie hasta eale punio no canfica paca contnune ¢t
;!}mr:r::.o, ne G0 POT tRAICLKIG ealg, Finmanda ¢f posluiante en wehal de acepincon.

Fromiutanie:

(Frrar ettt oain

§aring

LR S e T

Lntre . atoador,

Forng,

3 PROTOCOLO DE SELECCION DEL DOHANTE Para ser complelado con oo dol Crarhunadior

fﬂr'-i;}mf.‘o ¢ e da el e 3 nka oy Qo In e neGs ? Y htel
o Jiene mas de 18 nhos? R 51 £
gPesinmas de 50 habom? S 2O
£ Ha donags sangre en ks Gmos Gus (2) mveacy? ¢ Dondc? 5! ~0
£ Eata ornandd o Tomd akgun redicamenta en o3 Uimos diaa? 3/ NO
Cuales?

«E8la sclusimenie en finta e pspers para und s con el medao? = O
;._F‘or que? .

_,‘, S enguentea nhorn broh e aalud? ) s L]
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:

:A;‘l:l’rcnh:.af Aclkodad labornt, deportivas u olton Aactad sles nesposa? Si M
ENLAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS:

4 Ha leawss hebre o Sokor de Cobeln ¢ endanoa Oe endermedad? 5 MO
ENEL ULTIMO MES:

£ Flectd a'guna sacuna? , Cual? S Eie)
{f Tuvo contacin con aigun pacienic ponador de alguna enfeimetsd conlageaa? S NO
EN£OS ULTINOS DOCE {12) MESES:

I-:‘w: Coloct Ld tuaes “peetong” tolumes  fn aigun legar del cuerpo u contacka accitentad con sangre? S P
. Tuwo 20 inlenenciones quirurGichs 57 [s)

25



GUIA TECNICA
PARA LA SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE HUMANA Y HEMOCOMPONENTES

EN ALGUNA OCASION DURANTE SUVIDA:

¢ Padece de alguna enfermedad o molestia que requiere con'rol? i NO

Mencione ta enfermedad o molesfia:

SIESUD MUJER:

Fechade iimaregla....... ...ocooe ... ... GESla geslando actuaimente? 3 NO
¢Esla Ud actualmente dando de lactar? ! NO
Fecha de (ltimo parto oo N° de geslaciones:

4, CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR

¢ Cree que podria ser o fiene dudas respecto a que podria ser portador de VIH, Hepalitis By C? 8! NO
Algunavez en su vida usé drogas ilicitas endovenosas u ofras? ! NG
¢ Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el tfima afio? Si NO
¢ Se ha hecho alguna prueba de descarte de VIH? Si NO
$Ha mantenide relaciones infimas con personas diagnosticadas de hepalitis 8, G, VIH? S NO
¢Hapadecido de alguna enfermedad de transmision sexual? Si NO
Siifilis s NO Chancro  [S! NO
Gonorea  |S! MO Ctras St NO
PRE-CALIFICACION:
APTO:
[marca con una "X’}
NOAPTO TEMPORAL: Tiempo.....................[Dias} {Meses} {Afos)
{rarcar conung "X
Fecha que pusde refomar. ! !
NOAPTO PERMANENTE:
fmarzar con una "X WIOTIVOE oot iies st sensemsoe st mare e st st emab st et s et et e

En caso s determine que el postulante hasta este punlo no califica para continuarel
proceso, se da por finalizado este. Firmando el postulante en sefial de aceplacion.

Postulante: :
(Pre-extraccion)
Firma:

Rugia dzciar
Enlresistador:

Firmay sello:

Validado por.
(Fimay Selio)

Obsersaciones.
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ANEXO 2: DIAGRAMA DE FLUJO: ATENCION AL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE

ADMISION

ENTREVISTA CLINICA

LABORATORIO

POSTULANTE A
DONANTE DE
SANGRE SE
PRESENTA

51

IENE ALGON
CRITERID DE
RECHAZD?

PASA A ENTREVISTA
CLINICA

NIVEL DEHb

DOSAGE DE Hb - Hte NORMAL?

DE {DENTIDAD
LORRECTOS?

NO APTO POR
NOTENER
DOCUMENTOS

OIFERIDO O
EXCLUIOO

DIFERIDO
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ANEXO 3: DISTRIBUCION DE MALARIA EN EL PERU AL 2017
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologlia, Prevencidn y Control de Enfermedades del

Casos de malaria por depal’tamentos ‘ Mapa de incidencia de malaria total por

. distritos Per 2017
Pera 2017* )
NAPO
Departamentos Tivos do Malarla incidenda 2 % Muertes TORRES CAUSANA “AZAR‘LTO HANAY
vivax  Faldiparum  Total 1000 TIGRE A
TAOMPETEROS /
LoRETO 1088 on 20 | uy [en] 6 ANCORS SAN JUAN BAUTISTA
AMAZONAS 508 D 508 19 188 0 PASTAZA
SAN MARTIN 2w s w | ox |aw | o Vhanancs LA AAZONAS
JUNIN M 0 w ols 078 0 S ' RAMON CASTILLA
Cuseo 152 o 152 o1 086 0
LALBERTAD 58 0 53 003 0.1 0
UCAYALI 5 1 % 007 on i
AYACUCHO i) 0 18 003 o 0
PIURA n 0 10 001 oM 0
MADRE E DICS 2 D 2 001 an 0
CAIAMARCA 1 0 1 OO aoc V]
uma 1 0 1 o | o 0
HUANUCO a 0 1] Q.00 0oe 1]
IcA 0 0 0 090 a0 0
TUMBES 0 o 0 occ | ooe 0
LAMBAYEDUE 0 o 0 ae | oo o
PASCD 0 o o am 000 D
PUND 0 1] 1] aoc .00 [
AREQUIPA 0 0 0 080 e | 0
APURIMAC o 0 0 0o 000 0 Ecralos (LA ¥ 3000)
TACNA ¢ o ¢ e o.oe 0 BB 50.00 a mas (Muy Afto Riesgo}
CALLAD ¢ ¢ 0 Q00 006 o . 10.00- 49.99 (alto Riesgo)
ANCASH 0 0 D 0oe Co0 0 ;-gf" : gg :;!:;man: ng:;go)
HUANCAVEUCA a 0 1] 0.00 00 4] Sin Riesgo
MOQUIGUA 0 0 0 0.00 0.0 0
Total genedal X84 5786 27070 088 100.00 7

FLIENTE : Centro Nacional de Epidemiolegla, Prevencidn y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta Ia SE 27 del 2017
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ANEXO 4: DISTRIBUCION DE CHAGAS Y VECTORES EN EL PERU

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del

Ministerio de Salud, 2017

Mapa de Enfermedad de Chagas por
distrites Perd 2017*

Prusencia e Canos
Sun zanan
MME Con casos

Enfermedad de Chagas seg(n departamentos Perd
anous 2004 — 2016 y 2017*

ANOS

o, MENT
OB AR TAMENTOS — e 2005 2006 2007 2008 3003 2010 2011 2012 2013 2018 201§ 2016 2017°

AREQUIPA 49 26 124 115 a8 45 48 317 11
SAN MARTIN
CAJAMARCA
LORETO
LAMBAYEQUE
AMAZONAS
MO UEGUA
TACNA
AYACLUCHO
ita

ucAYAUl
PUNG

JUNIN

MAGRE OE DLOS
CUSCO
HUANUECO
PASCO

PIURA
ANCASH
TUMBES
APURIMAC

LA LIBERTAD
CALLAD
HUANCAVELICA
LIMA

1
~

COoOLBLBOEORODOCLO~0D00HORDN
OC DO OCOCODROBBOLODODI WD, ~ON

flecocooeeccecconoreconortene
YleoovmonoocococononooDawDon
YloccococorwbobOEBLODLOO RS
flccocomoobocoooooDOB000MLAa D
Yleccooorceroooosnoeroomen
goqocouoocodooooooouaougub
flcocconomwoonoocobborwORrrNG
flobocoooceccccoorocoecoonond
HOODDDdDDODDHDHDO'NNDDDHN&
EDOQQQQOOOh‘nwoupomwu»ouuu
MloconcoeooocomNOrNONNR S LW
Fleecccooscoob-000CO~ORNOmEwW

~
Q
N
N
L]
5]
N
[

Total general

[

FUENTE : Canlro Naclonal de Epidemilalogla, Prevenclén y Cantrol de Enfermedades - MINSA

(*3) Hasta la SE 27 dal 2017
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ANEXO 5: DISTRIBUCION DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministeric de Salud, 2017

Mapa de Leishmaniosis por distritos

i | ainisterto
PERY { e salud

Leishmaniosis segln departamentos

r i~
Per( 2017* Per(l afics 2005 - 2016 y 2017*
DEPARTAMENTOS ANCS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CLSCo 952 1193 917 1081 985 939 967 551 @95 765 633 B10 489
SAN MARTIN 331 #97 1758 ARl 392 1078 9 547 619 W02 359 0 I3
PiURA 620 754 1246 543 665 736 783 549 647 555 515 6A3 1N

MADREDEDIOS 935 651 435 376 470 406 729 B804 1021 698 793 830 12
CAJAMARCA 1073 755 895 614 428 597 719 417 385 4% 430 64 308

JUNIN 470 ‘%56 663 8¢ 777 0L 7B S02 485 376 355 480 202

ANCASH 894 606 1051 730 357 412 1M 252 M1 466 467 BO7 146

LIMA 530 331 7S 451 354 481 262 247 293 362 31 519 75

AMAZONAS 364 319 381 308 275 566 620 378 325 36 323 305 1M

LA LIBERTAD 386 255 961 455 355 3| 42 2 B S M 31 123

HUANLCO a4 383 335 422 202 354 30 309 276 266 241 315 133

LORETO U6 A1 190 28 105 B 8L 29 /7 ;7 2 187 1B

UCAYAL #2830 137 123 171 A 138 B7 M6 277 337 W2

LAMBAYEQUE 68 132 98 1R 120 100 157 93 186 376 185 132 83

PASCO 176 183 110 106 142 172 152 141 174 10 126 170 18

PUNG 18 3 67 119 185 180 1B 174 3 01 185 237 55

AYACUCHO 66 100 6 7 6 & 7 82 95 112 14 166 82

APURIMAC 026 B 18 12 B B N B ¥ 17 B89

HUANCAVEUCA ¢ 3 2 3 D 4 0 G & D O 25

Taga s 100 5 Hab. MDQUIGUA ¢ ¢ D ¢ o 0 o G 0 0 .1 0O
5in casos IEA ¢ o ¢ © ©o D G O D O D D1
"‘*""‘%’é{ﬁf_& AREQUIPA ¢t & o © D Qo O D C O 0 1@
B 9501 -+ TACNA [ | [ 0 ¢ o 0 o0 0 0 D G OD
CALLAD ¢t ¢ © © D g & O O O O O ¢

TUMBES p &6 o © D D O O O 0 0O O D

Totalgeneral 3062 6126 10163 7640 6292 7689 9803 6212 6903 6B51 5097 7351 313

FUENTE & Centrs Nacional de Epidemlalogla, Provencibn y Contral de Enfarmedades - MINSA
{*) Hnsta la SE 27 def 2017
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ANEXO 6: DISTRIBUCION DE DENGUE EN EL PERU

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, 2017

| Minlsterin ] ot Meions
deSalud Trdevmedacet

dot proemickogia,

Peru 2017*

Casos de dengue por departamentos

BEPAKT Kimarw dw casos ncidenda X . N¥ Maertes
Confitmades  Probables  Total 1000 Soafirmados | Probabies
PIURA 10150 31569 4119 338 64.7% 1r 16
LA LIBERTAD i 2804 EE51 349 9.86 5 []
ICA 1379 2630 209 524 6.24 2 1
TUMBLS 425 s 3937 16.18 583 H ]
AHCASH 1080 2 1889 445 280 B [1]
LAMBAYEQUE 1503 80 1583 124 .35 k] o
AYACUCHO 550 8 159 209 218 1 0
LORETD 221 621 813 8.80 126 4 ]
UCAYAL 413 39 671 113 Log 1 o
Cusco 178 hra) 500 818 fr ) 3 1
URA ERE] 148 7 005 0.20 ¢ 0
SAN MARTIN 265 199 464 0.54 089 [ 0
CAIAMARCA 130 n 408 02? l:e] 1] 4]
JUNIN 16 131 248 an 037 0 0
MAQRE OE 0105 181 43 184 178 027 0 4]
HUANULQ ab 1 0.27 00 L] B
AMAZONAS 10 3 “ 0.0 007 0 1}
CALLAD 7 EH 38 0.04 0.06 0 0
PASCO 3 2 s D0z L1} ] L] []
AREQUIPA ] 2 ? 003 g.00 o [}
APURIMAC [+ ] 0 0,00 0.00 [} o
HUANCAVELICA ¢ 0 L] 0.00 oo 0 o
MOQUEGUA L] 0 [] 0.00 oo ] []
FUNC 0 0 o 000 2.00 [’} 0
TACNA a 0 ) 0.00 0.60 [ 0
Total geagral 21494 45983 57477 19 100.00 58 12

FUENTE : Centro Nacional de Epidamiologla, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta [a SE 27 dei 2017 .

Mapa de incidencia de dengue por distritos
Peru 2017*
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ANEXO 7: DISTRIBUCION DE ZIKA EN EL PERU:

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, 2017

Y | psterts
% P

Casos de ZIKA - Per( 2017 y 2017*

Mapa de ZIKA por distritos
Perli 2017*

Casos Autbctones de enfermedad por virus Zika {Sospechasos + Canfirmadis)

Per 2016 ¥ 2017%
DIAGNOSTICOY DEPARTAMENTDS) 16 Lt
SOSPECHOSD CONFIRMADO TOTAL [SOSPECHOSO CONFIRMADO TOTAL
KA KA ] 3 “ 0 [T
\ORETD 6 6 un 915 m  ww
TuNBES H 4 u 1% 0w
AUBERTAD ] ] ] 153 5 u
I ] t 1 n %
PR ] ] [} & '] "
CAIAMARCA 1] [ [¥] 3 3 §
SANMARTIN ] ? ki b 1] 3 3
UEATAL [} 1 1 6 3 §
LAMBAYEOUE ] ¢ ] H ] 2
ADRE BED:08 [} ¢ [ 1 [} :
KA ASINTOMATICO CAMAMARCA ) 1 1 [ [) ]
103010 [ 4 ] 0 H H
20KA ASIKTOMATICO N GESTANTES CALARMRCA [) 1 1 [} ] ]
LORETD ] 1 § [} ! 1
TXA BN GESTANTES LORT0 3 5 i) & ] 15
tA 0 ] [ ] 2 15
LATIRERTAD ] 5 [ ] 2 "]
IAA 0 ] 5 5 [ [
I [ [} [} [ i H
Tasau 10 1 Hab, CAIHAREA [ 5 5 [ o ]
- f‘f';;“ -0 [ ™ 1 | % T
9622208
RIE 2205 -amas

FUENTE t Centro Naclonal de Epldemiolagia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
{*) Hasta la 5E 27 dal 2017
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ANEXO 8: DISTRIBUCION DE CHIKUNGUNYA EN EL PERU

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, 2017

Gos P Mintsterls 1
e oo it [

Distribucidn de CHIKUNGUNYA por Departamentos
Per( 2015 - 2016 y 2017*

DEPARTAMENTOS 2015 2016 2017°

CONFIFMADOS PROBASLES TOTAL % |CONFIRMADOS PROBABLES TOTAL v |CONFIRMADOS PROBABLES TOTAL %
TUMBES 164 6 200 91.3 241 1086 1327 89.0 103 392 495 359
PIURA 8 10 19 87 7 0 705 379 a1 789 57.3
LORETO o 0 0 oo 2 0 2 01 0 51 s 37
MADRE DE DIOS o 0 8 00 2 0 z 01 0 19 19 1.4
SAN MARTIN o 0 D 0D 2 0 2 o 4 5 g 07
ICA o 0 o 0D o 0 o 0.0 0 3 i 02
LAMBAYEQUE a a a  aD o 0 e 0.0 0 2 2 01
ANCASH Q Q g o0 Q 0 0 ao 9 0 8 07
HUANUCO o a g oD o 0 a 0o 0 1 1 04
Total general 173 46 213 100.0 254 1086 1340 100.0 495 883 1378 100.0

FUEMNTE : Contro Naclonel do Epidsmioclogis, Prevancién y Control de Enfermeadadas - MINSA
{*) Hasta In $€ 17 dal 2017
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ANEXO 09: DISTRIBUCION DE FIEBRE AMARILLA EN EL PERU:
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del

Ministerio de Salud, 2017

T POLG O §HONTIROODA.

T Minlsterta

Mapa de riesgo de Fiebre Amarilla

Casos de fiebre amarilla por semana. Perd 2017*
1 Per(l 2014 -2017*
P 2014 2018 2018 2017*
1s 17 64 21

N* CREOS
-

Wl

13D NRAIN0S 2128540472 I SBUNMN 6 307 UMD
S5E

-

Casos notificados deé Flabre Amarilla por afios.
Perti 2012 -2016

Tipo Dx 2012 2,013 2,044 2,015 2,016 . .
Casos notificados da Fiebre Amarilla por aiios.
Gonfimados 9 21. 14 15 62 Pert 2093 - 2017*
Probables 0 0 1 2 ! Tipo bx 2011 2064 2015 2016 2017
Descantados 51 58 84 48 123 Confmados 4 3 12 7 5
Notificados 60 74 79 65 186 Probables b 0 1 Q 15
Defunciones 7 10 12 5 21 Descartadas 3 %0 25 77 15
Notificados 45 83 38 B2 3
Defunciones B 11 3 17 3

FUENTE | Centro Nacional de Epidamioiogla, Prevenclén y Control de Enfermedades - MINSA
{*) Hasta la SE 27 del 2017
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ANEXO 10: DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU:

Fuente: Centro Naclonal de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, 2017

Enfermedad de Carrién: Perd 2017%*

Casos da enfermedad da Carridn aguda y erupirva por
Enfermedad de Carrién por dlg.trito 2017 cemana. Perd 20142017

me L oams g oame | H o

- I

[ I

N® CA505

w &

VRIS ARMNS 260472 9 HANWLIH & 3HAMN4
SE
[ w Entrmedad de Caron aquda WEnfemedad de Cxrdn pnptvae |

Casos de enfermedad de Carsidn por semana
Perd 2014.2047*

Tasa x 100 Mu Hab,

] B0k
001+ 24,61
3.62- 242,81
N 4242 4 ras

Casos de enfermedad de Carridn por afios
Pand 2013* - 2017*

Tipe Dx 2013 2014 2015 206 2017

K" GRI0%

Coimmades 228 44 83 207 1% ' d

4 31N RIBLIN 3213 IA4T 2 VIEINIT AN 6152020 av 48
Probables 8 54 1] 2 115 (14 )
Tatal 234 198 63 04 20 t L Cartén I
Defunclonas 2 3 '] 1 5

FUENTE : Contro Nacional de Epid amloiogla, Prevencidn y Control de Enfermedades - MINSA
{*) Hasta la SE 27 del 2017
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ANEXO 11: LISTADO DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA EN MEDICINA

TRANSFUSIONAL: LISTADO BASICO

. Hipertrofia -

Dutasteride P - Teratogénico® 6 meses
prostatica

Insulina de e zes Transmision de .

. . Antidiabético . 73 Excluido

origen bovino priones

Isotetrinoico Acné Teratogénico 2 1 mes

Acitretina Psoriasis Teratogénico % 3 afios

Etretinato Acné, Psoriasis Teratogénico22 Excluido
Hipertrofia

Finasteride prostatica, Teratogénico™ 1 mes
Alopecia

Acido Acetil Analgésico, Inhibe agregacion 72 horas

Salicilico antiinflamatorio plaquetaria® :

e - Asociado a 15 dias después de
Antibioticos Bactericidas . % s ,
Infecciones finalizada la terapia
Asociado a

Verapamilo,
Amledipino,
Nifedipino,
Diltiazem
Propranalol

Antipertensién,
antianginoso,
antiarritmicos,
Beta Blogueadores

hipocalcemia,
siendo mas notoria
en las aféresis®
Beta bloqueadores:
Descenso de la
frecuencia cardiaca

Diferido de acuerdo a la

patologia subyacente de uso

del medicamento,

contenidas en el anexc 13

de la presente Guia Técnica
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ANEXO 12: LISTADO DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA EN MEDICINA

Aciclovir

TRANSFUSIONAL: LISTADO AMPLIADO®

Antiviral

No

Acido acetil salicilico

Antiplaquetario

5i, luego de 72 horas

Alopurinol Hiperuricemia Si
Amoxicilina Antibidtico No*
Ampicilina Antibiético No*
Dutasterine Hipertrofia prostatica No, diferir 6 meses
Benzodiazepina Psicorrelajante Si
Bromofeniramina Antihistaminico Si
Bromuro de clidinio Psicorrelajante Si
Cefalexina Antibigtico No*
Cetirizina Antihistaminico Si
Ciprofloxacino Antibidtico No*
Clofibrato Antilipidico Si
Clohidrato diitiazem Antianginoso No
Clorazepato dipotdsico Tranquilizante Si
Clorpropamida Normoglicemiante oral Si
Dextroclorfanilamina Antihistaminico Si
Diacetato etnodiol Contraceptivo oral Si
Diazepam Tranquilizante St
Difenhidramina Antihistaminico Si
Difenhidramina Antitusigeno Si
Difenoxilato Diarreas Si
Digoxina Cardiotdnico No
Dimenhidrinato Antiemético y mareos Si
Doxiciclina Antibidtico No*
Eritromicina Antibidtico No*
Espironolactona Diurético Si
Etinodiol y mestranol Contraceptivo oral Si
Fenilpropanolamina Antihistaminico No
Fenobarbital Sedante No
Fenobarbital Sedante No
Fentoina Anticonvulsivante No
Furosemida Diurético No
Fluocinoiona Dermatosis (topico) Si
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Iproheptadina Alergia Si
Imipramina Tranquilizante, Antidepresivo No
Indometacina Antiinflamatorio/analgésico Si
Insulina Antidiabétice No
Isotetrinoico Acné No, diferir 1L mes
Levotiroxina Hipotiroidismo Si
Maleato de Clorfeniramina Antihistaminico Si
Medroxiprogesterona Contraceptivo oral Si
Meperidina Analgésico Narcético Si
Meprobamato Tranquilizante Si
Metildopa Antihipertensive Si
Metilfenidato Estimulante Si
Metilprednisolona Corticosteroide Noe
Metronidazol Tricomonas, amibas Si
Nitroglicerina Vasodilatador coronario No
Norgestrel Contraceptivo oral Si
Oxazepam Psicorrelajante Si
Oxifenbutazona Antiinflamatorio No
Oximetazolina Descongestionante Si
Penicilina Antibiético No*
Potasio Hipopotasemia No
Prednisona Corticosteroide oral No
Prometazina Antihistaminico Si
Propranolol Antihipertensivo No
Propoxifeno Analgésico Si
Propoxifeno, Aspirina Analgésico Sifuego de 72 horas
Quinidina Arritmia Cardiaca No
Reserpina Antihipertensivo No
Secobarbital Barbitdrico No
Soriatane Psoriasis No, diferir 3 afios
Tegison Acné No, excluido
Tioridazina Psicorrelajante No
Tolazamida Normoglicemiante St
Triamcinolona Esteroide tépico Si
Trifluoperazina Psicorrelajante Si
Trimetropin-Sulfametoxazol | Antibidtico No*
Tyroglohulina Hormona tiroidea No
Warfarina sodica Anticoagulante No
Yodoclorhidroxiquina Antimicético Si
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*  Diferido hasta 7 dias de concluldo el tratamiento antibidtico, siempre y cuando la
enfermedad por si sola, no lo difiera o excluya. .
ANEXO 13: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO
INFECCIOSAS :
Accidente vascular cerebral: Excluido.'

Acné: No se excluye como enfermedad, pero es necesario tomar en cuenta la medicacién
que pudiera utilizarse: Isotretinoina (Roacutan), excluye un mes luego de la Gltima dosis;
Acitretina (Neotigasén), diferido 3 afios por su efecto teratogénico.”

Alcoholismo: Agudo, diferido hasta recuperacién. Crénico, excluido.”
Amebiasis: Diferido hasta recuperacion sintomatica."”

Angina pectoris: Excluido.™

Anorexia nervosa: Diferido hasta recuperacion o alta de enfermedad.”

Arritmias: Las palpitaciones y extrasistoles son aceptadas. Fibrilaciones auriculares o
ventriculares son motivo de exclusiéon. En caso de duda, revisar diagnéstico en historia
clinica y diferir hasta esclarecimiento.

Artritis reumatoidea: Formas leves que solo requieren AINES para control no se
excluyen. Toda manifestacién grave o complicada se excluye. La Artritis reumatoidea
juvenil se difiere 12 meses luego del alta de la enfermedad." "

Artrosis: Se acepta."’

Asma: Se acepta el asma leve, incluso con medicacién inhalatoria. Se difiere los casos de
asma grave, y en caso de administracién de corticoides, se difiere por dos semanas.'>*

Autoinmunes, Enfermedades: Se aceptan aquellas con afeccion a un solo érgano,
siempre y cuando estén estables y sin tratamiento. Se difieren hasta 7 dias después de la
recuperacion.’’

Bronquitis crénica: Se excluyen aquellos casos con tos y expectoracion exacerbada y
continua; igualmente los cuadros con disnea en reposo.'®

Brucelosis: Sera causa de diferimiento durante 2 afios hasta la curacion total y el cese

%l del tratamiento.®

Cancer; Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccidn del postulante
a Donante de sangre de la presente Gula Técnica.* "> "’

Candidiasis: Se aceptan donantes con tratamientos locales para manifestaciones orales
6 vaginales sin evidencia de inmunodepresién. En caso de tratamientos sistemicos se
difiere hasta el fin de la terapia y recuperacién. Se excluye en historias de
inmunodepresion.’’
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Cardiopatia Congénita: Se aceptan pacientes con tratamientos quirlirgicos exitesos, sin
complicaciones secundarias."’

Cefalea: Se acepta. Refiérase a otras indicaciones en el caso de migrafa."”
Cirrosis hepatica: Excluido."”

Cirugia: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccién del postulante
a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®

Colagenosis: Excluido."

Célico Renal o Nefritico: Diferido mientras permanezcan los sintomas o se encuentre
bajo estudio.*

Colitis infecciosa: Se difiere hasta recuperacion sintomatica."’
Colitis Ulcerosa: Excluido.®
Colon irritable: Aceptado como donante.®

Colostomia: Excluido si es consecuencia de cancer o enfermedad inflamatoria intestinal
. " 17
cronica.

Corea Huntington: Se aceptan portadores; se excluyen los que expresan enfermedad.”

Creutzfeldt-Jakob, Enfermedad: Incluye la variante. Excluido, al igual que los tributarios
de ftratamiento con extractos pituitarios humanos (hormona de crecimiento,
gonadotropina). Adicionalmente, se excluyen aquellos con antecedentes familiares o con
estancias en el Reino Unido entre 1980-1996.°

517

Crohn, Enfermedad de: Excluido.

o -"’bepresién: Aceptar si se encuentra estable al momento de la seleccidén. Se excluyen los
cuadros profundos o tratados con neurolépticos."”

Dermatitis: Se aceptan casos leves, no complicados con tratamientos topicos.* '’

Diarrea: Aceptados los casos agudos, luego de su recuperacién. Excluidas las diarreas
cronicas no controladas, asociadas a enfermedad inflamatoria cronica intestinal o

inmunodepresién.”
5 17

Diabetes insipida: Excluido.

Diabetes mellitus: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccién del
postulante a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®
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Difteria: Diferir hasta la recuperacion."”
Diverticulosis: Se acepta.”’
15, 17

Duodenitis: Se acepta.

Eczema: Se aceptan casos leves bajo tratamiento topico y que no abarcan el area de
venopuncion.'®

Encefalitls: Se difieren por 2 afios los causados por picaduras de artrOpodos y
vacunaciones. Excluidas las causadas por virus.

Endocarditis: Excluido.
Endometriosis: Se acepta.’
Enfermedad de Chagas: Excluido ?
Enfisema pulmonar: Excluido.?

Epilepsia: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del
postulante a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.'’

Eritema nodoso: Diferido por 6 meses luego de curacion. "’
Eritrodermia: Diferido por 6 meses luego de curacion,”
Esclerosis Lateral Amlotréfica, Esclerosis en placas: Excluido."”

Espondilitis anquilosante: Casos leves con afectacion locomotora pueden ser
aceptados. Cuadros con compromiso cardiaco se excluyen.

Esquistosomiasis: Diferido 2 afios luego de curacién.® ™
Esteatosis Hepatica, higado graso: Aceptados para donacién.”

Fiebre: Toda elevacion de temperatura mayor o igual a 38 C, acompafiado de sintomas
leves, comunes a un resfriado comun, difieren la donacion hasta 2 semanas luego de
terminada la dolencia. En caso de fiebre acompafiada de sintomas graves, con
compromiso general y etiologia no aclarada, aconseja diferir 12 meses la donacion tras el
cese de sintomas.®

. Fiebre aftosa: Diferidos 15 dfas luego de curacién.”
Fiebre malta: Diferido 2 afios desde la curacion total y el cese del tratamiento."’
Fiebre Q: Diferido 2 afios desde la curacion total y el cese del tratamiento.”

Fiebre reumatica: Diferido 2 afios desde su curacion; si hay complicaciones cardiacas,
se excluyen.'®
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Fiebre tifoidea: Diferido 3 meses desde la curacion total y el cese del tratamiento."”

Flebitis: Diferido hasta 12 meses en un individuo sin sintomas y sin tratamiento
anticoagulante.!’

Fracturas 6seas: Diferir la donacion hasta el cese de los sintomas asociados.® V7

Gastritis: Aceptar si los sintomas son controlados por la medicacion. Excluir si la
sintomatologia no es aminorada por la terapia."”

Gastroenteritis: Los donantes con antecedentes de gastroenteritis seran diferidos
durante una semana desde la desaparicién de los sintomas. '’

Gilbert, Sindrome: Aceptar donacién.”

Glaucoma: Aceptar una vez se complete el tratamiento. '

Gonorrea: Se difiere 12 meses después de terminado el tratamiento.™
Gota: Se acepta la donacion.”

Glomerulonefritis: Si tuvo cuadro agudo, se difiere por 5 arfios luego de la curaciéon, En
cuadros crénicos se excluyen.”

Granuloma inguinal: Excluido.”
Gripe: Se acepta luego de curacion de cuadro."

Guillain Barré, Sindrome: Diferido 2 afios si hay restablecimiento. En caso contrario, si
hay recaldas o recuperacién parcial se excluyen.

Hemorroides: Se acepta en casos estables, sin mayores molestias al momento de la
seleccion.’®

Hemocromatosis: Se acepta la donacién.”

*g‘?jHepatitis: Viral: Si ocurrid antes de los 11 afios de edad no es motivo de exclusion, si

=& sisucedid después de los 11 afios de edad se debe descartar Hepatitis B o C. Si se
¥ confirma hepatitis A, puede donar sangre; Téxica, puede donar Iuego de recuperacion;

Alcoholica, excluido; Cronica, excluido.®

Herpes genital: Se acepta luego de curadas las lesiones, pero tener cuidado con la
historia sexual del individuo; indagar por practicas y frecuencias."’

Herpes labial: Se acepta donacién."

Herpes zoster: Diferir mientras existan lesiones y sintomatologia."”
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Hiperlipidemia (Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia): Se acepta si esta
asintomatico, incluso con tratamiento. Se excluye si hay asociacibén a enfermedad
cardiovascular.”’

Hiperparatiroidismo: Se acepta en pacientes estables y con tratamiento.

Hipertension arterial: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccién
del postulante a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®

Hipertiroidismo: Se aceptan si estan estables y sin tratamiento.®
Hipotiroidismo: Se aceptan pacientes estables, incluso con tratamiento con tiroxina."®

Ictericia: Aceptar si fue por motivos toxicos, biliares, sindrome de Gilbert. En caso de
hepatitis, ver el apartado correspondiente.'®

Infarto de Miocardio: Excluido.'®

Infeccion aguda: Se aceptan postulantes a donante de sangre que hayan pasado por
infecciones bacterianas o virales leves, recuperados al momento de la seleccién, sin uso
de antibiéticos. Entre estos: faringitis, laringitis, resfriado comun, afeccion pseudogripal,
herpes labial, infeccién urinaria, fiebre mayor a 38°C, los cuadros que requirieron uso de
antibioticoterapia o antivirales, pueden ser aceptados luego de 7 a 14 dias de
recuperacién sin medicamentos.® '* 7

Infeccion con HTLV 1 y 2: Excluido.'®

Infeccidn crénica: Se excluyen todos los casos de infecciones importantes, no estando
incluidas las micosis superficiales cronicas con tratamiento topico.®

Infeccién urinaria: Se aplican los mismos parametros de una infeccién aguda.® "

Inhaladores: Decidir de acuerdo al cuadro clinico. Si se trata de tratamientos transitorios
para manifestaciones leves de broncoespasmo o asma, pueden ser aceptados.

Kala azar: Leishmaniasis visceral, Excluido."”

o

Y\ Kaposi: Excluido."”

SN Ty
e

Legionella: Diferido hasta curacién, "
Leishmaniasis: Excluido."”

Lepra: Excluido."

_Leptospirosis: Diferido hasta recuperacion.™
Linfogranuloma venéreo: Excluido.”

Liquen plano: Diferido hasta 6 meses posterior a curacién.”

43



) GUIA TECNICA
PARA LA SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE HUMANA Y HEMOCOMPONENTES

Litiasis vesicular: Solo se difiere si hay sintomas activos.’

Malaria: Se difiere luego de 3 afios de tratamiento completo y curado, siempre y cuando
no hayan tenido recaidas.”’

Melanoma: Excluido.®
Meniere, Sindrome: Aceptado."

Meningitis y encefalitis agudas: Las personas con antecedentes de meningitis y
encefalitis bacterianas o virales agudas seran diferidas durante 3 meses desde su
curacién, siempre que no tengan secuelas. En caso de secuelas, se excluye.'

Meningitis y encefalitis crénica y por virus lentos: Excluido.”
Menstruacién: Se acepta la donacién.®

Miastenia gravis: Excluido.'

Micosis fungoide: Excluido."’

Micosis ungiieal: Aplican los parametros de una infeccion aguda.'’

Migraiia: Se difiere durante la crisis, pero fuera de ella no hay inconveniente en su
seleccion.' "

Mola hidatiforme: Excluido si es invasiva y maligna. En caso de restablecimiento total, es
aceptado.”

Mononucleosis infecciosa: Se difiere luego de 6 meses de recuperacion total.®

Neumotérax: Si es espontaneo, se difiere hasta recuperacion total. En asociacién con
enfisema, se excluye.®

Orzuelo: Manejar como infeccién aguda.””’

Osteomielitis: Diferir hasta 2 afios después de recuperacion total.?
Osteoporosis: En personas estables, se acepta la donacién.’
Paget, Enfermedad: Se acepta luego de recuperacion.?
Paludismo: Ver mala.ria.‘"’

Pancreatitis: Se difiere hasta recuperacion total."’
Parkinson, Enfermedad de: Excluido.”

1.17

Parotiditis: Se difiere hasta curacién tota

Pénfigo: Diferir hasta 6 meses luego de recuperacién.’®
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Pericarditis: De origen viral, diferido por 12 meses. De origen tuberculoso: diferido 2
afios.?

Pie de Atleta: Se acepta.”’

Pielonefritis: Aguda, se trata igual que infecciones agudas. Crénica, se excluye.”
Pitiriasis versicolor: Se acepta, salvo lesion en zona de venopuncién.** '
Poliglobulia, Policitemia: Excluido."

Poliomielitis: Se acepta 1 afio después de la recuperacién, incluso con secuelas.”

Poliposis: Se acepta al postulante a donante de sangre si esta estable, sin evidencia de
sangrado."

Psoriasis: Se acepta, siempre y cuando sean leves y que las lesiones no afectan area de
venopuncion. De recibir otros tratamientos y sean graves y sistémico se excluye.?

Plrpura trombocitopénica idiopatica: Se aceptan postulantes a donante de sangre que
se encuentren estables y sin recaidas por lo menos 5 afios.®

Raynaud, Sindrome: Excluido si forma parte de una enfermedad multisistémica. En
presentaciones aislada y estable al momento de seleccién.®

Reiter: Excluido.?

Rinitis alérgica: Se acepta.’

Resfrio comun: Se acepta hasta recuperacion del cuadro clinico.
Rubeola: Se difiere hasta recuperacién total.®

Salmonelosis (no fiebre tifoidea): Se acepta.®

Salpingitis: Ver infeccion aguda. "

Sézary: Excluido."

. SIDA: Excluido."

21 Sifilis: Excluido.®

- Soplo fisiolégico: Bajo evidencia de no tener dafio organico, se acepta la postulacién a
donante de sangre.”™
Tifia: Se acepta incluso bajo tratamiento.”

' Toxoplasmosis: Se difiere hasta 6 meses después de curacion.®

Traqueitis: Ver infeccion aguda.'
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Traumatismo: Se difiere hasta recuperacléon total. Si hubo transfusion, se diflere 12
meses. Si quedaron secuelas neurologicas, se excluye.”

Trombosis arterial o venosa profunda: Excluido.'
15,17

Tuberculosis: Diferido 2 afios luego de curacién.

Ulcera gastro-duodenal: Se acepta en personas estables, sin evidencia de sangrado o
actividad. Se acepta tratamientos con antiacidos."”

Uretritis inespecifica: Casos agudos se aceptan luego de recuperacién total. Cuadros
crénicos se excluyen."’

Urticaria alimentaria: Se acepta.”
Valvulopatias: Excluido.®
Varlcela: Se difiere hasta recuperacion total con un minimo de 4 semanas.®

Virus del Nilo Occidental: Si se viajdé a zona endémica (Estados Unidos, por ejemplo),
se difieren por 28 dias.?

Vitiligo: Se acepta, salvo compromiso de area de puncion.'> "
Wilson, enfermedad de: Excluido.® "

Zika: Se aceptan después de 3 meses de haber sido diagnosticado con Zika con '
resultado positivo de PCR en tiempo real y se encuentren asintomatico®

Diferido 3 meses después de ser considerado como caso descartado de zika, cumpliendo
alguno de los siguientes criterios:'* %

a) Resultado negativo de PCR en tiempo real (QRT-PCR).

b) Identificacién por laboratorio de otro agente causal o de otro diagndstico médico
exantematico o reumatolégico.
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ANEXO 14: VACUNACION Y TIEMPO DE DIFERIMIENTO?:

Antrax

BCG _
Catarrales-Gripales
‘Célera
~ Difteria 7
Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea - oral
Fiebre tifoidea - inyectable

Fiebre de las Montafias Rocosas

Hepatitis A
: Hépatitis A

' Hepatitis B

- Neumococo {polisacéridos)

Parotiditis

Polio - oral

Polio - inyectable
Rabia

Influenza
Rubéola
Sarampién

Suerg animal (anfiofi'dio etc.)

Aceptar si se encuentra bien

_ Aceptar si se encuentra bien

Aceptar si se encuentra bien

~ Aceptar si se encuentra bien
' 4 semanas (28 dias)
4 semanas (28 dias)

Aceptar si se encuentra bien
Aceptar si se encuentra bien
Aceptar si se encuentra bien (no

- exposicion) L
6 semanas, si se administré tras .

exposicion

- Aceptar si se encuentra bien {(algunas
. téenicas muy sensibles para HbsAg
" pueden dar un resultado positivo después -
~ de |a vacunacidn). '

Aceptar si se encuentra bien

4 semanas {28 dias)

4 semanas (28 dias) _

* Aceptar si se encuentra bien _
Tras mordedura 1 aiio; en caso contrario -
. {profilactica), aceptar si se encuentra

bien

. Aceptar si se encuentra bien
. 4 semanas {28 dias)
* 4 semanas {28 dias)

3 meses

Tétanos ~ Aceptar si se encuentra bien
Tosferina ~ Aceptar si se encuentra bien
Tifica/paratifica . Aceptar si se encuentra bien
Varicela. 4 semanas (28 dias)

i Viruela "4 semanas {28 dias)

Los periodos de diferimiento varian de acuerdo al tipo de vacuna utilizada (vacunas con
bacterias o virus atenuados, toxoides, vacunas con microorganismos muertos o particulas

de microrganismo entre otros).
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ANEXO 15: FORMATO DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Hoja 1 de 1)

REVOCATORIA:

Yo: con DNI N°:
hago uso de mi derecho de revocatoria al Consentimiento Informado que suscribiera
anteriormente, y EXPRESO MI DECISION DE NO DONAR SANGRE.

( )Debidoa ........oiviiniiiiininis
( ) No deseo manifestar la causa
Fecha y Hora:
Firma del Donante Huella Digital
Indice Derecho
del Donante

Firma y Sello del Responsable
del Banco de Sangre
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MINISTERIO DE SALUD No/Z27:2020-14.1 /54

Visto el Expediente N° 20-022732-001, que contiene el Informe N° 018-2020-
DIBAN-DIGDOT/MINSA, de la Direccion General de Donaciones, Trasplantes vy
Banco de Sangre y el Informe N° 245-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26454, Ley que Declara de orden publico e interés nacional la
obtencion, donacién, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, crea
el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) y
establece que los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccion
de sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacion;
funcionan con licencia sanitaria y estan encargados de asegurar la calidad de ésta y
sus componentes durante la obtencién, procesamiento y almacenamiento;

Que, el sub literal a.1. del literal a), del articulo 8 del Reglamento de la Ley N°
26454, aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA, establece que, el
PRONAHEBAS tiene entre sus funciones, el elaborar las normas técnico-
administrativas referentes a los mecanismos de obtencion, donacion, conservacion,
almacenamiento, transfusién y suministro de sangre humana sus componentes y
derivados;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, se aprobé la Guia
Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes,
modificada segun Resolucion Ministerial N° 440-2018/MINSA, cuya finalidad es
contribuir a facilitar el acceso de la poblacién que requiere para su tratamiento sangre
humana y hemocomponentes seguros, oportunos y de calidad y entre sus objetivos
esta, el estandarizar el procedimiento para la seleccion del donante de sangre
humana y hemocomponentes. Dicha Guia, establece a través de su ANEXO 13:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO
INFECCIOSAS, las condiciones de salud que los donantes deberan cumplir para ser
aceptado como donante de sangre.

L.CUEVA

Que, a través del Informe del visto, la Direccion General de Donaciones,
Trasplantes y Banco de Sangre, teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas
por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud,
sustenta la modificatoria del citado ANEXO 13: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN
PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS, para incorporar en ella, como
un nuevo criterio de elegibilidad al nuevo coronavirus (COVID-19), para la seleccion




del donante de sangre humana y hemocomponentes; y, con ello contribuir a mejorar
la seguridad transfusional. Asimismo, proponen incorporar en el numeral IX.
BIBLIOGRAFIA de la Guia Técnica para la seleccion del donante de sangre humana
y hemocomponentes, la referencia bibliografica que fue tomada en cuenta para
sustentar la precitada modificacion;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y
Banco de Sangre;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de
Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Secretario General, del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud y de la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895
Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, el Reglamento de
Organizacion y Funciones aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, y Decreto Supremo N° 032-2017-
SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- ‘Aprobar la modificacion del ANEXO 13: CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS; y el
numeral IX BIBLIOGRAFIA, de la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de
Sangre Humana y Hemocomponentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 241-
2018/MINSA, modificada segun Resoluciéon Ministerial N° 440-2018/MINSA, conforme
a los textos adjuntos, que forman parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Dejar subsistentes las demas disposiciones contenidas en la
Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA,
modificada segun Resolucién Ministerial N° 440-2018/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

/

VICTOR MARCIAL ZAMORA MESIA
MINISTRO DE SALUD



ANEXO 13: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS
Y NO INFECCIOSAS

Accidente vascular cerebral: Excluido.'®

Acné: No se excluye como enfermedad, pero es necesario tomar en cuenta la medicacion que pudiera
utilizarse: Isotretinoina (Roacutan), excluye un mes luego de la Ultima dosis; Acitretina (Neotigason),
diferido 3 afios por su efecto teratogénico.*’

Alcoholismo: Agudo, diferido hasta recuperacion. Cronico, excluido.’
Amebiasis: Diferido hasta recuperacion sintomatica.*’

Angina pectoris: Excluido.*®

Anorexia nervosa: Diferido hasta recuperacion o alta de enfermedad.”’

Arritmias: Las palpitaciones y extrasistoles son aceptadas. Fibrilaciones auriculares o ventriculares son
motivo de exclusidon. En caso de duda, revisar diagndstico en historia clinica y diferir hasta
esclarecimiento.’®

Artritis reumatoidea: Formas leves que solo requieren AINES para control no se excluyen. Toda
manifestacion grave o complicada se excluye. La Artritis reumatoidea juvenil se difiere 12 meses luego
del alta de la enfermedad. "%/

Artrosis: Se acepta. *’

Asma: Se acepta el asma leve, incluso con medicacién inhalatoria. Se difiere los casos de asma grave, y
en caso de administracion de corticoides, se difiere por dos semanas. %!

Autoinmunes, Enfermedades: Se aceptan aquellas con afeccién a un solo drgano, siempre y cuando ¢ LEY
estén estables y sin tratamiento. Se difieren hasta 7 dias después de la recuperacion.?’ A

Bronquitis crénica: Se excluyen aquellos casos con tos y expectoracion exacerbada y continua;
igualmente los cuadros con disnea en reposo.*

Brucelosis: Serd causa de diferimiento durante 2 afios hasta la curacion total y el cese del tratamiento.®

Cancer: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del postulante a Donante de ) :
sangre de la presente Guia Técnica. &1 17 ‘

Candidiasis: Se aceptan donantes con tratamientos locales para manifestaciones orales ¢ vaginales sin
evidencia de inmunodepresién. En caso de tratamientos sistémicos se difiere hasta el fin de la terapia y
recuperacion. Se excluye en historias de inmunodepresion. '’

Cardiopatia Congénita: Se aceptan pacientes con tratamientos quirlrgicos exitosos, sin complicaciones
secundarias.’

Cefalea: Se acepta. Refiérase a otras indicaciones en el caso de migrafia.'’

Cirrosis hepatica: Excluido.”’

Cirugia: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del postulante
a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®

Colagenosis: Excluido.!’

Célico Renal o Nefritico: Diferido mientras permanezcan los sintomas o se encuentre bajo estudio.*



Colitis infecciosa: Se difiere hasta recuperacion sintomatica. *’

Colitis Ulcerosa: Excluido.”

Colon irritable: Aceptado como donante.”

Colostomia: Excluido si es consecuencia de cancer o enfermedad inflamatoria intestinal
cronica.t’

Corea Huntington: Se aceptan portadores; se excluyen los que expresan enfermedad.?’

Creutzfeldt-Jakob, Enfermedad: Incluye la variante. Excluido, al igual que los tributarios de tratamiento
con extractos pituitarios humanos (hormona de crecimiento, gonadotropina). Adicionalmente, se
excluyen aquellos con antecedentes familiares o con estancias en el Reino Unido entre 1980-1996.°

Crohn, Enfermedad de: Excluido.> ’
Chikungunya: Diferido 3 meses después de la curacion.*®
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Dengue: Diferido 3 meses después de la curacion.

Depresion: Aceptar si se encuentra estable al momento de la seleccion. Se excluyen los cuadros

profundos o tratados con neurolépticos.’
Dermatitis: Se aceptan casos leves, no complicados con tratamientos tépicos.> ’

Diarrea: Aceptados los casos agudos, luego de su recuperacion. Excluidas las diarreas crénicas no
controladas, asociadas a enfermedad inflamatoria crénica intestinal o inmunodepresidn.!

Diabetes insipida: Excluido.” !/

Diabetes mellitus: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del postulante a
Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®

Difteria: Diferir hasta la recuperacion.!’
Diverticulosis: Se acepta.t’
Duodenitis: Se acepta.’> !’

Eczema: Se aceptan casos leves bajo tratamiento topico y que no abarcan el drea de venopuncion.*®

Encefalitis: Se difieren por 2 afios los causados por picaduras de artropodos y vacunaciones. Excluidas
las causadas por virus.’

Endocarditis: Excluido.*®

Endometriosis: Se acepta.t

Enfermedad de Chagas: Excluido.?
Enfermedad del Coronavirus (COVID-19):

Diferir por un (1) mes a personas asintomaticas que hayan tenido contacto con personas infectadas con
COVID-19.%% %9

Diferir por un (1) mes, después de recuperacion completa y terminacion del tratamiento, a los pacientes
sintomaticos con casos sospechosos de COVID-19.2% 2% 30

Diferir por tres (3) meses, después de recuperacion completa y terminaciéon del tratamiento, a los
pacientes sintomaticos con casos probables de COVID-19.2% 2230



Las personas sintomaticas que son descartadas para COVID-19 deben seguir los criterios de elegibilidad
dispuestos en la presente Guia Técnica para la Seleccion del donante de sangre humana vy
hemocomponentes.?®

Enfisema pulmonar: Excluido.?

Epilepsia: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del postulante a Donante
de sangre de la presente Guia Técnica.’

Eritema nodoso: Diferido por 6 meses luego de curacion:'’
Eritrodermia: Diferido por 6 meses luego de curacién:'’
Esclerosis Lateral Amiotréfica, Esclerosis en placas: Excluido.!

Espondilitis anquilosante: Casos leves con afectacion locomotora pueden ser aceptados. Cuadros con
compromiso cardiaco se excluyen.
Esquistosomiasis: Diferido 2 afios luego de curacion.>
Esteatosis Hepatica, higado graso: Aceptados para donacion.’

Fiebre: Toda elevacion de temperatura mayor o igual a 38 C, acompafiado de sintomas leves, comunes a
un resfriado comun, difieren la donacion hasta 2 semanas luego de terminada la dolencia. En caso de
fiebre acompafada de sintomas graves, con compromiso general y etiologia no aclarada, aconseja
diferir 12 meses la donacidn tras el cese de sintomas.®

Fiebre aftosa: Diferidos 15 dias luego de curacion.?

Fiebre malta: Diferido 2 afios desde la curacidn total y el cese del tratamiento.?’

Fiebre Q: Diferido 2 afios desde la curacién total y el cese del tratamiento.!’

Fiebre reumatica: Diferido 2 afios desde su curacidn; si hay complicaciones cardiacas, se excluyen.'®
Fiebre tifoidea: Diferido 3 meses desde la curacidn total y el cese del tratamiento.’

Flebitis: Diferido hasta 12 meses en un individuo sin sintomas y sin tratamiento anticoagulante.’
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Fracturas 6seas: Diferir la donacion hasta el cese de los sintomas asociados.

Gastritis: Aceptar si los sintomas son controlados por la medicacién. Excluir si la sintomatologia no es
aminorada por la terapia.'’

Gastroenteritis: Los donantes con antecedentes de gastroenteritis seran diferidos durante una semana
desde la desaparicién de los sintomas.’

Gilbert, Sindrome: Aceptar donacién.’

Glaucoma: Aceptar una vez se complete el tratamiento.’

Gonorrea: Se difiere 12 meses después de terminado el tratamiento.'®
Gota: Se acepta la donacién.®®

Glomerulonefritis: Si tuvo cuadro agudo, se difiere por 5 afios luego de la curacidn. En cuadros crénicos
se excluyen.t’

Granuloma inguinal: Excluido."

Gripe: Se acepta luego de curacién de cuadro.’



Guillain Barré, Sindrome: Diferido 2 afnos si hay restablecimiento. En caso contrario, si hay recaidas o
recuperacion parcial se excluyen.

Hemorroides: Se acepta en casos estables, sin mayores molestias al momento de la seleccion.*®
Hemocromatosis: Se acepta la donacion.?

Hepatitis: Viral: Si ocurrié antes de los 11 afios de edad no es motivo de exclusion, si sucedio después de
los 11 afios de edad se debe descartar Hepatitis B o C. Si se confirma hepatitis A, puede donar sangre;
Téxica, puede donar luego de recuperacion; Alcohdlica, excluido; Crénica, excluido.®

Herpes genital: Se acepta luego de curadas las lesiones, pero tener cuidado con la historia sexual del
individuo; indagar por practicas y frecuencias.!’

Herpes labial: Se acepta donacion.!’
Herpes zoster: Diferir mientras existan lesiones y sintomatologia.'’

Hiperlipidemia (Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia): Se acepta si esta asintomatico, incluso con
tratamiento. Se excluye si hay asociaciéon a enfermedad cardiovascular.’’

Hiperparatiroidismo: Se acepta en pacientes estables y con tratamiento.

Hipertension arterial: Descrito en el Procedimiento de llenado del Formato de seleccion del postulante
a Donante de sangre de la presente Guia Técnica.®

Hipertiroidismo: Se aceptan si estan estables y sin tratamiento.'®
Hipotiroidismo: Se aceptan pacientes estables, incluso con tratamiento con tiroxina.'®

Ictericia: Aceptar si fue por motivos toxicos, biliares, sindrome de Gilbert. En caso de hepatitis, ver el
apartado correspondiente.’®

Infarto de Miocardio: Excluido.'®

Infeccion aguda: Se aceptan postulantes a donante de sangre que hayan pasado por infecciones
bacterianas o virales leves, recuperados al momento de la seleccidn, sin uso de antibidticos. Entre estos:
faringitis, laringitis, resfriado comun, afeccidén pseudogripal, herpes labial, infeccion urinaria, fiebre

mayor a 38°C, los cuadros que requirieron uso de antibioticoterapia o antivirales, pueden ser aceptados

luego de 7 a 14 dias de recuperacidn sin medicamentos.® >/

Infeccidn con HTLV 1y 2: Excluido.'®

Infeccidon crénica: Se excluyen todos los casos de infecciones importantes, no estando incluidas las

micosis superficiales crénicas con tratamiento tépico.®
Infeccién urinaria: Se aplican los mismos parametros de una infeccién aguda.® '’

Inhaladores: Decidir de acuerdo al cuadro clinico. Si se trata de tratamientos transitorios para
manifestaciones leves de broncoespasmo o asma, pueden ser aceptados.’’

Kala azar: Leishmaniasis visceral. Excluido.!’
Kaposi: Excluido.!’

Legionella: Diferido hasta curacién.?’
Leishmaniasis: Excluido.?’

Lepra: Excluido.?’

Leptospirosis: Diferido hasta recuperacion.'®



Linfogranuloma venéreo: Excluido.’
Liquen plano: Diferido hasta 6 meses posterior a curacion.!’
Litiasis vesicular: Solo se difiere si hay sintomas activos.'’

Malaria: Se difiere luego de 3 afios de tratamiento completo y curado, siempre y cuando no hayan
tenido recaidas.’

Melanoma: Excluido.®
Meniere, Sindrome: Aceptado.'’

Meningitis y encefalitis agudas: Las personas con antecedentes de meningitis y encefalitis bacterianas o
virales agudas seran diferidas durante 3 meses desde su curacidn, siempre que no tengan secuelas. En
caso de secuelas, se excluye.'®

Meningitis y encefalitis cronica y por virus lentos: Excluido.’

Menstruacion: Se acepta la donacién.®

Miastenia gravis: Excluido.*

Micosis fungoide: Excluido.!’

Micosis ungiieal: Aplican los parametros de una infeccién aguda.'’

Migrafia: Se difiere durante la crisis, pero fuera de ella no hay inconveniente en su seleccion.*> %’
Mola hidatiforme: Excluido si es invasiva y maligna. En caso de restablecimiento total, es Aceptado.’
Mononucleosis infecciosa: Se difiere luego de 6 meses de recuperacion total .®

Neumotodrax: Si es espontaneo, se difiere hasta recuperacion total. En asociacion con enfisema, se
excluye.®

Orzuelo: Manejar como infeccién aguda.®’

Osteomielitis: Diferir hasta 2 afios después de recuperacion total.’
Osteoporosis: En personas estables, se acepta la donacidn.!
Paget, Enfermedad: Se acepta luego de recuperacion.?
Paludismo: Ver malaria.®

Pancreatitis: Se difiere hasta recuperacion total.'’

Parkinson, Enfermedad de: Excluido.’
Parotiditis: Se difiere hasta curacion total.*’

Pénfigo: Diferir hasta 6 meses luego de recuperacion.®®

Pericarditis: De origen viral, diferido por 12 meses. De origen tuberculoso: diferido 2 afios.?
Pie de Atleta: Se acepta.’

Pielonefritis: Aguda, se trata igual que infecciones agudas. Crénica, se excluye.'’

Pitiriasis versicolor: Se acepta, salvo lesion en zona de venopuncién.*> 7

Poliglobulia, Policitemia: Excluido.?’

Poliomielitis: Se acepta 1 afio después de la recuperacidn, incluso con secuelas.’



Poliposis: Se acepta al postulante a donante de sangre si esta estable, sin evidencia de sangrado.'®
Psoriasis: Se acepta, siempre y cuando sean leves y que las lesiones no afectan area de
venopuncion. De recibir otros tratamientos y sean graves y sistémico se excluye.®

Purpura trombocitopénica idiopatica: Se aceptan postulantes a donante de sangre que se encuentren
estables y sin recaidas por lo menos 5 afios.®

Raynaud, Sindrome: Excluido si forma parte de una enfermedad multisistémica. En presentaciones
aislada y estable al momento de seleccion.®

Reiter: Excluido.’

Rinitis alérgica: Se acepta.!

Resfrio comun: Se acepta hasta recuperacion del cuadro clinico.
Rubeola: Se difiere hasta recuperacion total ®

Salmonelosis (no fiebre tifoidea): Se acepta.®

Salpingitis: Ver infeccion aguda.t’

Sézary: Excluido.!’

SIDA: Excluido.?’

Sifilis: Excluido.?’

Soplo fisioldgico: Bajo evidencia de no tener dafio orgénico, se acepta la postulacion a donante de
sangre.'

Tifla: Se acepta incluso bajo tratamiento.' %/
Toxoplasmosis: Se difiere hasta 6 meses después de curacion.®

Traqueitis: Ver infeccion aguda.'’

Traumatismo: Se difiere hasta recuperacion total. Si hubo transfusion, se difiere 12 meses. Si quedaron
secuelas neuroldgicas, se excluye.’

Trombosis arterial o venosa profunda: Excluido.'®

15,17

Tuberculosis: Diferido 2 afios luego de curacion.

Ulcera gastro-duodenal: Se acepta en personas estables, sin evidencia de sangrado o actividad. Se
acepta tratamientos con antiacidos.?’

Uretritis inespecifica: Casos agudos se aceptan luego de recuperacion total. Cuadros se excluyen.'’
Urticaria alimentaria: Se acepta.’

Valvulopatias: Excluido.®

Varicela: Se difiere hasta recuperacion total con un minimo de 4 semanas.®

Virus del Nilo Occidental: Si se viajo a zona endémica (Estados Unidos, por ejemplo), se difieren por 28
dias.®
15, 17

Vitiligo: Se acepta, salvo compromiso de area de puncion.

Wilson, enfermedad de: Excluido.® !/



Zika: Se aceptan después de 3 meses de haber sido diagnosticado con Zika con resultado positivo de PCR
en tiempo real y se encuentren asintomatico.?’

Diferido 3 meses después de ser considerado como caso descartado de zika, cumpliendo alguno de los
siguientes criterios:'* 2°

a) Resultado negativo de PCR en tiempo real (qRT-PCR).

b) Identificacion por laboratorio de otro agente causal o de otro diagndstico médico exantematico o
reumatoldgico.
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