
                                                                                                                                                                       
IINNFFOORRMMEE  EESSTTAADDÍÍSSTTIICCOO  MMEENNSSUUAALL  DDEE  BBAANNCCOOSS  DDEE  SSAANNGGRREE  

 

 

RAZÓN SOCIAL DEL BANCO DE SANGRE: _____________________________________________________________   
 

CÓDIGO: _________________ MUNICIPIO: _________________  PERIODO INFORMADO: Mes: _____  Año: ______ 

 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: _____________________________________________________________________  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

RReellaacciióónn  ddee  ccaassooss  ccoonn  ddooss  oo  mmááss  mmaarr ccaaddoorr eess  sseerr oollóóggiiccooss  rr eeaacctt iivvooss  eenn  uunn  mmiissmmoo  ddoonnaannttee::   ________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

OObbsseerr vvaacciioonneess::   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

4. EDAD Y SEXO DE DONANTES ACEPTADOS 

SANGRE TOTAL AFÉRESIS 

 
TOTAL MUJERES 

Y HOMBRES 

 
GRUPO DE 

EDAD 
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Sangre 

Total Aféresis 

18 a 30       
31 a 40       
41 a 50       
51 a 65       
> 65 años       
TOTAL       

NÚMERO DE DONANTES 
2. DONANTES POTENCIALES SANGRE 

TOTAL 
AFÉRESIS 

Autoexcluido antes de donar   
Diferido permanentemente   
Diferido temporalmente   
Aceptado   
TOTAL DONANTES POTENCIALES   

1. COLECTA DE SANGRE NNUUMMEERROO  

Jornadas extramurales/mes puesto móvil   
Puestos fijos de recolección/mes   

NÚMERO DE DONANTES 3. CLASE DE DONANTE 
ACEPTADO SANGRE 

TOTAL 
AFÉRESIS 

Autólogo   
Voluntario primera vez   
Voluntario repetitivo   
Voluntario no repetitivo   
Dirigido específico   
Dador por reposición   
Autoexcluido pos donación   
TOTAL DONANTES ACEPTADOS   

5. REACCIONES ADVERSAS A LA DONACIÓN  
 

 
REACCIÓN 
VASOVAGAL  

REACCIÓN 
 POR  

VENOPUNCIÓN    
 

REACCION DE 
TOXICIDAD 

POR CITRATO 

 
 
 

GRAVEDAD 
 

INME- 
DIATA 

 

 
TARDÍA 

 
INME- 
DIATA 

 

 
TARDÍA 

 
INME- 
DIATA 

 

 
TARDÍA 

Leve       

Moderada       

Severa       

TOTAL       

6. TAMIZAJE DE UNIDADES COLECTADAS 
SANGRE TOTAL AFÉRESIS 

UNIDADES ANALIZADAS  UNIDADES  
REACTIVAS 

DONANTES TAMIZADOS DONANTES REACTIVOS 
 

MARCADOR 
SEROLÓGICO 

 
U.S.O.  

TAMIZ NAT TAMIZ NAT TAMIZ NAT TAMIZ NAT 

VIH         
HBsAg         
VHC         
SÍFILIS         
CHAGAS         
CORE         
HTLV I-II         
Gota Gruesa 

 

        
TOTAL          



 

 
 

 

*Especificar cuáles: __________________________________________________________________________________ 

FIRMA DIRECTOR BANCO DE SANGRE _________________________________   TELÉFONO ___________ 

77..    EEDDAADD  YY  SSEEXXOO  DDEE  DDOONNAANNTTEESS  RREEAACCTTIIVVOOSS  
GGRRUUPPOO  EETTAARREEOO  YY  GGEENNEERROO  

1188--3300  3311--4400  4411--5500  5511--6655  >>  6655  TTOOTTAALL  
MMAARRCCAADDOORR  
SSEERROOLLOOGGIICCOO  

MMuujjeerr  HHoommbbrree  MMuujjeerr  HHoommbbrree  MMuujjeerr  HHoommbbrree  MMuujjeerr  HHoommbbrree  MMuujjeerr  HHoommbbrree  MMuujjeerr  HHoommbbrree  

TTOOTTAALL  
HH  ++  MM  

VVIIHH                            
HHBBssAAgg                            
VVHHCC                            
SSÍÍFFIILLIISS                            
CCHHAAGGAASS                            
CCOORREE                            
HHTTLLVV  II--IIII                            
GGoottaa  GGrruueessaa                            

TTOOTTAALL                            

8. CLASE DE DONANTES REACTIVOS 

MARCADOR 
SEROLOGICO 

Autólogo 
Voluntario 
 primera 

vez 

Voluntario 
repetitivo 

Voluntario  
no  

repetitivo 

Dador 
por  

reposición 

Dirigido 
 Específico 

Autoexcluido  
pos donación 

TOTAL 
DONANTES  
REACTIVOS 

VIH         
HBsAg         
VHC         
SÍFILIS         
CHAGAS         
CORE         
HTLV I-II         
Gota Gruesa         

TOTAL         

9. PRODUCCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE HEMOCOMPONENTES 
 

Número de servicios transfusionales a los que distribuyó sangre total o hemocomponentes / Mes: _______________ 

Unidades de Sangre Efectivas (USE): _______________        Procedimientos aféresis efectivos: __________________ 
 

 

Número de unidades 
obtenidas 

Número de unidades 
recibidas de otros 
bancos de sangre 

 

Número de unidades 
distribuidas a otros 
bancos de sangre 

 

Número de unidades 
Distribuídas a Servicios 

Transfusionales 

 
HEMOCOMPONENTES  

Y  
SANGRE TOTAL 

de sangre 
Total 

por 
aféresis 

de sangre 
total  

por 
aféresis 

de sangre 
total  

por 
aféresis 

de sangre 
total  

por 
aféresis 

Glóbulos Rojos Estándar          
Glóbulos Rojos Modificados         
Plasma Fresco Congelado         
Plasma Congelado y Residual         
Concentrado de Plaquetas         
Crioprecipitados         
Concentrado de Leucocitos         
Unidades no fraccionadas         

10.  UNIDADES INCINERADAS 
GLOBULOS ROJOS PFC C PLAQUETAS CAUSAS DE 

INCINERACIÓN de sangre 
total  

modificados o 
por aféresis 

de sangre 
total  

plasma 
congelado 
y residual 

de sangre 
total  

por 
aféresis 

criopreci
pitado 

concen-
trado  
LEUC 

sangre 
total TOTAL 

Pruebas reactivas           
Vencidas           
Control calidad           
Aspecto físico           
Almacenamiento y 
conservación inadecuada 

          

Volumen inadecuado           
Sistema abierto           
Separación inadecuada           
Sin capacidad de 
almacenamiento 

          

Otras causas*           
TOTAL           


