“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Hospital de Emergencias
Villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

N° 34 -2022-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 10 MAR. 2027

VISTO:

El expediente N° 21-028398-001, que contiene la Nota Informativa N° 3266-2021-
DAADYT-HEVES y la Nota Informativa N° 0533-2022-DAADYT/HEVES de Ia Jefa del
Departamento de Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, la Nota Informativa N° 049-
2022-UAJ-HEVES del Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica, el Informe N° 05-2022-OPP-GC-
HEVES, de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 026-2022-UAJ-
HEVES del Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-SA , se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador como un organo desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su
jurisdiccion;

Que, el Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud
mediante Resolucion Viceministerial N° 055-2021-SA/DVMPAS, designa al M.C. CARLOS LUIS
URBANO DURAND en el cargo de Director Adjunto (CAP-P N° 002) de la Direccion Ejecutiva
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador del Ministerio de Salud;

Que, el Ministro de Salud del Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial N°
1130-2021/MINSA, designa temporaimente al M.C. CARLOS LUIS URBANO DURAND en el
cargo de Director de Hospital (CAP-P N° 001) de la Direccién Ejecutiva del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador del Ministerio de Salud, en adicién a sus funciones de Director
Adjunto;

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1191-2006-MINSA, del 26 de diciembre de
2006, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 011-MINSA-DGSP-V.01 Directiva Sanitaria:
‘Requisitos minimos para la obtencién de autorizacion sanitaria de funcionamiento de los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre”, donde se definen una serie de requisitos para
un adecuado funcionamiento de un CHBS tipo II, entre los cuales se tienen generalidades,
organizacion y gestion, infraestructura, equipos y personal:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006-MINSA, se aprobd el documento
técnico “Lineamientos de Politica del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de
Sangre”, el cual establece los siguientes lineamientos: (1) Acceso universal a sangre, (2)
Fortalecimiento de la red nacional y de la regionalizacion de los centros de hemoterapia y
bancos de sangre, (3) Fomento de la cultura de donacién voluntaria, altruista, solidaria, y
reiterada de sangre, (4) Implementacion del sistema de gestién de la calidad, (5) Uso
racional y eficiente de sangre y hemocomponentes y (6) Desarrollo de un sistema de
hemovigilancia;
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Que, de acuerdo a la Norma Técnica N° 013-MINSA/DGSP-V.01 "Normas técnicas
del Sistema de Gestién de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de
Sangre (PRONAHEBAS)”, un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo |l realiza los
siguientes procedimientos de caracter asistencial: admision del postulante, evaluacion y
seleccién del postulante, extraccion de sangre, atencién de reacciones adversas, produccion
de hemocomponentes, calificacion biolégica, almacenamiento, etiquetaje, atencion de
solicitud transfusional, transferencia de unidades, seguimiento al donante y al receptor,
evaluacion interna y externa de calidad, provisién urgente de sangre y eliminacion de
unidades;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o
actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 160-2021-HEVES, de fecha 19 de julio del
2021, se aprobé la Directiva Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva
Administrativa para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Hospital Villa El
Salvador”, que tiene por finalidad contribuir en el adecuado proceso de elaboracion de los
Documentos Normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Nota Informativa N° 0533-2022-DAADYT/HEVES, de fecha 18 de
febrero del 2022, la Jefa del Departamento de Atencién de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento remitié al Director Ejecutivo el “Proyecto de Implementacion del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll-Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, el cual
tiene por finalidad contribuir a mejorar la disponibilidad de sangre y sus derivados para la
poblacién de zona Lima Sur, ademas de mejorar la calidad, los procesos y la eficiencia en
la atencion del donante que acude al Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, con Informe N° 05-2022-OPP-GC-HEVES, de fecha 28 de febrero de 2022, la
Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, concluye que el documento técnico
“Proyecto de Implementacion del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll-Hospital
de Emergencia Villa El Salvador”, cumple con las normas para la elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud, en cuanto a su finalidad, estructura y forma, por lo que
brinda opinién técnica favorable, recomendando su aprobacion mediante un acto
administrativo formal, y otorgar la disponibilidad presupuestal necesaria, ya sea con recursos
propios o a través de la gestion con otras instituciones del sector, debido a la importancia
que tiene el mantener una adecuada operatividad de este servicio; f

Que, la referida propuesta de documento técnico, cumple con los criterios
establecidos en la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA “Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, asi como lo establecido en la
Resolucion Directoral N° 160-2021-HEVES, que aprobo la Directiva Administrativa N° 001-
HEVES/2021/0OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la Elaboracion de Documentos
Normativos en el Hospital Villa El Salvador”;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnico-administrativos a nivel institucional, y contribuir a mejorar la disponibilidad de sangre
y sus derivados para la poblacion, ademas de mejorar la calidad, los procesos y la eficiencia
en la atencion al donante que acude al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, resulta
pertinente atender a lo solicitado por la Jefa del Departamento de Atencién de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento y de la Responsable de la Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre, mediante el acto resolutivo que apruebe el “Proyecto de Implementacion del Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll-Hospital de Emergencias Villa El Salvador”;
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Que, con la visacion del Coordinador Técnico, la Jefa de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, el Jefe (e) de la Unidad de Asesoria Juridica y de la Jefa del Departamento de
Atencion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;
el inciso c) del articulo 10° del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, aprobado con Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS , la cual faculta al Director
Ejecutivo, la atribucién y responsabilidad de expedir Resoluciones Directorales en asuntos de
su competencia, y, las conferidas mediante Resolucion Viceministerial N° 055-2021-
SA/DVMPAS y Resolucion Ministerial N® 1130-2021/MINSA,;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Proyecto de Implementacién del Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l-Hospital de Emergencias Villa El Salvador”; que
forma parte de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.— DISPONER que la que la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
en mérito a sus funciones establecidas en el Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, gestione el financiamiento presupuestario para el logro de
los objetivos y metas programadas por el Hospital, y asi mismo efectle los tramites
necesarios para otorgar la disponibilidad presupuestal, a fin de poder implementar un Banco
de Sangre Tipo Il, conforme a lo solicitado por la Responsable de la Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional publique la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

MC, cx;fl.os LUIS URBANO DUAND

CMP} 018710 RNE: 018036
DIRECTOR DE HOSPITAL I

CLUD/ RMNEQ%L&PCISH}PIKmhb

Distribucion:

{ ) Coordinacion Técnica

( ) Oficina de Planeamiento y Presupuesto

( ) Unidad de Asesoria Juridica

{ ) Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
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PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO ll- HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - DAADYT
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MC. Wendy Cordova Bernal- Responsable del Centro de Hemoterapia y

Banco de Sangre Tipo .
Lic. TM Johanny Mirelle Gomez Quispe- Responsable de Calidad del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo .

ASESORADO POR:

- MC. Pedro Urbina Jara — Equipo técnico de Planeamiento y presupuesto
del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.
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Introduccién

El Hospital de Emergencias Villa el salvador (HEVES), esta inscrito en RENIPRESS con Cédigo Unico
00023159, categoria I1-2 y denominaciéon de Hospital de atencion General. Es un Organo
Desconcentrado de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS LS) y forma parte del
Fortalecimiento del Sistema de Redes Integradas Lima Sur, realizando intervenciones medico
quirargicas de acuerdo a su nivel de categorizacion en cumplimiento de la Normativa Nacional vigente.

Es preciso sefialar, que la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Lima Sur comprende 13
distritos, con una poblacién adscrita de 2'490,452 para el afio 2021 que representa el 22,0% de la
poblacién de Lima Metropolitana y el 7.3% del total de la poblacién nacional.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se encuentra ubicado en el distrito de Villa El Salvador,
y beneficia a una poblacién referencial de 765,052 habitantes pertenecientes a los distritos de Villa el
Salvador, Lurin Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana de la Poblacién Total de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur,
correspondiente al 32% de su poblacién. EI HEVES inicié sus actividades de atencion el 6 de abril del
2016, posteriormente en el mes de junio del mismo afio, da inicio al funcionamiento de todos sus
servicios, recibiendo referencias de las distintas redes integradas, desarrollando procesos de
recuperacién, medico quirirgica, generando una oferta efectiva para la poblacién carente de
oportunidad de atencion medico quirdrgica.

Es de suma importancia resaltar, que el 25 de enero del 2021, con el objetivo de reforzar la atencion
de pacientes COVID-19, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador implementé 31 camas de Unidad
Ne Cuidados Intensivos (UCI), incrementando en 67 % la capacidad de su area especializada. Con esta
pliacion, realizada de manera progresiva en el servicio de emergencia y recuperacion post
8hestésica. En la actualidad, el HEVES cuenta con un total de 77 camas de cuidados criticos, brindando
Atencion de emergencia a pacientes con patologias de alta complejidad, que como consecuencia
produce el aumento de la demanda de sangre y componentes sanguineos.

—

/’}e@‘ﬁ‘ﬂ@f\\ Adicionalmente, en el marco de pandemia, a nivel nacional las entidades hospitalarias que fueron de
b <

<

2

atencion exclusiva para pacientes infectados con el SARSCoV-2 han aperturado la consulta externa

ara pacientes NO COVID de todas las especialidades médicas, por lo tanto, se espera un aumento de
% Jexponencial de las prestaciones de salud tales como las cirugias ambulatorias, las cuales a su vez
derivan en un incremento de la demanda del bien preciado que es la sangre y sus derivados.

[

7 Con fecha 16 de febrero del 2017, el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital de
‘\ Emergencias Villa El Salvador obtuvo el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de

“. “\sangre y Plantas de Hemoderivados N° 015-0142-173, como un Centro de Hemoterapia y Banco de
és,ﬁangre Tipo |, otorgado por el Ministerio de Salud.

o hwridica )

S _ _,,5/ El Hospital de Emergencias Villa el Salvador cuenta con convenios vigentes con otros hospitales que
- tienen Banco de Sangre tipo Il como son el Hospital Santa Rosa, quienes suministran

Hemocomponentes previamente tamizados con el Sello de Calidad, segun lo establecido en la

Resolucién Ministerial N°468-2015/MINSA que aprueba la “Directiva Sanitaria N°040-MINS/DGSP-V-

02 Directiva Sanitaria para la suscripcién de convenios Interinstitucionales entre centros de

emoterapia y Bancos de Sangre tipo 1 y II".

Finalidad

Contribuir a mejorar la disponibilidad de sangre y sus derivados para la poblacion de zona Lima Sur,
ademas de mejorar la calidad, los procesos y la eficiencia en la atencion al donante que acude al
Hospital de Emergencias de Villa el Salvador.

s - -
7 oy Obijetivo General
"Q“ Ynée §/0btener la autorizacion y el registro el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre

Apoyo albiagndstico ¥ : - = 2 v
y Plantas de Hemoderivados como un Banco tipo I, para mejorar la calidad de atencion, la

Tratamiento

Av. 200 millas S/N cruce con Av. § I l ‘ ]
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disponibilidad de sangre (y hemoderivados), asi como la reduccién de costos en la produccion de
unidades sanguineas.

Obijetivos Especificos

a) Elevar una solicitud, debidamente sustentada a la Direccion de Banco de Sangre y Centros de
Hemoterapia (DIBAN) y al Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) del MINSA para solicitar el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia,
Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados como un Banco de Sangre Tipo |l

b) Asegurar la disponibilidad de insumos, equipos, ambientes y recurso humano necesarios para
la adecuada la operatividad de los procesos que desarrolla un Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo Il

c) Establecer un adecuado sistema de Gestion de la Calidad para el funcionamiento de un Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l

d) Formular, modificar o actualizar los documentos de gestion requeridos de acuerdo a la
normatividad vigente para un Banco de Sangre Tipo |l

Alcance

El presente Proyecto de Implementacién del Centro de Hemoterapia Y Banco De Sangre Tipo Il del
Hospital De Emergencias Villa El Salvador es aplicable al Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento y al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |; en coordinacién con las otras areas,
servicios o unidades del Hospital.

Base Legal

1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

2. Ley N°26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana

3. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4. Ley N° 27282, Ley de Fomento de la Donacién de Organos y Tejidos Humanos

5. Ley N°30980, Ley que Promueve la Donacion Voluntaria de Sangre en la Educacion Basica
Regular

6. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

7. Decreto Supremo N° 03-95-SA y sus modificatorias, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
26454 “Ley que declaré de orden publico la obtencion, donacién, transfusién y suministro de
sangre humana”

8. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

9. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

10. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

11. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

12. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29344, Ley Marco
del Aseguramiento Universal en Salud-AUS.

13. Resolucion Ministerial N° 237-98-SA/DM se aprueba el instrumento normative “Doctrina,
normas y procedimientos del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
PRONAHEBAS"

14 Resolucion Ministerial N°614-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica en Salud N°011-
MINSA/DGSP-V.01 "Manual de Calidad”, aprueba la Norma Técnica en Salud N°012-

Dipto. dipyeitn
3 fpoyo 2 iaghdstico ¥
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MINSA/DGSP-V.01 “Criterios de Calidad”, aprueba la Norma Técnica en Salud N°013-
MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos”, aprueba la Norma Técnica en Salud N°014-
MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar”, aprueba la Norma Técnica
en Salud N°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad”; y aprueba la Norma Técnica
en Salud N°016-MINSA/DGSP-V.01 “Formatos y Registros”.

15. Resolucion Ministerial N°628-2006-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
de Politica del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre”.

16. Resolucion Ministerial N°1191-2006-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°011-MINSA-
DGSP-V.01 “Requisitos minimos para la obtencion de autorizacion sanitaria de funcionamiento
de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre”.

17. Resolucion Ministerial N°468-2015-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 040-
MINSA/DGSP V.02 “Directiva Sanitaria para la Suscripcion de Convenios Interinstitucionales
entre Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo II”

18 Resolucion Ministerial N°861-2015-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 06-
MINSA/DGSP V.01 "Directiva Sanitaria para el Uso y Control del Sello Nacional de Calidad de
Sangre".

19. Resolucion Ministerial N°241-2018-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Seleccion del
Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes

20. Resolucidn Ministerial N°440-2018-MINSA, que modifica el articulo 2 de la Resolucion N° 241-

2018/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana

y Hemocomponentes

. Resolucién Ministerial N°672-2018-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional

para la Promoci6n de la Donacion Voluntaria de Sangre en el Per(, 2018-2021"

_ Resolucion Ministerial N°468-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 267-

MINSA/2019/DIGDOT, “Directiva Administrativa para la Regulacion de la Informacién

Estadistica de la Red Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo 11",

23. Resolucién Ministerial N°129-2020-MINSA, que modifica el Anexo 13: Criterios de Elegibilidad
en Patologias Infecciosas y no Infecciosas; y el numeral IX Bibliografia, de la Guia Técnica
para la Seleccién del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes.

24. Resolucion Ministerial N°339-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 103-MINSA-
2020-DOGDOT, “Directiva Sanitaria que establece los lineamientos técnicos para la obtencién
de plasma de donantes convalecientes de la enfermedad del CORONAVIRUS (COVID-19)"

_Resolucién Ministerial N°431-2020-MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria que establece
los lineamientos técnicos para la obtencion de plasma de donantes convalecientes de la
Enfermedad del Coronavirus 2019.

1. Banco De Sangre: Servicio médico de apoyo o UPSS, incorporado en el Registro Nacional de
Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados del Ministerio de
Salud. Ubicado dentro o fuera de un establecimiento de salud. Realiza actividades de apoyo a
la promocion de la donacion voluntaria de sangre, captacién de donantes, seleccion, extraccion,
control, fraccionamiento, tamizaje, estudios inmunohematolégicos, procedimientos de aféresis,
conservacion, almacenamiento, distribucion, hemovigilancia e investigacion. Asimismo, recibe
unidades de sangre y/o hemocomponentes colectadas de los diferentes Centros de
Hemoterapia con colecta de sangre y/o Puestos de Colecta.

(SRS 2. Banco De Sangre Extrahospitalario: servicio inscrito en el RENIPRESS con categorizacion

&vE e de Servicio Médico de Apoyo (o su equivalente), llamado también Hemocentro.

e 3. Banco De Sangre Intrahospitalario: UPSS o su equivalente perteneciente a un
establecimiento de salud registrado en el RENIPRESS. Realizaran ademas estudios
inmunohematolégicos, despacho de hemocomponentes a los servicios hospitalarios,
procedimientos de aféresis terapéutica (opcional).

4. Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Av. 200 millas S/N cruce con Av. ,g [ l § s 5
,  Pastor Sevila - Villa El Salvador 1111 Siempre
2 T:(01)640-9875 Anexo:1193 1971 con elpueblo

Estas en ™



s% | pERU! | Ministerio  Hospital de Emergencias “Decenio d(f la lgualdad d? C:vportunidades para mujeres y hombres”
1 deSalud * villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

5. Capacitacién: Conjunto de actividades didacticas orientadas a ampliar los conocimientos,
habilidades y aptitudes del personal que labora en una empresa.

6. Centro De Hemoterapia: Servicio médico de apoyo, incorporado en el Registro Nacional de
Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivado del Ministerio de
Salud, ubicado dentro de un Establecimiento de salud. Realiza actividades de apoyo a la
promocion de donacion voluntaria de sangre, conservacion, almacenamiento, estudios
inmunohematolégicos, despacho de hemocomponentes a los servicios hospitalarios,
procedimientos de aféresis terapéutica (opcional), investigacion y hemovigilancia; algunos de
éstos podran realizar seleccion del donante y colecta de sangre previa evaluacion y
autorizacion de la DIBAN.

7. Cliente: Es una persona o entidad que recibe un producto del proceso directa o indirectamente.

Cliente Externo (Usuario Externo): Es quien recibe el producto final del proceso.

9. Cliente Interno (Usuario Interno): Es quien recibe un producto y labora en el establecimiento,
unidad o servicio.

10. Control De Calidad Externo: Es un proceso estadistico usado para monitorear y evaluar el
proceso analitico que produce resultados de los donantes de sangre comparando con otros
laboratorios de inmunoserologia e inmunohematologia.

11. Control De Calidad Interno: Es un proceso estadistico usado para monitorear y evaluar el
proceso analitico en cada procedimiento de Banco de Sangre y que produce resultados de los
donantes de sangre y pacientes.

12 Convenios Entre Centros De Hemoterapia Y Bancos De Sangre: Documento de

cooperacién mutua que celebraran los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre inscritos

en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de

Hemoderivados del MINSA para garantizar el abastecimiento de sangre para la Red de Centros

de Hemoterapia y Bancos de Sangre asl como las actividades de promocién y colecta de la

donacion voluntarias la captacién de donantes suficientes para obtener las unidades de sangre

y hemocomponentes necesarios.

Redes De Centros De Hemoterapia Y Bancos De Sangre: Convenios establecidos entre

@

jég.r\f-'-k‘% Bancos de Sangre y Centros de Hemoterapia, establecidos por la Direccién General de

g:""" B “07%2\ Donaciones, Trasplantes y Bancos de Sangre a través de la Direccién Ejecutiva de Bancos de

2 ;3! Sangre y Hemoterapia (PRONAHEBAS) de acuerdo al nivel de complejidad, areas

%ﬂ.éwmdm / geograficamente accesibles y necesidades de unidades de sangre de los Bancos de Sangre y

\.E:"_"“,ﬁ’/ Centros de Hemoterapia calidad y reducir los riesgos de efectos adversos a consecuencia de
<0 la transfusion de hemocomponentes.

?ﬁ% 14. Sistema De Gestion De Calidad (PRONAHEBAS): Conjunto ordenado de instituciones,
e personas, materiales, procesos y procedimientos asociados con la finalidad de asegurar el
aprovisionamiento de la sangre y sus hemocomponentes con eficiencia y calidad, en el ambito
nacional. El Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS describe la estructura
organizativa, responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos para implementar el
manejo de la calidad en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.
. Tamizaje: Son los estudios inmunoserologicos que se realizan a los postulantes de sangre,
respecto a las enfermedades hemotransmisibles, exigidos por la normatividad vigente.
_Trazabilidad: Capacidad de efectuar el seguimiento de cada unidad de sangre o
hemocomponentes, desde la admision del donante de sangre hasta su destino final, ya sea
éste un receptor o su destruccion.
. Usuario: Es la persona que labora en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.
. Vigilancia Epidemiolégica: Es observar sistematicamente la ocurrencia y distribucion de un
fenémeno, recogido, analizado, tabulado y dandose a conocer, con el propdsito de establecer
politicas y normas que afiancen las conductas adecuadas y/o corregir o mejorar las
inadecuadas
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Justificacion

En el Peru, se promulgo la Ley N°26454 en el afio 1995, ley que declara de orden publico & interés
nacional la obtencién, donacion, conservacion, transfusién y suministro de sangre humana.
Posteriormente, en el afio 1997 se implementé el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de
Sangre (PRONAHEBAS), el cual encontré grandes retos a lo largo de estos afios. También,
momentaneamente, se clasifico a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre (CHBS) como tipo
Iy Il seguin su capacidad resolutiva, siendo los de tipo Il los que realizan procesos de seleccion de
donantes, extraccion de sangre, fraccionamiento, tamizaje, conservacion, transfusion y transferencia
de unidades de sangre y hemocomponentes, ademas de proveer de sangre a 108 CHBS tipo |, los
cuales participan en la promocion de la donacion voluntaria de sangre (DVS).

La donacién de sangre es un acto altruista que, al tener fines terapéuticos, beneficia a pacientes que
la necesiten. Esta sangre debe ser segura, oportuna y de calidad, por lo que a nivel mundial se realiza
una estricta seleccién de donantes; asi como tamizaje para descartar diversas patologias infecciosas
que puedan ser transmitidas a través de la transfusion. Por ello, se siguen procesos estandarizados
para la obtencion de hemocomponentes.

Las maneras de obtencion de la sangre son a través de donaciones por reposicion (luego del uso dela
unidad, se solicita el depoésito de otra en reemplazo de la utilizada) o voluntarias; estas ultimas se
obtienen, generalmente, mediante campafias intramurales y/o extramurales, teniendo en cuenta que
estas tltimas son las mas efectivas. Para que una campafia de donacion voluntaria de sangre sea
satisfactoria, es necesario haber hecho un trabajo previo de sensibilizacion en la pablacion a cargo de
promotores comprometidos con el tema.

abla®1: Organizacién por tipo de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre en el Per, afo 2020 (Registro Nacional de
=tentros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados - PRONAHEBAS, mayo 2020)

0 0 0 0
MINSA 72 48 120 29.2%
ALUD 45 21 66 16.1%
FFAA 3 3 6 1.5%
PNP 3 1 4 1.0%
PRIVADO 196 19 215 52.3%
OTA 319 92 411 100.0%

&1 Tabla®2: Organizacion por regiones de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre en el Peru, afio 2020 (Registro Nacional
de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre Plantas de Hemoderivados- PRONAHEBAS, mayo 2020)

(g\“ﬂ_dm ' 0 0O 0 ,
iLIVA 105 34 139 33.8%
T pA PRO A 1 1 12 2.9%
Asogy (CALLAD 9 3 12 2.5%
% REGIO 194 54 248 60.3% |
P OTA 319 92 411 100.0% |

./ atomizado de provision. A nivel nacional existen 411 CHBS, distribuidos de la siguiente manera
= (tabla®1): 29.2% del MINSA, 16.1% de EsSalud, 1.5% de las Fuerzas Armadas, 1.0% de la Sanidad de
> la Policia Nacional y el 52.3% del sector privado; y de acuerdo a la region, 33.8% se encuentran en
“\Lima Metropolitana, 2.9% se encuentran en Lima Provincias, 2 9% en la Provincia Constitucional del
allao y 60.3% en las regiones.

A'L';.'rd;;; j‘En el Peru, la organizacion de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tienen un modelo
wesarfo luidica
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Tabla®3: Unidades colectadas y Donacién Voluntaria de Sangre (DVS) entre los aiios 2002 y 2019 (Registro Nacional de Centros

de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados del Ministerio de Salud - PRONAHEBAS)
Afio Unidades Colectade DVS | % DVS
Colectadas it
2002 149077 9153 6.14
2004 183489 7156 3.9
2006 196139 12866 6.56
2007 189867 15399 811
2008 196356 6032 46
2008 221266 11063 5
2010 234566 10086 4.3
2011 141202 6746 4.07
2012 166049 9377 5.65
2013 185000 9250 6
2014 204871 9342 456
2015 312812 18487 581 |
2016 330504 31447 83 |
2017 346132 34718 1003
2018 382,586 37.677 9.85
2019 412,812 54,743 133

La tasa de donacién a nivel mundial es de 31.5 donaciones por cada 1000 personas en los paises con
ingresos altos, 15.9 donaciones por cada 1000 personas en los paises con ingresos medios y 6.8
donaciones por cada 1000 personas en los paises con ingresos bajos. A nivel pais, en el afio 2019 la
tasa de donacion voluntaria fue del 13.3% y los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre recaudaron
4127812 unidades de sangre en todo el territorio. De acuerdo a nuestra realidad, el PRONAHEBAS ha
estimado que para dicho afio se requerfan alrededor de 624728 unidades de sangre (que beneficiarian
4 cerca de 1 millén de pacientes que requieren de hemocomponentes) como stock adecuado para

ubrir las emergencias y necesidades que se pudieron presentar, por lo que se concluye existe un
déficit de 2427162 unidades (Resolucion de Gerencia General N°508-GG-ESSALUD-2021; Plan Nacional para
la donacién voluntaria de sangre en EsSalud).

Tabla®4: Produccion Anual de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, aio 2018 (Registro Nacional de Centros de
Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados del Ministerio de Salud - PRONAHEBAS)

(<500) 8 B.7%

““Ceordinador (500-1000) 1 12.0%
Tasnlco E (1'000-5'000) 48 52.2%
(5'000-10°000) 18 19.6% |
(10°'000-15'000) 2 2.2%
= (15°000-20'000) 2 2.2% |
(20°000-25'000) 2 22% |
1 (25'000-40°000) 0 0.0%
{>40'000) £ [ o |
92 100.0%

Hacia el afio 2018, el 52.2% de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre producian entre 1°000

a 57000 unidades al afio: esto significa un promedio de 2 a 3 unidades al dia (sin contar domingos, dias

5 festivos o feriados); mientras que el 19.6% producian entre 5°000 a 10°000 unidades al afio, es decir,

1 “\4 a 6 por dia (sin contar domingos, dias festivos o feriados). Hacia el afio 2019, el HEVES produjo un

' otal de 4'247 unidades (4 a 6 por dia), y para el 2021 produjo un total de 2°107 unidades; es decir, 2
h 3 unidades por dia (sin contar domingos, dias festivos o feriados).

i enebdan.
y Pres

Tabla®5: Analisis del Abastecimiento de Sangre posterior a la pandemia por COVID-19 (Telecapacitacién de la Direccién General

de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre-MINSA, mayo del 2020
LIMAY CALLAO  PAQUETE GLOBULAR PLAQUETA SIMPLE
18/03/2020 3,151 457

| 28/03/2020 2,426 190
REDUCCION 23.0% 58.4%
MUESTRA DE == 22 BS DE LIMA (de 35)
CONVENIEMCIA 2 BS DEL CALLAOD [de 3)

Como se observa en la tabla®5, la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto importante en la reduccion
del stock de paquetes globulares (y sobre todo de plaquetas simple) a nivel nacional. PRONAHEBAS
presento en mayo del 2020 un analisis sobre este hecho, identificando en 24 de los 38 bancos tipo I
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con los que se cuenta a nivel de Lima y Callao (incluye Lima Provincias); el stock de paquetes
globulares se redujo en 23% y el stock de plaquetas se redujo en un 58%. Esto significa, por ejemplo,
que 725 paquetes globulares fueron utilizados y no pudieron ser repuestos en el lapso de tiempo que
comprende dicho analisis.

Ante ello, se implementd una estrategia para la creacion de unidades colectoras de sangre, los cuales
eran espacios ajenos al ambiente hospitalario, que de manera solidaria son puestos a disposicion para
la donacion voluntaria de sangre por instituciones, empresas o asociaciones previa coordinacion con
los Bancos de Sangre. Es asi que se instalaron 8 Unidades Colectoras de Sangre en diferentes puntos
de Lima Metropolitana, logrando recolectar entre el 31 de marzo y el 06 de mayo del 2020 un total de
27120 unidades, destacando la importancia de la promocion de la donacion voluntaria de sangre
mediante campafias extramurales.

Un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo | se encarga de la recepcién de sangre y
hemocomponentes de los centros hemodadores, de atender la demanda de sangre Y
hemocomponentes que su institucion requiera las 24 horas del dia de forma ininterrumpida, la captacion
de donantes y la realizacion de pruebas que garanticen una transfusién sanguinea segura. Debe contar
con una Unidad de Hemoterapia, una Unidad de Almacenamiento y Distribucion; y una Unidad de
Clasificacion y Andlisis Inmunohematolégico (1998, organizacién funcional PRONAHEBAS).

Como requisito minimo para la obtencién sanitaria de funcionamiento de un Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo | se requiere contar con los siguientes ambientes o areas fisicas: area de
recepcion y atencion de solicitudes transfusionales, area de inmunohematologia y control de calidad,
area de almacenamiento y distribucién de hemocomponentes a temperatura ambiental y de -20°C a
24°C, area administrativa, area de lavado y descontaminacién; y de manera opcional un area
ransfusional (afio 2006, directiva requisitos minimos de funcionamiento — Banco de Sangre).

n cambio, un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il se encargan del suministro continuo
de sangre y hemoderivados las 24 horas del dia atendiendo necesidades extraordinarias a través de
una reserva, de apoyar en las campafias de donacion de donantes, cooperar en la formacion y
T adiestramiento del personal que labora en hemoterapia, captacion de donantes y la realizacion de
<, pruebas que garanticen una transfusién sanguinea segura y atender las necesidades generadas por
“\las cirugias de alta complejidad. Debe contar con una Unidad de Hemoterapia, una Unidad de
£ ‘Preparacion-Almacenamiento-Distribucion de Componentes, una Unidad de Clasificacion y Analisis
Coorainatlor Inmunchematolégico, una Unidad de Seleccion y Obtencién de Sangre; y una Unidad de Captacién de
' T-__C_”_f/ Donantes. Ademas de ello, un Centro de Hemoterapia tipo Il puede realizar procedimientos
relacionados al Programa de Trasplante de Meédula Osea (afio 1998, organizacién funcional

PRONAHEBAS).

oy 4 “\Como requisito minimo para la obtencién sanitaria de funcionamiento de un Centro de Hemoterapia y
2 > ZBanco de Sangre Tipo Il se requiere contar con los siguientes ambientes o areas fisicas: area de
@jm% reconocimiento de donantes y extraccion de sangre, area de analisis de sangre, area de produccion de

. / componentes sanguineos, area de preparacién de medio y reactivos, area de almacenamiento y
distribucién de hemocomponentes a temperatura ambiental y de -20°C a +24°C, area administrativa,
area de lavado y descontaminacion y de manera opcional un area transfusional (afio 2006, directiva
requisitos minimos de funcionamiento — Banco de Sangre).

*\Asi mismo, dentro del personal necesario para la operatividad de un Centro de Hemoterapia y Banco
zHe Sangre ya sea tipo | o tipo Il, se requiere de un médico patélogo clinico, de tecnodlogos médicos en
Saboratorio con entrenamiento en banco de sangre y de técnico de laboratorio con entrenamiento en
banco de sangre. Solo en caso de que se cuente con area transfusional, se requerira ademas de una

enfermera con entrenamiento en banco de sangre (afio 2006, directiva requisitos minimos de funcionamiento
— Banco de Sangre).

Para la seleccion de un donante, se pueden identificar diversas fases para su elegibilidad. Podria

&% \epe e considerarse a la primera fase como aquella fase de tamizaje, en donde se debe registrar la anamnesis

S . % y algunas preguntas relacionadas a la posibilidad de donar sangre, asi como a la identificacion de
(§ : :  conductas de riesgo. Estas preguntas, entre otras incluyen edad entre 18 y 60 afios, peso mayor de 50

o D-.J;é‘iﬂfu*ﬁ’" kilos, antecedente de donacién mayor a tres meses, antecedente de procedimiento odontologico,
presencia de comorbilidades que contraindiquen una transfusién, administracion de medicamentos

Tratamienlo
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previamente, ayuno prolongado, etc. Esta labor, que se realiza previa a la consulta médica, puede ser
llevada a cabo por un personal técnico de enfermeria con el entrenamiento adecuado (afio 2018, guia
técnica de seleccion del donante).

Asi mismo, se debe hacer un dosaje de hemoglobina y/o hematocrito que se realizan antes de la
entrevista clinica. Posterior a la colecta, en la sangre del donante, se debe realizar la deteccién o
determinacion de los siguientes agentes infecciosos: (1) serologia para sifilis (VDRL), (2) serologia para
virus de la hepatitis B (HBsAg) y core (HBcAb), (3) serologia para el virus de la hepatitis C (VHC), (4)
serologia para el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV 1-2), (5) serologia para el virus linfotrofico
humano (HTLV 1-2), (6) serologia para trypanosoma cruzi y (7) pruebas de deteccion de malaria y
bartonelosis en zonas endémicas del pais (afio 1998, organizacion funcional PRONAHEBAS).

Grafico®1: Reporte de atenciones ambulatorias en consulta externa (Reporteador Estadistico, Sistema SISGALEN, HEVES)
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i omo se observa en el Grafico®1, se presenta el reporte de atenciones en consulta externa, distribuidas
por departamento; de los cuales, las atenciones reportadas por el Departamento de Articulacion
Prestacional son las prestaciones no médicas que corresponden a la teleorientacion y telemonitoreo,
las cuales eran la principal (y Gnica forma) de atencion a los pacientes de manera ambulatoria por
RS P, medio de la telesalud hasta la apertura de consulta externa en el mes de noviembre del 2021. De igual
/e/;,(‘ § <> manera, hacia diciembre del 2021 se han reducido las prestaciones de teleorientacion y telemonitoreo
é’ -\ para dar pase a las atenciones presenciales (a una capacidad operativa del 30% aproximadamente)
B por los departamentos de medicina, pediatria, cirugia, ginecologia (obstetricia) oncologia,
aperturando a su vez las cirugias electivas y cirugias ambulatorias en el mes de diciembre del 2021.
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Grafico®2: Evolucién de atenciones por emergencia a pacientes negativos para COVID19, durante los afios 2020 y 2021 (Unidad
de Inteligencia Sanitaria, SISGALEN)
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En el presente andlisis planteado por el Grafico®2, se presenta las atenciones por emergencia a

pacientes en quienes se ha descartado enfermedad por COVID-19 o acudieron por otros motivos

P T durante los afios 2020 y 2021, de los cuales los meses con mayor demanda de atenciones se dieron
& . en los meses de enero 2020, febrero 2020, noviembre 2021 y diciembre 2021. En los primeros 2 meses,
-+ “2\ coincide con la etapa previa al ingreso de la enfermedad al pais (marzo 2020) por lo que se puede

%) asumir que esta era la demanda habitual del HEVES previo a la aparicién de la pandemia; mientras
" que en el segundo caso el retorno a las actividades habituales del hospital (como la consulta
ambulatoria, la cirugia ambulatoria) y de la poblacion en general, ha generado una demanda de

i
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atenciones de este tipo de pacientes cercana a la que existia previo a la pandemia; sobre todo en
pediatria y medicina.

Grafico®3: Andlisis de la tasa de aceptacién y del volumen de postulantes en el HEVES (Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre, HEVES)

Postulantes Atendidos vs Donantes Efectivos

7361
Fo00
GO0 5238
5000 4325 e
4247 2
nu \

2317 21’55‘

2000
1000

9 2070 N
—8— POSTULANTES ATENDIDOS st DOH AH TES ACEPTADDS

En el 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se lograron atender un total de 7°361
postulantes, de los cuales 47247 personas lograron ser aceptados para donar una unidad sanguinea
(lograndose una tasa de aceptacion del 57%). Luego de la pandemia, hacia el 2020 la cantidad de
postulantes se redujo a4'325 (una reduccion del 41% respecto a la cantidad de postulantes en el 2021),
es decir, y de estos. Solo 2°319 personas fueron aceptadas para donar (el 53%). De este analisis se
GANUAs s, puede concluir que:
veB '?.% 1. La tasa de aceptacion de postulantes se mantiene aun después de la pandemia, siendo cercana
2\ al 50%. Es decir, una de cada 2 personas que se acercan a donar sangre, logran poder hacerlo.
2 La cantidad de postulantes se ha reducido a la mitad, y es la causa real de que la cantidad de
donaciones y el stock de unidades sanguineas hayan tenido el mismo impacto.
3 Hacia el 2021, la tasa de aceptacion de postulantes (es decir, quienes donan de todos los que
=y, postularon) asciende al 43%; por lo que es necesario implementar estrategias para incrementar la
't cantidad de postulantes.
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__% ‘hréﬂco°4: Paquetes Globulares Solicitados vs. Paquetes Globulares Transfundidos, por mes y por afio, en el HEVES (Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre, HEVES)
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a0 SN rante todo el afio 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se solicité un promedio de
548 paquetes globulares por cada mes de los cuales se atendieron 373 solicitudes en promedio (es
decir, el 68% de las solicitudes), para el afio 2020 se solicitaron un promedio de 257 paquetes
globulares por cada mes, de los cuales se atendieron en promedio 186 (es decir, el 72% de las
solicitudes); y para en el afio 2021 se solicité un promedio de 243 paquetes globulares de forma
mensual, de los cuales se atendieron 181 solicitudes (es decir, el 75% de las solicitudes).

Como se observa, del afio 2019 hacia el afio 2020 la cantidad de solicitudes de paguetes globulares se
redujo en un 47%. Esto se debe al inicio de la pandemia, pues la declaracion de emergencia sanitaria
y la cuarentena como mecanismo de contencion, la reduccion de las actividades economicas y sociales,
la suspension temporal de oferta ambulatoria (incluyendo cirugias electivas) y el temor de la poblacién
de acudir a un nosocomio por la exposicion al virus SARS-Cov-2, conllevo a una disminucién marcada
de la necesidad de sangre y hemoderivados.
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Sin embargo, en la transicion del afio 2020 hacia el afto 2021 la cantidad de solicitudes de paquetes
globulares se encuentra en aumento con una cantidad muy cercana a la que se tenia previo al inicio de
la pandemia (395 solicitudes registradas en diciembre del 2021, que significa el 73% de las solicitudes
mensuales promedio del afio 2019, antes del inicio de la pandemia). Esto hace suponer, que el retorno
ala oferta de atenciones ambulatorias, de cirugia electiva y el incremento en la demanda de atenciones
por emergencia por otros motivos distintos al COVID-19 analizados previamente, van a genera un
incremento marcado en la demanda de paquetes globulares hacia el afio 2022.

Grafico®5: Plasma Fresco Solicitado vs. Plasma Fresco Transfundido, por mes y por afio, en el HEVES (Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre, HEVES)
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Durante todo el afio 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se solicité un promedio de
117 solicitudes de plasma fresco por cada mes de los cuales se atendieron 95 solicitudes en promedio
(es decir, el 81% de las solicitudes), para el afio 2020 se formularon un promedio de 57 solicitudes de
S plasma fresco por cada mes, de los cuales se atendieron en promedio 48 (es decir, el 85% de las
w‘w‘%fﬁ;*\ solicitudes atendidas); y para en el afio 2021 se formularon un promedio de 52 solicitudes de plasma
@jé fresco de forma mensual, de los cuales se atendieron 97 solicitudes (es decir, el 71% de las solicitudes).

g

2

- Si analizamos la transicion de solicitudes de plasma fresco del afio 2020 hacia el afio 2021 las cifras
”;’;‘é‘n“é:"’ se encuentran en aumento con una cantidad muy cercana a la que se tenia previo al inicio de la
pandemia (70 solicitudes registradas en diciembre del 2021, que significa el 60% de las solicitudes
_ mensuales promedio de plasma fresco del afio 2019, antes del inicio de la pandemia). Esto hace
E"%Q suponer, que el retorno a la oferta de atenciones ambulatorias, de cirugia electiva y el incremento en la

\ demanda de atenciones por emergencia por otros motivos distintos al COVID-19 analizados
?fgﬂ previamente, van a genera un incremento en la demanda de este hemocomponente hacia el afio 2022.
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@W Grafico®6: Plaqueta Solicitado vs. Plagueta Transfundido, por mesy por afio, en el HEVES (Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre, HEVES)
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Durante todo el afio 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se solicité un promedio de
164 solicitudes de plaquetas por cada mes de los cuales se atendieron 143 solicitudes en promedio (es
decir, el 87% de las solicitudes), para el afio 2020 se formularon un promedio de 75 solicitudes de
plasma fresco por cada mes, de los cuales se atendieron en promedio 66 (es decir, €l 88% de las
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PERU i Ministerio Hospital de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Salud . Villa El Salvador “Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

solicitudes atendidas); y para en el afio 2021 se formularon un promedio de 35 solicitudes de plasma
fresco de forma mensual, de los cuales se atendieron 28 solicitudes (es decir, el 79% de las solicitudes).

Grafico®7: Analisis de la produccion frente a la transfusion de paquetes globulares en el HEVES (Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre, HEVE[S)_
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Tabla®6: Analisis del Abastecimiento de paquetes globulares frente a las solicitudes recibidas (Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre, HEVES)

PG DONANTES
SOLICITADO.  ACEPTADOS
2019 6,391 4,247 2,144
2020 3,089 2,319 770
2021 2,925 2,289 636

DEFICIT

Bn el 2019, el HEVES logro producir un total de 4°247, Sin embargo, las transfusiones efectivas fueron
Ae 47468 durante todo el afio. Esto quiere decir, que hubo un déficit de produccion de 221 unidades,
por lo que estas probablemente fueron solicitadas a un Banco de Sangre tipo I, o se encontraban ya
en el stock previo al inicio del afio. Sin embargo, si se realiza un analisis similar frente a los paquetes
globulares que fueron solicitados a lo largo de cada afio en el periodo de analisis, se puede observar
que en el 2019 fueron solicitados al banco de sangre un total de 6'391 paquetes globulares. Si se
\asume que por cada donante se puede obtener un paquete globular, esto quiere decir que se para
.poder atender dicha demanda en realidad se debieron tener 2'144 donantes més. Si a su vez,

/ asumimos que por cada donante deben existir dos postulantes (analisis previo del grafico®1), esto

significa que el HEVES en realidad requiri6 de 4°288 postulantes mas para poder atender su demanda
total en el afio 2019.

Gréfico®s: Cantidad de Tamizaje de Unidades Sanguineas Producidas, Hospital de Emergencias Villa El Salvador (Data

*\Estadistica de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, enero del 2021)
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Respecto al tamizaje (inmunoserologia) de unidades sanguineas, es decir, de los estudios para detectar
agentes infecciosos en la sangre, el grafico nos permite identificar que en el 2019 se tuvo un promedio
mensual de 319 unidades tamizadas; en el 2020 se tuvo un promedio de 178 unidades tamizadas cada

"'\"}\_'_mes y para el afio 2021 se tuvo un promedio de 175 unidades tamizadas. Sin embargo, es importante
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observar una tendencia al incremento en la cantidad de unidades tamizadas hacia noviembre y
diciembre del 2021, alcanzado hasta un 70% de la cantidad promedio de unidades tamizadas en el afio
2019.

Hospital de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
 Villa Bl Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tabla°7: Gasto por concepto de servicio de tamizaje para unidades sanguineas, de forma mensual, por el Hospital Santa Rosa

(Data Estadistica de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, enero del 2021)
2019 2020 2021

ENERD | 5/ 175.87 363 5/ 63,840.81 480 5/ 8441760 153 5/ 26,908.11 |
| FCBRERO | S/ 175.87| 326 5/ 57,333.62 367 5/ 64,544.29 118 | S/ 20,752.66 |
| mARZO | 5/ 175.87 241 5/ 42,384.67 217 5/ 38,163.79 113 5/ 19,873.31
| ABRIL 5/ 175.87 277 5/ 48,115.99 51 5/ B8969.37 116 5/ 20,400.92 |
MAYD 5/ 175.87 348 5/ 61,200.76 33 5/ 5,803.71 124 5/ 21,807.88 |

| JuNio | 8/ 175.87 333 5/ 58,564.71 62 5/ 10,903.91 207 5/ 36,405.08 |
| Juuo 5/ 175.87 306 5/ 53,816.22 &0 5/ 10,552.20 231 5/ 40,625.97
| AGOSTO | 5/ 17587 263 5/ 46,253.81 136 5/ 23,918.32 188 5/ 33,063.56
SEPTIEMBRE| S/ 175.87 | 371 |5/ 5645427 152 s/ 26,132.24 26 5/ 43,264.02 |
| ocTuere |5/ 17587 301 | | 5/ 52,936.87 178 5/ 31,304.86 | 254 | S/ 44,670.98 |
[NOVIEMERE| 5/ 175.87] 35 s/ 60,675.15 190 5/ 33,41530| 258 5/ 45,374.46 |
DICIEMBRE | 5/ 175.87 328 5/ 57,685.36 189 s/ 33,239.43 256 s/ 45,022.72
TOTAL 3752 | 5/659,864.24| 2,115 | 5/371,965.05| 2,264 5/398,169.68 |
PROMEDIO 113 5/ 54,988.69 176 5/ 30,997.09 189 s/ 33,180.81

Respecto al Convenio suscrito el 18 de diciembre del 2017 “Convenio de Colaboracion Mutua entre el
Hospital Sanfa Rosa, que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il y el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I”, si se analiza €l
gasto hecho en los Ultimos 3 afos, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afic 2019 por un
otal de 3'752 muestras sanguineas remitidas al Hospital Santa Rosa, a un precio unitario de S/. 175.87
oles (por concepto de procesamiento de las 7 pruebas de tamizaje); ha transferido al Hospital Santa
gRosa un total de S/. 659°864.24 soles. Si se observa la evolucion de las transferencias, en el 2019 el
hromedio mensual de muestras procesadas era de 313, mientras que en el 2020 fue de 176 y en el
2021 fue de 189 muestras. Es decir, hacia el afio 2020, la cantidad de muestras para tamizaje se redujo
en un 43% respecto al 2019; sin embargo, para el afio 2021, el promedio mensual de muestras remitidas
~ asciende al 60% de lo remitido en el 2019. Adicional a ello, es importante mencionar que en el afio
"\ 2019 (previo a la pandemia) la mayor cantidad de muestras remitidas fue de 348, mientras que en el
12021 fue de 258; observando ademas una tendencia al incremento en la cantidad de muestras.

Tabla®8: Comparativo de gasto por Servicio de Tamizaje entre el convenio vigente con el Hospital Santa Rosa y otros tarifarios
institucionales (Data Estadistica de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, enero del 2021)

ROLOGICO S 2019 2020 2021
BA A DONA RA D 0 RA O [ RA 0 0

CONVENIO SANTAROSA-2017| 5/ 175.87| 313 | §/54,98869| 176 5/20,997.09 | 189 | 5/33,180.81

TARIFARIO HEVES - 2017 s/ 13500 313 |S/42,21000| 176 | $/23,79375| 189 | 5/25470.00]

< [TARIFARIOINEN-2019 | S/ 23200 313 | 5/72,53867] 176 /4089000 | 183 | 5/43,770.67 |
2 i : ESTRUCTURACOSTO - HEVES |5/ 116.88| 313 | 5/3748248| 176 |5/2112885] 189 5/22,617.36
%" N dds EVALUACION DE GASTO COMPARATIVO - | _COSTO | 5/37,482.48| COSTO | §/21,12885}1 COSTO_| | 5/22,617.36 |
7, poesdfia juridica, PRUEBA DE TAMIZAJE CONVENIO| 5/54,988.69 | CONVENIO| §/20,997.09 [ CONVENIO | 5/33,180.81

La tarifa por concepto de Servicio de Tamizaje Serologico para muestra de Donante actualmente
establecido en el convenio suscrito el 18 de diciembre del 2017 con el Hospital Santa Rosa, es de Sl
175.87 soles por cada muestra. Si comparamos el gasto mensual promedio de los afios 2019, 2020 y
2021 con otros tarifarios similares como el Tarifario Vigente del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador (Tarifa S/. 135.0), el Tarifario Vigente para IAFAs del Instituto Nacional de Enfermedades
£/Neoplasicas (Tarifa S/. 232.0) y la Estructura de Costo de nuestro Hospital, se pudo haber ahorrado un
promedio mensual de S/. 17°506.21 soles en el 2019, S/. 9°868.24 soles en &l 2020 y S/. 10'563.45
soles en el 2021; siempre y cuando el tamizaje seroldgico establecido por la normativa vigente para las
7 pruebas sea realizado en nuestro hospital.

Pese a que el Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con autorizaciéon y reconocimiento
como un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, actualmente realiza actividades que
@isﬁa?};; corresponden a un centro de hemoterapia y banco de sangre tipo Il como son: (1) Captacion y seleccion

o 5 i T : . o [

& VB ¢\ de donantes (consultorio de reconocimiento médico, area de extraccion de sangre), (2) Andlisis de

i3 2| muestras de los donantes (area de inmunohematologia) y (3) Produccion de componentes sanguineos

% 3/ (area de inmovilizacion de componentes sanguineos y érea de fraccionamiento. Sin embargo, al no
] £

K */ realizar los andlisis de inmunoserologia, el HEVES ha suscrito un convenio con el Hospital Santa Rosa
S < para la realizacion de este fin, por lo que existe un traslado de muestra de sangre obtenida del donante,
tres veces por semana.
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Actividades

De acuerdo con la Resolucién Ministerial N°1191-2006-MINSA, de fecha 26 de diciembre del 2006,
que aprueba la Directiva Sanitaria N°011-MINSA-DGSP-V.01 “Requisitos minimos para la obtencion
de autorizacién sanitaria de funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre”, se
han definido una serie de requisitos para un adecuado funcionamiento de un CHBS Tipo Il, entre los
cuales se tienen:

v Generalidades: que incluye la relacién de personal calificado con experiencia o certificacion en
Banco de Sangre, croquis de distribucion de los ambientes y certificacion de control de calidad de
los lotes de los reactivos empleados

v Organizacion y Gestién: que incluye contar con Manual de Organizacion y Funciones, Manual
de Bioseguridad, Manual de Procedimientos, Programa de Capacitacion Continua, Estudio de
Costos de Produccion, Programa de Control de Calidad Interno y Externo, Registro de donantes,
Registro de transfusiones, Informes estadisticos y Registro de Reacciones Transfusionales

v Infraestructura: que incluye contar con ambientes o espacios diferenciados como son las areas
de Reconocimiento del Donante, Andlisis de Sangre, Produccion de Hemocomponentes,
Almacenamiento y Distribucion y los espacios complementarios

v Equipos: los cuales incluyen equipos relacionados al analisis de sangre, la produccion de
hemocomponentes, el almacenamiento y distribucion; asi como otros equipos complementarios

v Personal: El cual incluye médico especialista en Patologia Clinica, Tecnoélogo Médico, Técnico de

Laboratorio, Licenciada de Enfermeria y personal administrativo.
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B PERU | Ministerlo 20 :
¢ villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

de Salud

Tabla®9: Espacios minimos para la obtencion de autorizacion sanitaria como Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll
5 U A-D P ) DO
Area recepcion y solicitudes transfusionales SR
Sala de Espera
Servicio Higiénico
Consultorio SR
Zona de extraccion
Sala de aféresis (O)
[Recepcién muestras y unidades
Areade andlisisde  |Analisis muestras

Reconocimiento de
Donante

sangre m_munoserologia
B Inmunchematologia R
R_ecepcién muestras y unidades m
Area de produccién de érea de inmovilizacién R
componentes Area de fraccionamiento

Area de material e instrumental

Seroteca (Almacén)

ﬂea de preparacién de medios y reactivos SR
Areade Area para congeladora R
almacenamientoy |Area para conservadora R
distribucién Area de distribucién R

Area administrativa | sR |
Area de Lavado, Autoclavado y Descontaminacién R

Debido a ello, para poder cumplir con las exigencias establecidas en la Directiva Sanitaria N°011-
MINSA-DGSP-V.01 es necesario proceder con las siguientes actividades, que permitan el logro de los
objetivos previamente expuestos:

OE1: Elevar una solicitud, debidamente sustentada a la Direccién de Banco de Sangre y Centros
de Hemoterapia (DIBAN) y al Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) del MINSA para solicitar el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia,

< Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados como un Banco de Sangre Tipo |l
@'E\f\ v Proyectar un Informe para solicitar el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos
de Sangre y Plantas de Hemoderivados como un Banco de Sangre Tipo i debidamente
sustentado al Director Ejecutivo del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, de forma que
pueda ser remitidos a la Direccion de Banco de Sangre y Centros de Hemoterapia (DIBAN) y
al Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) del MINSA, con

el presente proyecto de implementacion adjunto.

s,,;(\OEz: Asegurar la disponibilidad de insumos, equipos, ambientes y recurso humano necesarios
“‘para la adecuada la operatividad de los procesos que desarrolla un Centro de Hemoterapia y
- Banco de Sangre Tipo Il
\... i, ¥ Obtenerun centro de costo diferenciado para el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre;
- Awciortd lsidica S/ que permita identificar los gastos generados por este servicio que actualmente se encuentran
/ en el mismo centro de costo que el servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

v ldentificar la necesidad de equipos biomédicos para el adecuado desarrollo de las actividades
propias de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I, para luego poder proceder
con su adquisicion.

v Identificar la necesidad de recurso humano para el adecuado desarrollo de las actividades
propias de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il, para luego poder proceder
con su contratacion.

v Implementar un area diferenciada de Inmunoserologia para el tamizaje de los donantes de
Sangre del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

v Implementar un area diferenciada para proceder con la extraccion y fraccionamiento de los
componentes sanguineos mediante aféresis.

v Implementar el rea diferenciada para la entrevista de los donantes del Centro de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

v ldentificar la necesidad de insumos, elementos de proteccién personal, para el adecuado
desarrollo de las actividades propias de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il,
para luego poder proceder con su adquisicion.
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OE3: Establecer un adecuado sistema de Gestién de la Calidad para el funcionamiento de un
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il
v Designar a un responsable del servicio o Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre mediante
Resoluci6n Directoral
v Designar a un responsable de Gestién de la Calidad del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre mediante Resolucion Directoral
v Implementar un sistema de Gestion de la calidad para el Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre.
v Implementar un programa de Control de Calidad (interno y externo) en Inmunoserologia para
el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.
v Implementar un programa de Hemovigilancia para los pacientes del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador.
v/ Establecer un sistema de registro Y generacion de reportes estadisticos para
postulantes/donantes, solicitudes transfusionales, pruebas de inmunohematologia, pruebas de
inmunoserologia y eventos adversos.

OE4: Formular, modificar o actualizar los documentos de gestion requeridos de acuerdo a la

normatividad vigente para un Banco de Sangre Tipo Il

v Elaborar, modificar o actualizar todos los documentos y registros establecidos en la Resolucién
Ministerial 614-2004-MINSA (EGO6. DOCUMENTOS Y REGISTROS) para un Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I.

v Conformar un equipo de campafia extramural para la captacién de donantes voluntarios de
sangre del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

v Elaborar, modificar o actualizar un Plan de Fomento de Donacién Voluntaria para el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador

v Elaborar, modificar o actualizar un Plan Anual de Capacitacion Continua con ponentes
nacionales e internacionales para el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

v Conformar bajo Resolucion Directoral un comité transfusional del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador.

v Elaborar, modificar o actualizar Manual de Organizacion y Funciones, Manual de Bioseguridad
y Manual de Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Tacnico

Requerimientos para la implementacion

Pt T Para poder estimar los recursos y las necesidades de insumos, personal, reactivos e infraestructura;
g‘" viB® "’((v ademas de identificar la necesidad de espacios minimos y ambientes (tabla®9) descritos previamente
& .. ¢\ para un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il, es necesario proyectar la cantidad de
= P g g postulantes y donantes esperados hacia el futuro, asi como la produccion de hemocomponentes
n‘?;, U»Jaa} necesarios para la atencion de todas las solicitudes de hemoderivados que se esperan recibir hacia el

Agesorfls

a5/ oo 2023 (proyeccion de 2 afios). En ese sentido, se espera tener las siguientes prestaciones:

‘\-..

Tabla®10: Proyeccion de postulantes/donantes esperados, tamizajes ejecutados y hemocomponentes producidos; asi como
cantidad de neonatos esperados y pacientes atendidos para deteccion de Grupo ABO hacia el afo 2022 (elaboracion propia
Mes | Conceplo Ene-22  Feh-22 - Mar22 Abr-22  May-22 Jiln'-22 Jul22  Ago-2z  Sel:22  Oct22 Noy-22  Dle:22
Paguete Globular Solicitado (60% del total deHem)| { : 1 1 1 ;
Paquete Globular Atendido ]
% Atencion
itado (20% del total de Hem.)
Plaquetas Transfundido
SLMenclon
Plasma Fresco Solicitado (15% del lntalwm.l
) Plasma Fresco Atendido
Siatencion
& ) Postulante

B*

&

e
GEMCIAS 1y,
&

Donante
%, Aceptacién
Tamizaje No Reactive
Tamlzaje Reactivo
Total

W
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pERU | Ministerio . Hospital de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Safud * villa £l Salvador “Aiiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tabla®11: Proyeccion de postulantes/donantes esperados, tamizajes ejecutados y hemocomponentes producidos; asi como

cantidad de neonatos esperados y pacientes atendidos para deteccién de Grupo ABO hacia el afio 2023 (elaboracion propia
Mes | Eonceplo Ene-23 Feb: 23 Mar:23 Abr-23 ay:23 dun.23 iy Ago:23 5et23 Ool-23 Hoy:23 Djc-23
Paquele Globular Solicitado (60% del total de Hem} 1 | i : : ] 2
Paguete Globular Alendido
% Atencian
Plaquetas Sollcitado (20% del total de Hem)
Plaguetas Transfundido
Ytoncion
Plasma Fresco Solicitado (15% del total de Hem)
Plasma Fresco Atendido
ShAtenclon

Paslulante

Donante
4% Aceplacion
Tamizaje Mo Reactive
Tamizaje Reaclive

En el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en la
actualidad cuenta con 01 Médico Patdlogo Clinico ,09 Tecnologos Médicos y 01 Técnico en Laboratorio
quienes forman el equipo de Banco de Sangre para poder atender todos los procedimientos de
produccion de sangre y hemocomponentes, sin llevarse a cabo los procesos de tamizaje de unidades
sanguineas.

De acuerdo con la Norma Técnica N° 013 - MINSA / DGSP - V.01 “Normas Técnicas del Sistema de Gestion
de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)”, un Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il realiza los siguientes procedimientos de caracter asistencial (0
asociados al producto final): admision del postulante, evaluacion y seleccion del postulante, extraccion
w\e sangre, atencion de reacciones adversas, produccion de hemocomponentes, calificacion biolégica,
=imacenamiento, etiquetaje, atencion de solicitud transfusional, transferencia de unidades, seguimiento
A donante y al receptor, evaluacion interna y externa de calidad, provision urgente de sangre y
eliminacion de unidades. Para poder llevar a cabo dichos procedimientos, ademas de los
procedimientos administrativos y de gestién del servicio, se requiere del siguiente recurso humano:

Tabla®12: Necesidad de Recurso Humano para un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo lienel Hospital de Emergencias

GRUFD L : ; ; E
UNIDAD' ool ACTIVIDADES AMBIENTE # PROFESIONALES #TURNDS # HORAS'TURNO #DIAS “MES  MES HORATECNICO

SAOMINISTRATIVO (JEFATURA) +\ALIDACION DE PROCESDS i 1
+ ATENCION DE REACCION ADVERSA. ; B
MEDICO  |ENTREVISTA AL DONANTE + GESTION DE CALIDAD + ) 3 5
ESPECIALISTA |HEMOVIGILACIA » RESPUESTAA INTERCONEULTAS | r
EQUIPD DECAN PANA DE DONACION VOLUNTARIA 1 1 4 12 4 17 56
EXTRAMURAL + RECAMBIO PLASMATICO B
0 3 5976
ERE CALIFICACION DEL POSTULANTE + ENTREMISTA AL 1 1 1 12 25 12 3600
DONANTE 1 1 1 & % 12 1,800
B ; 1 [ 1 2 3
EXTRACCION DE SANGRE + FRACCIONARIENTO ! — 2 ——25 ! 600_
1 1 1 & % 12 80
CENTRODE | TEcnoLogo |NTENCIONDE SOLICITUD TRANSFUSIONAL = 7 o : o
nenoteraPiAl  mEpico [MMUNGHEMATOLOGIA ! ! 12 ) 1 B
¥ BANCO DE ADMINISTRATIVO (GESTIOH DE GALIDAD: ESTADISTICAS, i 7 i . b o i
SANGRE INDICADORES, SELLOS DE CALIDAD. ETC) |
TANIZAE SEROLOGICO (HMUNDSERCLOGIA) 1 1 = 1z | % 12 3600
EQUIPO DE CAMPATIA DE DONACIGH VOLUNTARIA ; 7 7 - B 19 52
EXTRAMURAL | = x|
OTA 16 26,136
RECEPCICN, ORIENTACION Y REGISTRODEL POSTULANTE | 1 1 1 12 | 2 | 3pm
P i EPARACIGH DE MATERIALES +LIMFIEZADE EQUIPOS «
LABORATORIO |MANESODE ALMACEN DF INSUMOS + TRASLADO DE % 12 300
UNIDADES {EMEHGENCI!\] +PREPARACION DE FORMATERIA
EQLIPO DE GAMPARIA EXTRAMURAL 12 56 |

Seguin la Guia Metodologica de Determinacion de Brecha de Recurso Humano en el Segundo Nivel de

Atencion, el tiempo de contratacion anual por un servidor es de 1,800 horas, sin embargo, debemos

Wﬁ"ﬁg _ restar las 150 horas por el mes de vacaciones con lo que obtenemos un total anual de 1,650 horas que
/85 WB° e\ nos puede ofrecer cada trabajador. Teniendo en cuenta ello, al afio se requiere una oferta de 5°976
* horas de un médico especialista (patologia clinica), lo que equivale a 3 médicos; se requiere de 267136
Do dejien o horas de un tecnélogo médico con entrenamiento en banco de sangre, lo que equivale a 16 tecnologos
S sosdhupiion” médicos y finalmente, se requiere de 7°776 horas de un técnico de laboratorio con entrenamiento en

" banco de sangre, lo que equivale a 4 técnicos de laboratorio.

£
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pPERU | Ministerio | Hospital de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Salud * vilta El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tahla®43: Costo anual aproximado para cubrir la necesidad de Recurso Humano para un Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo ll en el Hospital de Emerg encias Villa El Salvador

Mm|srm\n|. TERCEROS 1 1 0 5/ 2,000.00 | 5/ - |
A Ny 12 24 12 5/919,200.00 |

Cabe mencionar que, en el presente célculo expuesto en la tabla®10; se han considerado las horas
necesarias para llevar a cabo labores administrativas tanto a los médicos especialistas como a un
tecnélogo médico (responsable de la gestion de la calidad), asf como un promedio de 4 campafias
mensuales o su equivalente a una campafa por semana, ademas de ello, si dispone de la atencion de
solicitudes transfusionales las 24 horas del dia y un horario de atencion al donante de 12 horas por dia.
En conclusion, para cubrir la brecha de recurso humano al afio (siempre y cuando el personal
contratado este bajo la modalidad CAS-COVID), se requiere de aproximadamente S/.919°200.00 soles

PROFESIONAL CONTRATO ACTUAL NECESIDAD BRECHA — €OSTOLL COSTOA:
MEDICO PATOLOGOD CAS COVID 5/12,500.00 | 5/300,000.00
.. JEELS ] A
ca D
TECNOLOGO MEDICO SLOV —| 5 16 # 5/ 6,000.00 | 5/504,000.00
] TERCEROS 1 &l
TECNICO DE LABORATRIO | CAS COVID 1 4 el s/ 3,200.00 | §/115,200.00

De igual forma, el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HEVES cuenta actualmente con
equipamiento necesario para un Banco tipo | y también algunos equipos propios de un Banco tipo Il
como son el rotador de plaquetas y el separador de plasma. Ante ello, para poder cumplir con lo
establecido en la Norma Técnica N° 013 - MINSA / DGSP - V.01 “Normas Técnicas del Sistema de Gestion
de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)”, €s necesario contar
con los siguientes equipos para el funcionamiento adecuado del Banco de Sangre tipo |l:

9-5,_ ahla®14: Necesidad Equipamiento para un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ll en el Hospital de Emergencias
Alilla EI Salvador

AMBIENTE EQUIFOS TIFO CANTIDAD COSTO.UAFROX COSTOTOTAL
ALLACEHANIENTO :Ir::'s‘:rvadem de sangre (+2 a 67}, can regizlro de temperatura yie NO ESTRATEGICO 1 o 5103448 | & 5103448

ALMACENAMIENTD Cangeladara (-30°C © <}, con registre de ylo alarma HOESTRATEGICO 1 g 5517241 | & 5517241

T ATENGICN AL DONANTE  |Batanza de Pie can Tallimelro edulto ESTRATEGICO 1 T 137931 & [ETEEL

s, [ ATENCION AL DOUANTE  |Pulsioximelro ESTRATEGCO 3 s 90207 & 2706621
’q@:ﬂ?—. DS ATENGION AL CONANTE |Coche de Paro Equipade ESTRATFGICO 1 W G3EeeaT |9 G3ESAIT
Q’ ATENGICH AL DOHANTE |Crenametrn HOESTRATEGICO ] k) 41379 | & 2ABZTE
[ ATLICION AL DCHALTE | Tensibmatro aneraide de pia radante NOESTRATEGICO 2 5 A | s e

ATENCIOH AL DOHANTE |Estetoscopio (adulle) NOESTRATEGICO 2 E] [CEAE] 20000

TIVUNDIEMATCLOGIA | Centrifuga dei I HOESTRATEGICD 1 5 ZBEB9E6 | S ZBGRGAR

s [ HMUONCHEMATOLOGA  |Equipe de aféresls (plasmaferesis) LSTRATEGCO 1 & TA9SNT | S 30748517

; C‘“ﬂcrﬂ;}m [ NMUNCHEMATOLOGIA [Bana Mada Jador de plasmayy Crioprecipilad NOESTRAIEGED T [§ 1500000 & 1500000
NG FMATOLOGIA | Termametro digital can termapar (-80°C 2 +48°C). resolucion de 0001 | NO ESTRATEGICO 1 o 20000 | & 20000

HMUHCHENATOLOG | Termaémetra de mescurio (-20°C a +110°C) NOESTRATEGICO 1 & 12000 | & 12000

[ INMUNGHEMATOLOGIA | Termometro de mercurio [-1B°C a 449°C) 1O ESTRATLGICO 1 ] 12000 | & 12000

ARINOHEMATOLOGA e debolsa sanguines con egistro da O ESTRATEGICE 1 s 55000 | 55000

THUNGHENATOLOGIA _[Fnalizador de pH O ESTRATEGICO 1 S 7Ab060 | & 7ABES

PIMUNCHEMATCLOGL,  |Fototzcamelro (Calibracian) HOESTRATEGICO 1 o 200000 | & 2,000.00

i EMATOLOGI  |Fipeta aulomtica 10- 100ul. NOESTRATLGICO 3 & 30000 | & S00.00

[ IHMUNGHEMATOLOGE,  |Pipeta sutomtica 200 - 1000 ul. NOESTRATEGICD 3 T 0000 | & 900.00

[ \HHUNCHEMATCLOGIL | Pipeta automatica 5 - 50 ul. NOESTRATEGICO 3 5 30000 | & 800.00

TMUNOHEMATOLOGIS |Pipets autematia 50 - 200 ul. NOESTRATEGICO 3 ] T El 500.00

IRNUNCSERDLOGIA Equipo am?nu![z,adcto semisutomatizado para estudio de NOESTRAIEGICO \ & 38520550 | & 36520640
| iemzag 1 (Equipo de l ")

BIMUOSEROLOGIA para el srea de Jog NOESTRATEGCO 2 sl 21240 | 8 42430

(mizeg

TOTAL 5/1,012,323.77

omo se observa en la tabla®12, se requiere un total de 23 equipos detallandose el precio unitario

£ eferencial y el costo total de adquisicion de cada uno de ellos, cuya suma total asciende a S/.

vets ‘}?‘ 1'012°323.77 soles. De este grupo, los de mayor impacto econdmico son el Equipo de Inmunoensayo,
el Equipo de Aféresis, el Coche de Paro Equipado y la Centrifuga de Inmunchematologia. Cabe
mencionar, ademas, que de esta lista de equipos es posible disponer de alguno de ellos bajo la
modalidad de cesion en uso, es decir, al adquirir insumos o reactivos la empresa le brinda a la institucién
el equipo, el cual debe cumplir ciertos requisitos.

fﬁ‘

2

w
f >
=

=

by

L)

Av. 200 millas S/N cruce con Av. ] I l 14 Siem re 19

Pastor Sevilla - Villa El Salvador 1 P

T:(01)640-9875 Anexo:1193 v 411 cnepueblo
L {

Eslgs a0

Mg
o



Ministerio ' Hospital de Emergencias “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Salud Villa El Salvador “pfio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Desde el punto de vista de organizacion y gestion, se requiere de la siguiente lista de documentos
técnicos, formato y/o registros con los que debe contar un banco de sangre tipo II:

Tabla®15: Documentos técnicos, de gestion ylo organizacion del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il, Hospital de
Emergencias Villa El Salvador

KOMBREDE FORMATO! REGISTRO

GUIPOS DE SAHCO DS SANGRE PO

==

e[=l=[=[e]=]=
li

9] H

EGUB-FROT
| EcoaFm?
EGO-PI02
| Esmroe |

DE TRAHSFERENGIA

[ FoospTI0
| Egisrin PR
2 [FROTOCOLO DE NMUNCHEMATOLOGIA PARA BS TRO 1|

[ CGi5.PT13 |FROTOCOLO DF ERTREVISTA A POSTULANTE DE SANGRE B 1IP0I
|"EGI5PTI4_|PROTOROLE DE ATENGIEN A DONANTES
B PROTOCOLD DE CAPACITACION INIER
PROTOCOLO OF ACHINISTRACION DFE SANGRE- AETIALZ

28] FROGECIMIENTOS GPERATVOS ESTANDARIZALD PARA BS TIPO I

[ - _|ProcenmiEs o oRERATVO ESTANDARIZAOO G FENOTED EXTENDIDD 7
E . IFroce PIMIENTD OFERSTVO ESTANDARIZAD0 DE PEG - u
kil I = ) PROCEDNNIENTO OPEFJ\TND ESTANDERIZADD ELUSION POR CALOR |
|52 T _P_ROCEDIMIENT'D OPERATIVO ESTANDARIZADO DE USO DE CLOROQUINA o
g - PROCEDIMENTO OFF RATIVG ESTANCARIZADD DE ETQUE TAD0 DE UNIDADES __

PROGECINIENTD CPERATIVD ESTANDARIZADO DT SANGRIA TERARFEUTICA
PROCE DIMIENTD OPERATIVO ES T.QH'D&RI.'.# 0 OE AFERESIS DF FLAGUETAS

PHOGEDK E\ITDC’ERA'I'VD E.:TAIID'\RIZ\DO DE AFERESIS DF (10ALLOS ROJOS

PROCEDIMIEHTO OPERATIVO ESTAHOARIZAI0 DE AFERESIS LE DOBLE ROJO

CROCTDIMENTD CHERATIVO ESTANDRRIZALD DE AFERESIS DR PLASMA

PHOCEDIMIEN T OPERATIVO ESTANDARIFADD DE TAMIZASE DE SIFILIS

a0 - 2 OPERATIVC ESTANDARIZADO DE TAMIZAJE DS CHAGAS

[41] - |PROGIMIENTO CPERATVD ESTANDARIZADO CF TAMIZAJE DF HILY I

12___- | PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTAHOARIZIDO DE TAMIZAE DE VY id
5 - _;RO(‘ - CIMIENTD OFERATIVE ESTANDARIZADD DF TAMIZAJE DE VHE cae d
l] - |peoc Ewlmmwo ERTANDARIZADO D TAMIZAS DE VIBAgE |
|45 - |proce OIMIENTD CRERATIVO E O DE TAMIZAJT LE VHC 4
| - |eroc EDIMIENTD GPE RATIVO FSIANDARIZALK) DE CONTROL DOF GAL 0AD INTERIO DE TWHIZA

i -__FRO(‘ELWIE 40 GPERATIVO ESTANDUARIZADO DE CONTROL DE GAUDAD EXFERND DE TAMIZAE ]
48_ - FHOCEDNI‘NTD DPFF.A'I.'UI"‘IAHU-\RI:)‘.DODE YERFICACION DE PROGES0 DE TRWIZAE S
I - Jeres ELUMENTD OFERATIVO ESTRNIARIZADO D2 EXAHGUINCTRANSTUSION

al - raocs I’RDGED:I'.I_EIJTU CPERATIVD ESTANDARIZADO DF INICADORES i
s .__P@lm OPERATIVO ESTANCARIZAND DE PACUTTE GLOBULAR LAVADD o}
52 ; [FLO0EaAMA DE FROCESD LE ATENCION A& DONANTES

B FLLIGERAMA DE PROCES0 DE ATENGIOH A& SOUCITUD TRANSFUSIGHAL

5ol . |FLUJOGRAMA DE ATENGION PARA SANGRIA IERAPTUTIC T

s ._'nu_‘csnma LE ATPRCIGH A FAUESA CRUZDA INCOMPATBIE gl
|5 T FLUJDGRAMA DE ATENCION A DONANIES DE ATERESIS E
57| s FLUSOGRAMA DE ATEHGION DE COHSEJERIS A DONANTES REACTIVOS

o - | FIUJOGRAMA DE ATENCIEH A REAGCION ADVERSA TRANSEUSIONAL e

IJJJOC"-‘.M'M DF ATENCION A REACCIGN ADVIRSA A LA DOMACION DE SANGRE h CIJJID‘J ATENCIGH EN EMERGENCIA)
FLUJOGRAMA DE TAMZAE
FLUJOGRAMA DS FRACCIONAKIENTD DF UHILADES

F\_UJCIGRAMD\ PARA EYﬁPIG'JI'JOﬁlAPJS:USIf)N

FIJJ)".:RA'H DE ATENGIGN A PACIENIES CON CRIDAGLININAS

M‘rIUﬂL ne CIR"‘MrIZAGIDN Y FUNGIONES DEL SENTHO DE HEMOTERA PIJ\ W BANGO TE SMI RE

MM!LML DEE ) DEL CENTRO D|' H[:HOTER«'I”A ¥ BANGCO DE 2ANGRE

FU\II [E CARACITACION CONTINUA DELCENTRD LE HEMOTERAPIA ¥ BANCO DE SQ‘IGRE

CHCIAS o,
2C i
E e

ACION VOLUNTARIA CE SANGRE DELHOSPI TALDE 5 VILLA ELSALVALOR

Prﬂ(.'GR.“.U\ LE HEMDVIZILAN CIP\ DELGTHTHG DE HFLD'I— RAFIA Y BANGD DE SANGRE
TSFONSABLE DEL SERVICID CENTRO DE HEMOTERAPIA ¥ BANGD DE SANGRE

FESCILUClON DRECTORALDE DESIGHAGION DE
T - RESOLUCION DREC ICRALDE CESIGNACION DE RESPONSABIE DE GE 5700 DE LA CALIDAD CENTRC DE HERDIERAPIA ¥ BANGCD DE SAN GRE

m - RESOLUCIC QECTDHALUE GCONFCRMACION DEL COMITE TRANSFUSICHAL DELHOSF T.'\'L LE EMFRGENCIAS VILLA ELSAIVALOR
72 - PROYECCIGN DE INSUMOS ¥ REACTIVOS PARA UN CFH 1RO DE HEMOTERAPIA Y BAKGD DE SAHGRE - ol J
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pERU | Ministerio Hospital de Emergencias “Degenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
: de Salud i villa £l Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soherania Nacional”

Asi mismo, se estima la siguiente cantidad de insumos y reactivos para la operatividad del Banco de
Sangre tipo Il, con un horizonte de proyeccién de 2 afios hacia el futuro, asumiendo que la cantidad de
postulantes se incrementara en una cantidad aproximada de 400 postulantes por mes (asumiendo que
por cada campaiia extramural que se realice como Banco de Sangre tipo Il, se pueda lograr entre 40 a
50 unidades extraidas adicionales); y que las solicitudes de hemocomponentes incrementen en un 15
a 20% mas tras la reactivacion de diversas actividades tanto ambulatorias como hospitalarias, que a su
vez incrementan la necesidad de hemoderivados.

Tabla®16: Proyeccion de insumos y reactivos necesarios para los proximos 2 afios, para el funcionamiento de Banco de Sangre
tipo Il (elaboracién propia)

EXTRAGCION Y. FRACCIONAMIENTO G022 = 20N
Microcubetas 7,000 8,000
= Pilas Triple AA {x2) I ) iz
Pilas Dobla A (x2) w0
Bolea Colectora de Sangre Cuadruple Tga00 | 74850
L) RO RNO 0 1
Tarjetas de tpificacian - grupe sanguinea ABO-RH, en gel (directo - inverso) 37,500 [ 61,000
Grupo sanguineo fenotipo RH - KELL en tarjeta 10,520 13300 o
Test Coombs Directo ) . 783 N 1.15{ ___________
|Prueba cruzada 4600 6,400
Prueba de rastreo de anticuerpos imegulares anti eritrocitarios 12.600 ] iS,i&] -----
IPrueba para inaclén del antigeno D débil ws 1 a0
Prueha de Coombs monoespecifico en larjeta 787 .
Klt de Tipificacién de fenotipo ampliad | a0
Prueba de Recien Nacido AB,AB,D 4,000 5800
|Suero AntiA 3 o
Suero AntiB o I
Suero AntiD u @
Coombs 12 2
i | Tl
Lectina donantes a posit e I?d 36
Panel Basico 4” i B
|Polietilenglicol £ R 1|
Ditiotreltol 7 v
ICheck Cel O
Panel enzimatico 12 | i8
0, 0L { [}
(At HTLY Ly 1 6300 | 7450
Anti Sifills 6300 Ta0
Comdinador | Anti Core VHE a0 | 140
|Anti Chagas 6,300 { 7450
Ag-Ac VIH 8300 | 7M50
[Anti YHC “ean 7 Tas
HBsAg 6300 | 7.450
o ; 9
/ KIT DE AFERESIS CON EQUIPO I (O -
e |AGUJA MULTIPLE DE EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 x 1 a0
S CAPILARES (frasco x 100u) X CAJADE 10 12,000
= o, s CRIOVIALES {bolsa x 500u) g0
 Austarlf luridica, JERINGA 5ml {unidades) 280 B
) L AMINA PORTAOBJETOS 25.4MM x 76.2MM {50 UNID) i 120
LANCETAS (caja x 200u) 5,100 7,250
SELLADOR DE CAPILARES (CAJADE 10) 2 )
ISUERO FISIOLOGICO 1L 8 T
TIPS AMARILLOS ( bolsa x 1000 unid ) _ 58,500 89,500
TIPS AZULES ( bolsa x 500 unid } “amson | Ees00
TUEOS AMARILLOSISTEMA AL VACIO) - POLIPROPILENO, SHL, ON GEL SEPARADOR 'sa,mo - 80,500 i
[TUBS EOTA (x 100u) ) 58,500 £9,500

Finalmente, de acuerdo con lo requerido por la Directiva Sanitaria N°011-MINSA-DGSP-V.01, es
necesario tener las siguientes modificaciones en infraestructura y disposicion de ambientes:

v Modificar el area actual destinada para la entrevista del postulante-donante, de forma que se
obtengan dos ambientes diferenciados que permitan la entrevista simultanea a dos postulantes
con la privacidad y confidencialidad requerida.

g“@:;:;: k. " v Modificar el area actual de la sala de espera de pacientes en el Servicio de Patologia Clinica,
& ) Anatomia Patologia y Banco de Sangre, para contar con dos espacios diferenciados (uno para
s § z. la espera de Laboratorio y otro para la espera de Banco de Sangre) y con ingreso directo del

O i postulante al servicio de Banco de Sangre
el v Reparar y cubrir las tuberias del techo en el area de extraccion, en el area de precalificacion y

= en el area de almacén de componentes sangulneos, para mejorar el aspecto fisico, el flujo de
aire y evitar el goteo.
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R o] y pERU | Ministerio Hospital de Emergencias “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Saiud | Villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

v Adaptar el area destinada para inmunoserologia (tamizaje) conforme a lo dispuesto en la
normativa vigente, retirando el amoblado y el equipamiento actual que se encuentra en dicho
ambiente.

v Habilitar acceso a internet en el area de extraccion de Sangre, para poder utilizar el actual
sistema informativo de informacion del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.

v Habilitar acceso a internet en el area de extraccion de Inmunohematologia, para poder utilizar
el actual sistema informativo de informacion del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.

v Habilitar acceso a internet en el area de extraccion de Inmunoserologia, para poder utilizar el
actual sistema informativo de informacion del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.

v Colocar puertas de vidrio (pavonado) en las areas de extraccion, area de entrevista y area de
Inmunoserologia, de forma que permita monitorear la entrevista del postulante a donante.

v Colocar 02 extintores en puntos centrales del Banco de Sangre para poder atender de manera
oportuna alguna emergencia.

v Modificar y adaptar el ambiente de jefatura, donde se ubicara un escritorio doble con gavetas
y un escritorio adicional en forma de L acoplado de gavetas superiores. Todo ello, para
almacenaje de documentacion de la Unidad de Banco de Sangre.

_ e i 22
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PERU . Ministerio
de Salud

Hospital de Emergencias
- Villa El Salvador

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tabla®18: Modificaciones de estructura y adaptacion de ambientes de la Unidad de Banco de Sangre.

AMBIENTE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 3

ADMISION Y RECEPCION DE MUESTRAS

1. CORTE DE UN SECTOR DE MUEBLE DE REGEPCION

(MEDIO BLOQUE, CONFORME A PLANO ENVIADO)
2. INSTALACION DE PUERTA BAJA DE MELAMINE
{0.80x1.20m) CON PICAPORTE DE SEGURIDAD

RECEPCION

1. INSTALACION DE PUERTA BAJA DE MELAMINE
(0.80x1.20m) CON  PICAPORTE DE  SEGURIDAD
(CONFORME A PLANO ENVIADO)

ENTREVISTA

1. INSTALACION DE 2 MODULOS DE ENTREVISTA,
MATERIAL DRYWALL (ALTURA 2.30M) + DOS PUERTAS
BATIENTES DE ALUMINIO CON VIDRIO EN LA PARTE
SUPERIOR.

2. MOBILIARIO: 2 ESCRITORIOS, 4 SILLAS, 2 GABINETES
AEREOQS (0.35X0.40X0.80M) ALTO/ANCHO/LARGO

AREA DE EXTRACCION DE SANGRE

1. INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA PARA ADECUAR
UN CLOSET DE ARGHIVOS. (UBICACION EN PLANO).
2. INSTALACION DE RACK PARA PANTALLA DE
COMPUTADORA

Y PLATAFORMA DE MELAMINE ADQSADA EN PARED
PARA TECLADO Y TICKETERA).
4. CAMBIO DE PUERTA METALICA POR UNA PUERTA QUE
TENGA VISIBILIDAD AL INTERIOR.
5. INSTALAR BALDOSAS EN TECHO.

AREA DE DISTRIBUCION

1. HACER UN MUEBLE A MEDIDA QUE CONTENGA: UNA |
{01) COMPUTADORA, DOS (02) CENTRIFUGAS, UNA (01)
TICKETERA, DOS (2) PLACAS DE VIDRIO.

AREA DE LAVADO Y ESTERILIZACION

1. RETIRAR EL EQUIPO AUTOCLAVE* (REUBICAR EN
ANTESALA DE LABORATORIO MICROBACTERIA TBC).
2. RETIRAR EQUIPO DESTILADOR Y REUBICARLO A AREA
DE LAVADO Y ESTERILIZACION DE LABORATORIO.

3. CORTAR UN SECTOR DEL MOBILIARIO FLO.
4, MANTENER LAS DOS (02) POZAS Y LLAVES.
5. COLOCAR GABINETE AEREQ ENCIMA DE POZAS (SU
LONGITUD SERA LA MISMA QUE LA MESADA BAJA).
6. FABRICACION DE MUEBLE DE MELAMINE, MEDIDAS
APROX.:

7. INSTALAR EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO.

.t
T ooramnador
Tacnico

ANTESALA (LAB. DE MICROBACTERIA TBC)

INSTALACION DE EQUIPO AUTOCLAVE

LAVADO Y  ESTERILIZACION  (LAB.  DE
e INSTALACION DE EQUIPO DESTILADOR

— SE INSTALARAN ESCRITORIOS DOBLES CON GAVETAS
HAGTA TECHO. ASMISMO, SE INSTALARA UN
OFICINA DE JEFATURA ESCRITORIO EN L CON GAVETAS. PARA ALMACENAR
B DOCUMENTACION DE LA UNIDAD DE BANCO DE SANGRE.
INGTALAR BALDOSAS EN EL TECHO PARA CUBRIR
| AREADE ALMAGENAMIENTO L !

Designar Responsahle def Sarvico (RD}

Cronograma de Actividades

Tahla®18: Cronograma Resumen de actividades planteadas en el

Actividad

presente documento
PROGRAMACION (SEMANAS)
ooz 45 6 7 8 TSR0 2

Desygnar Resp

ble de Gesion de la Caldad (RD)

Conformar un Conit Transhush
| Obiener un Cento di Cosbo Derenciado
Elaborar, modifcar o

1{RD)

todos los d y Tegistos

Ealhl
E

un sisema de registo ¥ g san de reportes esadistcos

c_-f”

_aw\w' >

Dpto. de e
> Apoyodl jagndstico ¥
TrAamiento

. ¥0,

|mplementr un Sisema de Contol Inerno

Implementar un Programa de Hemovigilancia
\implementer un Area de Enevisn
[Implemantr un Area de Inmunoserclogia
Adquisicin de Eq@%

Adquisicion de Insumas ¥ Reacivos

Coentalscion de Recurso Humano

e S
Confrmar un equipo de campafia exiramural para 3 capldén de donanks

PEERERE R

Soliciud a DIBAN y PRONAHEBAS

Av. 200 millas S/N cruce con Av.
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Ministarlo Hospital de Emergencias “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"”
de Salud * Villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tabla®19: Cronograma de trabajo detallado para las modificaciones en infraestructura y mobiliario
PROGRAMAGIGH {SEMANAS]

AGTIVIDADES - RESPONSABLES

1_23-‘5&1‘89“}!11!

‘COTRONACIIN TECHICA.

Habifer dos espacios disrenciados en el irea de enfevisia al
poshilani - donante

'IiES.“C;'JSNiI E DE BANGO DE 2HIGRE

“UHDAD DE BIGENERIN HOSPTALARIA ¥ SERVCICS

*CODRGHACIN TECHICA

p (nasala de espefa bon NgEs0 iethimedat:4) x| i i1 |'RESPONSRELE pe BANCO DE SANGRE
reestuchraciin del rea de espera de |2 admisia H i ! [l

‘UHINAD DF SICEHERA 10SMTALARI ¥ SERVICIOS

*COORDHACION TECHICA

Refrar el auboclave del drea de eskrizacion para habilkr el area ¥og oo e .
de Inmuncserclogia y realzar los tabgos de adaplacion | XiX {1 ['RESPONSASLE DE BANCO OF SANURE
(modicacion del amebiado en el &rea). i { | |'UNDADDE NGENERIA HOSHTALARIA ¥ SERVICIOS

IS VRPY EREL IR BB

Cubrir las biberias del iEcha en el drea de exracchin, en el areads
precaficacion y en el sinacén de companenks sanguineos; y ]
colocar kchofpa “clelaraso’ :

Hahiitr un espacko cemado con  anaqueles, para &l

" ['cocnpaiacEn TECHCA

XixX | [RESFOMBRELE D€ BANCO DE SENGRE

UHDAD 06 IGENERLA HOSPITALARIA Y SERVICOS

[CoORDHACKI TECNEA

sinacenamient  del archivo  documentrio  del - Servicio | XX | |‘RESPONSABLE DF BANCO DF SANGRE

Hemokrapia y Banco ds Sangre; y desplazar el ackual acenve. ! i © ¢ |UNDAD 0E FIGENERM FOSFTALARIA ¥ SERVICINS

Habitr mobifario en la zona inbrmedia enfe las dreas do {§ | {eomongrHATne

axtaccion y amacenaniien, para la instlacion yio cobeacionde) S &5 | © 1 |'RESPONSASLE DE BANCO DE SMNURE

una compliadora ¥ una estaciin de kabao. | 1 ' *UHTAD DE FIGENIERIS HOSEITALARIA ¥ SERVICICS

Habier accesa a inermeten el drea de exkaccion de Sangre, para : ! : i |ResponsABLE DE BANGODE SANGRE 4]
poder uiizar el achal sisema inkemaivo de inrmacion del 1 i XixX | | utiDeDpE FIGEERI HOSPTALARIA Y BERVICKS

Servicio de Hemo'erepia y Banso do Sanire. i | i [ UNDAD DE TECHOLDGHA LE LA FIF ORMAGION ¥ ESTADIST A

Halifir acceso a inerneten el &ea de Inmunchemaiologia, paral
poder ufizar el achial sisEma infbrmafve de nformacion dal
Servicio de Hemeterapla y Banco de Sangre.

Helitr acceso a inernel en el &rea de Inmunoserobogia, para
poder uiizar el achi2l sisema nfrmabvo de informacion dal ]
Servicio de Hemokrapia y Banco de Sangre.

*REZS0H SABLE DF RANCO DE SMIGRE

* UNIIAD DE RIGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIDS.

* LHDAD OF TECROLOGI DE LA BIFCRMATION ¥ ESTADISTICA

*RESPONSABLE DE BANCO DE SANGRE

[ DD DE TIGENE LA HOSPITALARIA ¥ SERVICIDS

* UNIDAD CE TEGNOLOER DE LA HIFORMACION ¥ ESTADISTICA

*COORDHACKON TECHIGA

ancz_' puere, de Mo e 13.5 e deluxraccm it _de | XX ["RESPONSABLE DE BANCO DE SAHGRE
entevists, area da inmunoserologia y area de inmunchemablogia | t

i i [\riAD DE pIGEHER IDSPITALARW ¥ SERVIENS

Colocar 02 exfnbres en punos eskatigices del Banco de Sangre *RESPONSAHLE DS BANCO DE SRANGRE
para poder andss da mansea oporing aluna emergencia. | 1 : “INIDAD OF FIGE! ERIA HOSPITALARIA ¥ SERVICDS

Ceordinador
*, Téonlco

Av. 200 millas S/N cruce con Av. A1 4 e 24
Pastor Sevilla - Villa El Salvador 1l Siempre
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; WMinisterio Hospital de Emergencias “Decenio dt_a la Igualdad ds.,i onﬂunidades para mujart?s y hombres”
de Salud - illa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tabla®20: Cronograma de trabajo detallado para la formulacion y aprobacion de los documentos técnicos, documentos de
gestion, formatos y registros del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il

PROGRAMAGION (SEMANAS]

A 5 ¢ 7 8 9 RESPONSABLES

NOMBRE DE FORMATO! REGISTRO

1] coosFRat [WUENTARO DE EQUIPOS LE DANCO DT SANGRE TIPO I
FICHA O CALFICACION DEL PROVEEDOR N “RESPONSADLE SERVICIO B

GGION DFLPOSTULANIES [ RANCO DE SANGRE
0/ FR02_[TERCONSULTA BONACION AUTOLOGA “RESFONSABLE SFRVICIO BANCO DE SA

FORMATC DE DONACION AUTOLOG 'REEPONSAELE SERVICID BANCO DF SANGRE

SOLIGTUD DF AFERESTS - SANG
'RESPONEARLE SERVICIO BANCO DE §

7| £es [CONSERTIIENTO (NFORMALD DFL FOSTULANTE i
| 8| FGUSFRI7 REGI5 IR0 DF UNIDADES ALMACENADAS *HESFONSAS! E SERVICIC BANGD DE SANGRE
19] "RESFONSADLE SERVICIO BANCO DE SANGRE

[ Eo5 FRI3 |NFORME DE SEGUIMIENTO DT DONANTES

10| EGO5 FR21 |10 DE GOMPATOLIDAD “RESPOIEABLE SERVIGIO BANCO DE SANGRE

11| EGOSTR33 |FRRMATD DE SANGRIA IERAPEUTIL "RESPONSABLE SERVICIO BANCD DF SANGRE

12 _[maLRm wE CVALUAGION IHTERNA 2 HEAFLF S G0 BANCO DE BANGRE

13| comeR: |FOMALCFVADRCIONENIERNA ESPONGAELE SERVICIO BANCO DE SANGRE
| RESPONSABLE CALIDAD RaY

FROTOCOLD CE GONTROLEXTERND DE CALDAD
*RESPONSAELE CALIDAD BANCO DI SANGRE

15| EGU5.PT02 |PROTOGOLO DE TRANSFUSION MASIVA
15| Eco5.PT03 |PROTOCALD OZ SOLCITUD DF HEMOLOUPONENTES [Z TRANBFERENGIA *RESPONSABLE CALIDAD BANG( DE SANGRE
 |'RESPONSABLE CALIDAD BANCO DE SANGARE

(17 TOGOLO DE ATERCION A NOHANTES REACTVGS
“RESPONSABLE CALIDAD BANGO DE SANGRE

17| EciseTos [PRO

18| EGOS-PTOT £0LO DE HEMOVIGILANCEA
| 19| EGOSPTOA AESPONSARLE CALIDAD BANCO DE SANGRE
20| EGIS-FIO [LE GALIDAD BANCO DE SANGRE

21| FaOSFIID

[o2] ToseThi |PROTOCOLO DEATENCION AL DORARTE B3P0 I
EGa5 PT12 |PROTOGOLO DE NMUNOHEMATOLOEIA PARA BS TIPO I

_‘l EGOR-PT13 PROTOCOLO 0T FRTREVISTA A POSTULANIE DE SANGRE BS TPo

ITs| G111 [FROTOCOLO DE ATENGIGN A DORANTES EN CAMPANAS EXIRAMLRG

'RESPONSADLE CALIDAD BANGODE SSNGRE |
"T'RESPONSABLE CALIDAD BANCODF SANGRE |
| ‘mesPONENELE CALIDAD BANGO DE EANCRE
“RESPONSABLE CALIDAD BANCO NE SANGRE
“RCSFONSADLE GALIDAD BANCO DE SANGRE

15 |PROTGCOLO DE GAPAGITAGION INTERNA A PERSONAL NUEVO BS [ [ : RESPONSABLE GALIDAD BAMCO DE SANGRE
0‘1& et FROTDCOL BE ADWINISTRAGIGN UE SANGRE- ACTUALZACION : 'RESPCHEABLE GALIDAD BANCO DE BANCRE
£ 577 1§ ROCFDIMIEN 105 GPERATIVOS ESTANTARIZID0 PARA 85 170 i T RESPONSABLE CALIDAD BANGD DE SANGRE
g \ DCEDIMIENTD ORCRATIVO ESTANDARIZANO D FENOTIFD EXTENDILD | L *RESFONMSABLE GALIDAD BANCODE SANGRE |
% % [ENTO DPCRATIVO ESTANDARIZADO DE FEG SPONSABLE CALIDAD BANCO DE SANERE
= et oE : I | G |
£ gpit— [jROCF MIEHTE OFERATIVO ESTAHDARIZADO FLUSION POR GALOR *RESFCHSABLE CALIDAD BANCO DE SANGRE -
iiva: PRGCCOMIEN 0 GPERATIVD FSTAMDARIZADD DE LSO DE CLORDOUINA [ RESPONSIELF CALIDAD BANCODE SANGRE |
| |PROGEDMIENTI DPERATIVO ESTANDARIZADO DE ETQUETADO DE URIOADES ‘RESPONSABLE GALIDAD BANGO DE SANGRE |

i PROCEDIMICNTD QPERATIVO ESTRNDARIZADD DE SANGRIA TERAPEUTICA

P e ‘RESPONSABLE GALIDAD BANCO DE SANGRE
\ LK ROGEDIMENTD DPERATIVO CSTANDARIZADO O AFERESIS DF PLAQUFTA ' g I : ; N
(&‘.@ 3 '*%\f"'}:\ ERT0 OPE STARDARIZADO OF AFERESIS DF PLAQUFTAS ‘RESPONEAB F CALIDAD BANCO DE SANGRE

< . S .
S i s ‘RESPONSABLE CALIDAD BANGO DE SINGRE

'RESPONSABLE GALIDAD BANCOTIE SANGRE |
‘RESPONSAGLF CALIDAD BANGCDE SANGRE
‘RESPONSAELE CALIDAD BANCO DE SANGRE
|'RESPONSABLE GALIDAD BANGO DE SANGRE
| RESPONSABLE CALIDAD BACO DE SAHGRE
"RESPONSAELE CALIDAD BANCODE SANGRE
‘RESPONSABLE CALIDAD BANCODF SANGRE
‘RESPONSABLE GALIDAD BANGO DE SANGRE
| RESPONSABLE GALIDAD BRNCODESANGRE
“RESPONSASLE CALIDAD BANCODF SANGRE |
| |'RESPONSABLE CALIDAD BANCO DE SAHGRE
"RESPONSASLF CALDAD BANCO DE SANGRE |
‘RESPONSAELE CALIDAD BANCODF SANGRE |
“RESFONSASLE CALIDAD BANCO DE SAMERE
| |'RESPONSADLE CALIDADBANCODESANGRE |

[BF| . \, [PROGEDIMIEN0 OPERAIVG ESTANDARIZADO DF AFERESIS DE CLOBULOS R0105
A 110 OFERATIVD FSTANDARIZADD OF AFERESIS DE DODLE ROJO
& [oroce

=
- 5
-0

AN |

470 OPCRATIVO ESTANDARIZADO D= AFERESIS DE FLASMA

B

IE 70 DPERATIVO ESTANDARIZADO DE TAMIZALE DE CHAGAS

T i S ibiaie.
- [PROCEDIMIENTO OPERATVD ESTANDARIZALD DE TAMIZAJE OF HTLY i}
PROGEDIMIENTD OPERATIVO ESTAKDARIZADO DE TAMIZAJE DE ViH

o SROCEDIMICNTO OPERATIVO ESTANDARIZADD DE TANIZAJE OC VHE cog )
T (‘?, PROGTLIMIEN O DFERATIVO FSTANDARIZADO DF TAKIZAJE DE VHEAGS

=[5

T

re
m

r
fr
=

H&|

PROCEDIMIENTA OPERATIVG ESTANDARIZADD LT TAMIZAJE DEVIIC

s T ogmeY o e = .
_ 2o} |PROCECIMIENTD OPCRATIVO ESTANDARIZADD DE CONTROLDE CALDAD IMTERNG DE TAYIZAJE

ONTROL DE CALIDAD EXPERKO DE T

JIEHT0) DRERATIVE ESTANDARIZAOO

e
-—---_r;); FROGE!
Sdica _3> PROCELIMIENTD OPERATIVO ESTANDARIZACD OF VERIFIG AGIOH OE PROCESQ DE TAMIZAJE

PROCEDIMIENTD OPERATIVO ESTANDARIZADO NANGUINOTRANSFUSION

B, 56

j PROCEMMIENTD QPERATIVO ESTANDARIZALD DE N [HCADTRLS
PROGEDIMIEN 10 OPERATIVO FSTANDARIZADO DE PADUETE GLOBULAR LAVADO

T {FLUOGRAMA OF PROCESO DE AIENGIGH A DONAK IES

EFRENER

| RESPONSASLE STRVIGIO BANGO DE SAKCRE (OFF) |
‘RESPONSABLE SERVICIO BANCO OF SANGRE (0PF)
|'RESPOMSABLE SERVIGIO RANCO DE SANGRE (CFPF] |
‘RESPONSABLE SFRVICIO BANGO DF SANGRE (0P} |
‘RESPOHSABLE SERVICID BANCO DE SANGRE {OPF) |
|'RESPONSABLE SERVICIO BANGO DE SANERE (GPP)
|'RESPONISABLE SFRVICIO BANGE DE SANGRE (OF7) |
|'RESPONSABLE SFRVICIO BANCO DE SANCRE (0P |
RSP0 SABLE SERMCIO BANGO OE SANGRE (0F) |
“RESFONSAELE SERVICID BANCO DE SANGRE{LPP) |
‘RESPONSABLE SERVICIO BANCT DF SANGRE (0PF) |
| RESFONSABLE SERVICIO BANCO UE SANGRE (CPF] |
'RESPONSADLE SERVICIO BANGODE SANGRE |
'RESPOMSAFLE SERVICIOBANCODESANERE |
|'RESPONSABLE SFRVICI) BAHCOCF SANGRE |
‘RESPONSABLE SERVICID BANCO DE SANGRE |
‘RESPONSABLE SFRVICIC BANCODE SANGRE |
| RESPONSADLE SERVICIOBANCODESANGRE |
ESPONSABLE SERVICIO BANCODE SANSRE |
SPOMSAELE SERVIGIO BANGO DE SANGRE
RESPONSABLE SERVICID BANCO IE SANCRE

|FLUJOGRANMA DF PROGLSO DE ATENCION A OLCIUD TRANSFUSIGNAL
FLUOGRAMA DE ATENCION PARA SANGRIA IERAPEUTIGA
“IFIUOGRANA DE ATENGIGN A PRUEDA CRUZADA ING OUPATELE
LU 10 GRATA OE ATCNGION A DONANTES = AFCRESIS

OMSEJERIA A DONANTES REACTIVOS

FLUJCGRAKA DE ATERCION
FLUJOGRAMA DE ATCNCION A REACT 13 AOVERS A TRANSFUSIONAL

“[FLuooRAMA DE ATENGION A FEACTINN ADVERSA A LA DONAGION DE SANGRE (NCLUIDD ATENGION FN EMERGENCLA)

FLUJOGRAMA DE TAMIZAJE

FLU JBGRAMA NS FRACCIONANIENTO DE UHIDADES

] FLUJDGHALA PARA EXANGUINOTRANSFUS oM

T FLUOGRANA DE AIENCION A PACIEN TS CON CROAGLUNINAS

3 14 ANUAL DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONES DEL IJEN"IRU [F HEMOTERARIA Y BANGO DE SANGRE

MARUAL OE BIOSEGURIDAD DEL CENTRD DE HEMOTERAPIA ¥ BANCO DE SANGRE

BLAN DF CAPAGTACION CONTINUA DEL CENTRO T HEWOTERAFIA ¥ BANCO DF SANGRE

|PLAN OC PROMECION DE DONAGION VOLUNTARIA DE SANGRE DELHOSPITALDEE “RGENCIAS \.'.LIIA EL SALVADOR

IPROGEAI A DE HEMOVIGILANG A DEL GENTRD DE HEMOTERAPIA Y BANGO DE $ANGRE

RESFONSABLE DEL SERVICIO GENTRO f HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

) RESOLUGISN MIRECTORAL DE DESIGN ACIOK
g s RESCLUCION DIREGTORAL-[JE DESIGNAGION DE RESPOrISi"SLE E GESTION DE LA CALIOAT CENTRO [E
_RT -IJJC!EIN OIRECTORAL IE COMFORMAGION CELGON TE TRANSEUSIONAL DFL HOSPITAL DE EMERGENG A% VILLA EL SALVADOR

PROYE K DE INSUMDE ¥ REACTIVOS PARA UK CERTRO DF HEMOTRRARIA ¥ BANG O DE SANGRE TPO i

EYOTERAFIA ¥ BANGD OE SANGRE

Av. 200 millas S/N cruce con Av.
Pastor Sevilla - Villa El Salvador
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PERU Ministerio

d

Hosptta! de Emergencias

e Salud villa El Salvador

Presupuesto

Tabla®21: Estimacion de gasto en insumos y reactivos para los préximos
y Banco de Sangre tip

'-C::qulnador

Tabla®2

Banco de Sangre tipo Il

oll
EXTRACGION Y/FRAGGIONAMIENTO

Pragio U

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

2022

dos afios de funcionamiento del Centro de Hemoterapia

Aai Microcubetas S 4200000 S 4800000 S/ 80,000
Pllas Triple AA (x2) 008 74800 S 1497600
PllasDobleAA(x2) ; |
Bolsa Colectora de Sangre Cuadruple £10,900.00 : 5/ 1,12?,500.00
ONTRO 0 RNO S 67502800 | SI 1,249,756.00
Tarjetas de tipificacion - grupo sanguineo ABO-RH, en gel {directo - inverso) .00 ¢ S/ 1,708,000.00 s/ 2,758,000.00
Grupo neo fenolipo RH - KELL en tarjeta Ty 42560000
TestCoombsDiresto - 1S 92%80is
|Prueba cruzada S 00 5:' 64{)000[]
Prueba de rastreo de anticuerpos irregulares anti eritrocitarios Sl 35.00 §_I_____f12[].(}ﬂ0.0'(‘} sl ¥
Prueha para determinacion del antigeno D débil S ool 9,010.00 | &/ s 19,225.48
Prusba de Coombs monoespecifico en tajeta s 42008 1203000} 81
IKit de Tipificacian de fenotipo ampliado s o0 | s 760436 ;S 2143
Prueba de Recien Nacido AB,ABD s agoo |8 11200000 S 162, oo, 00 {8/ "374,400.00
Suero AntiA s 3s00|s 117383 :8! 132823_ s 250176 |
[Suero AntiB .00 | St S 309812
SueroAntiD ___3,43_{_){3_3
Coombs 170000
Albumina 1A 530 00
Eciina donantes aposit 4,500, 0(}
Panel Basico
Eteﬂlenglicol .00 )
Ditiotreitol i 6000 5 ) 20000 5/ 240000
CheckCel S 60000/ 720000 I '?'znh 00§ 1440000
|Panel enzimatico & 5640000 0 1 2640000 i S/ 5280000
51 2,063,444.95 | S/ 2943,449.93 | S/ 6,006,89489
Anti HTLV Ly Il s/ S 14301000 | S/ 169,115.00 312,125.00

Anti Sifilis s .
AiCoreVHB S § ST 50325000
AntiChagas sl 179,550.00 ; § 391,875.00
Ag-Ac VIH s
Anti VHC s 3660 | S 23058000 ; S 272670.00
HBsAg 8 33148000 | §/ 39187000 S 72325000
R SYR| s/ 1,594,530.00 | S/ 1,885,595.00 | S/ 3,480,125.00
KIT DE AFERESIS CON EQUIPO S 80000] S/ 19200000 S/ 288,00000 : 8/ 480,000.00
ADIGIONA TR 5/ 19200000 | S/ 268,000.00 | S/ 480,000.00
AGUJAMULTIPLEDEEKTR&CCI.ON DE SANGRE AL VACIO 21 x 1" o000}/ 14400018/ 240000
[CAPILARES (frasco x 100u) XCAJADE10 7200001 S/ 1170000 S/ 18,900.00
CRIOVIALES (bolsax 500u) 26510000 5 33740000 i S/ 60250000
JERINGA 5ml (unidades) 152044518 2544300 |5 3BGATAS
[LAVINA PORTAQBJETOS 25.4MM x 7624 _(50 UNID) Tiisa sl 1152038/ 23040
[LANCETAS {caja x 200u) 5270001 S 612000 | § _ 11.390.00)
SELLADOR DE CAPILARES (CAJADE 10) Tgeoo0 (s 96000(S!  192000]
SUERO FISICLOGICO 1L TiB00 S 57600:S 96000
TIPS AMARILLOS ( bolsa x 1000 unid ) s 1800001 S 380000
[11PS AZULES ( bolsa x 500 unid } LIy LY S apE00nis 28000018/ 576000
| TUBOS AMARILLO(SISTEMA AL VACIO) - POLIPROPILEND, 5 ML, CON GEL SEPARADOR | S/ __{_)@U_ S.f 4680.00 | S/ 6,760, 00 5 _]_1.445]_._@0-
TUBOS EDTA (x 100u) o 0| s 20000001 8 4250000 & 71,500.00
ST 331,558.65] SI 43769420 | S/ 769,247.85

2: Estimacién de gasto en recurso huma

PROFESIONAL
MEDICO PATOLOGO

CONTRATO ACTUAL

no para los proximos dos afios de funcionamiento de! Centro de Hemoterapia y

NECESIDAD  BRECHA

COSTOU.
S/12,500.00

COSTOA.
5/300,000.00

CAS COVID

TECNGLOGO MEDICO
TERCEROS

s/ 6,000.00

5/ 504,000.00

TECNICD DE LABORATRIO CAS COVID
AS!STENTE ADMINISTRRTIVD TERCERDS

s/ 2,000.00
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s/ 3,300.00 |

s/

5/922,800.00 |
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| s/118,800.00 |
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2  Ninisterio Hospital de Emergencias «Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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Tabla®23: Estimacion de gasto en equipamiento para los proximos dos afios de funcionamiento del Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre tipo Il
AMBIENTE

EQUIPOS CANTIDAD COSTO/U ABROX COSTO TOTAL

ALMACENAMIEHTO :I::;:”"d”“’“““'a (+22+6°), con registro de temperaturayle | o porRATEGICO 1 g 5103448 |81 5103448
AL WAGENAENTO |Cangaladora (-30°C 0 <), son registio de temperalura yio alarma ToEsmmEdco | 1 |S 57241 | & 5517241
| & 2 ; = ———~cammeeee |1 B 488 1379.41 |
B Pulsloximetro T ESTRATEGCO 3 & 002207|a 2708621

[Coche de Paro Equipado ESTRATEGICO T [§ 5355517 |8  53855.07
G0 AL DONAMTE |Cronomstro - — T omsmameca | 6 |8 41379|S 7482.76 |
WCLMDDI-IWF_EsIbmeImanamldade plamdanta_ R mTRMEGICO__ 2 s m‘lU_E _Zﬁﬁﬁ
ATFICION AL DONANTE |Estatoscopio (adullo) A R D ESIRATEGICO 2 S/ 000018 20000
I INMUNCHEMATCLOGIA | Centrif de inmunohematologia 110 ESTRATEGICO i o 2B58966 | 8 28,68956 |
WBAWEI\H(}(W‘@ S hecrEateEls | EsTRATEGICO 1 S 30749517 | 81 30749517
[ INMUNCHEMATOLOGHA | Bafo Maria d Jador de plasma y Crioprecipitado | MO ESTRATEGICO | SF_‘IEDWUU_T T.UDUE
JHMUNOHEMATOLOGIA | Termometra digital con termopar (-80°C a #48°C), resolucian de 0.001 MO ESTRATEGICO 1 S 20000 | & 200,00
T MUNGHENATGLOGIA | Temomstro de marouria {-20°C a 1110°C) Tiosmaeaco | 1 & 12000 s 12000
I TIUNOHCMATOLOGIA  [Termémetro de mercurio (-18°C a +49°C) NO ESTRATEGICO 1 s 12000 | 51 12000
INMUNGHEMATOLOGIA I:ﬂ“:i:m::’:ﬂﬂ”“‘a“g”i”“ con-feglsii de HO ESTRATEGICO 1 sl 550.00 | S/ 55000
INMUMOHEMATCLOGIA  |Analizador de pH HO ESTRATEGICO i S/ 7462069 | SF 7462069
INMUNDHERATOLOGIA Folotacometro (Callbracion] oESTRMEGCE | 1 | & 200000 & 200000
[ INMUNCHEMATCLOGIA | Pipeta automatica 10 - 100 ul. i ~iosneaee | a0 (S JO00fE 80000 |
“MUNOHEMATOLOGIA | Pipata automatica 200 - 1000 ul. — JoesmaEeco | 3 | & 300008 T 90000 |
T JMUNGHEMATCLOGIA | Pipeta automatica 5 - 50ul. NG ESTRATEGICO 3 S 30000 S 90000
| MUNGHEMATOLOGIE |Pipeta automatica 50 - 200 o 1O ESTRATEGCO T E] 30000 [ S T 90000
_'“”E:;M;’j\?t?‘;”‘ Exulpo storalin ; e e "“"“‘”“”;’"‘* NOFSTRATEGCO | 1 | 38620890 | S/ 38620690
INMU;';?E‘}?E?SIA Termohigromeatro para el rea de Inmunoserolagia MO ESTRATEGICO 2 s 21240 S/ 424 80

3 GTA D

abla®24: Resumen de gasto por tipo de concepto
AREANAME (i 0 OTA
EXTRACCION Y FRACCIONAMIENTO | 5/ 574,728.00 | S/  675,028.00 5/ 1,248,756.00

CONTROLINTERNO Y EXTERNO | 5/ 2,063,444.96 | 5/ 2,943,443.93 |5/ 5,006,894.89

WWNOSEROLOGA | 5/ 1,594530.00 | 5/ 1,885,595.00 [ 5/ 348012500

AFERESS |5/ 19200000/ 283,00000|S/ 480,000.00 |

| MATERIALES ADICIONALES 5/ 331,553.65 s/ 437,694.20 | 5/  769,247.85

RECURSO HIIMANO s/ 922,800.00 | 5/ 922,800.00 | 5/ 1,845,600.00

3 EQUIPAIMENTO 5/ 1,012,323.77 | 8/ - s/ 1,012,323.77

“Coordinador “ s/ 6,691,380.38 | 5/ 7,152,567.13 | 5/13,843,947.50
*, Técnico

Conclusiones

En conclusién, a todo lo mencionado, brindar el registro al Hospital de Emergencias Villa El Salvador
como un Banco de Sangre tipo Il estaria justificado y permitiria lo siguiente:

v Poder afrontar las dificultades que implica la pandemia para la obtencion de unidades
sanguineas, evidenciandose en el reporte de cifras previo; y que esta asociado a: (1) el
diferimiento de donantes ante la vacunacion contra la COVID-19 y el padecimiento de la misma
enfermedad, (2) las dificultades para el acceso hacia los puntos de coleccion de sangre, por lo
que el HEVES ofreceria un punto de colecta importante para los distritos de la zona Sur de
Lima (principalmente Villa El Salvador, Pachacamac, San Bartolo, Santa Rosa, Villa Maria del
Triunfo, Lurin y San Juan de Miraflores).

v Poder atender la alta demanda de paquetes globulares y hemoderivados que tiene el Hospital
de Emergencias Villa EI Salvador, la cual va en aumento por el incremento de atenciones a
pacientes No-COVID que acuden por otras patologias tanto por emergencia como por consulta
externa, la apertura de servicios quirurgicos como la cirugla electiva y la cirugia ambulatoria,
conforme se ha demostrado previamente.

v Reducir el gasto actual que se destina para el tamizaje de las unidades colectadas, con un
ahorro promedio mensual de S/. 12°000 soles, o su equivalente de S/. 144°000 soles al affo.

ey v Mejorar la Seguridad tanto del Paciente (receptor) como del Postulante (donador), al contar con
una cantidad mayor de personal calificado para las funciones propias de un Banco de Sangre
tipo II, los protocolos establecidos para todas las actividades que se lleven a cabo y los
: o ambientes adecuados para dicho fin.

o femecinde & v Asegurar un Sistema de Gestion de la Calidad adecuado, a través de los controles de calidad

ol 31 Diagndstico ¥
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(interno y externo), la hemovigilancia, la generacion de reportes estadisticos

iy
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Hospital de Emergencias “Decenio de la lgualdad d‘_’ onnunidades para muien.es y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ministerio :
de Salud villa El Salvador

as, ya que al ser un Banco Tipo I, el

v Mejorar la captacion y colecta de unidades sanguine
cumpliendo con su

HEVES podra organizar campafias de donacion voluntaria extramural,

papel de promotor de donacion voluntaria.
v Evitar dependerde la disponibilidad de otros Bancos de Sangre tipo Il cercanos o con los cuales
se tenga convenio, los cuales como se ha demostrado en las estadisticas nacionales, han
e, por lo que PRONAHEBAS tuvo que implementar

disminuido su capacidad de colectar sangr
estrategias de creacion de Unidades Colectoras de Sangre en ambientes extra-hospitalarios.
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