‘,.u“g-,‘ “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Eg PERU | Ministerio Hospital de Emergencias
L“.J de Salud Villa El Salvador “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

N° 4 -2023-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 71 MAR. 2023

VISTO:

El expediente N° 22-028405-001, que contiene la Nota Informativa N° 4192-2022-
DAADYT-HEVES de la Jefa del Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento, el Proveido N° 07-2023-OPP-HEVES de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 011-2023-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 érgano 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 Resolucién 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 temporalmente al M.C. CARLOS LUIS URBANO DURAND en el
cargo de Director de Hospital (CAP-P N° 001) de la Direccion Ejecutiva del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador del Ministerio de Salud, en adicion 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 que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 26454, se declard de orden publico e interés nacional la
obtencién, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, la cual tiene
como proposito normar, coordinar, supervisar y evaluar el funcionamiento de la Red de
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, con el fin de proporcionar Sangre Segura sus
componentes y derivados, en calidad y cantidad necesaria;

Que, con Ley N° 30980, se aprob¢ la “Ley que promueve la donacion voluntaria de
sangre en la educacion basica regular”, la cual tiene por objeto incorporar en la Ley 28044,
Ley General de Educacion, el principio de cultura de donacién voluntaria de sangre, como
mecanismo para promover los valores de solidaridad y altruismo a fin de colaborar en la
mejora sustancial de la salud, expectativa o calidad de vida de los ciudadanos con
condiciones médicas que asi lo requieran;

Que, con Decreto Supremo N° 03-95-SA, se aprobo el “Reglamento de la Ley No
26454, que declaré de orden publico la obtencion, donacién, transfusiéon y suministro de
sangre humana”, el cual regula las actividades de obtencion, donacién, conservacion,
transfusiéon y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados; asi como los

aspectos de supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades; con el
fin da nrannrrinnar eannre eaniira an ralidad v cantidad nerecarias:
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Que, con Resolucion Ministerial N° 614-2004-MINSA, se aprobo diversas Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS, uno de los objetivos de
la Direccion General de Salud de las Personas, es mejorar la calidad de los servicios de
salud, los recursos y la tecnologia del sector y, el Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) de dicha Direccion General, es el organo tecnico
normativo responsable de establecer las normas y procedimientos para asegurar el
aprovisionamiento seguro y oportuno de sangre y sus componentes, a nivel nacional;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 241-2018-MINSA, se aprueba la Guia
Técnica para la Seleccion de Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, el mismo
que tiene por finalidad contribuir a facilitar el acceso de la poblacién que requiere para su
tratamiento sangre humana y hemocomponentes seguros, oportunos y de calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 090-2022/MINSA, se aprobé la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, el cual tiene
por finalidad contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante la
estandarizacion de Planes Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA) que se orienten a
lograr |la operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas relevantes;

Que, mediante Nota Informativa N° 4192-2022-DAADYT-HEVES, de fecha 15 de
diciembre de 2022, la Jefa del Departamento de Atencién de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento remite a la Direccién Ejecutiva el proyecto de Documento Técnico: "Plan de
Mejora de la Unidad de Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”, asi como el sustento técnico correspondiente, para su aprobacion mediante acto
resolutivo correspondiente; '

Que, el referido Plan tiene por finalidad mejorar y asegurar la disponibilidad de
hemocomponentes para los pacientes, ademas de mejorar la calidad, los procesos y le
eficiencia en la atencion al donante que acude al Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Proveido N° 07-2023-OPP-HEVES, de fecha 09 de febrero de 2023,
la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable
sobre el proyecto de Documento Técnico: “Plan de Mejora de la Unidad de Banco de Sangre
Tipo Il del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, indicando que su financiamiento sera
atendido conforme a la disponibilidad presupuestal, y que de ser necesario y prioritario se
realizaran las modificaciones presupuestales, a fin de atender lo solicitado;

Que, el referido Plan de Trabajo, cumple con los criterios establecidos para su
aprobacion;

Que, el citado Plan, contribuird a la mejora de los procesos asistenciales y
administrativos, y a fin de alcanzar los objetivos y metas programadas, resulta pertinente emitir
el acto resolutivo correspondiente y aprobar el Documento Técnico: “Plan de Mejora de la
Unidad de Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”:

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe (e) de la
Unidad de Asesoria Juridica y la Jefa del Departamento de Atencién de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

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 atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones Directorales en asuntos de
su competencia, y, las conferidas mediante Resolucién Viceministerial N° 055-2021-
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.—- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Mejora de la Unidad
de Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, que forma parte
integrante de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER 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 trémites
necesarios para otorgar la disponibilidad presupuestal, conforme a la normativa vigente,
segun corresponda.

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.

I}
2

DIRECTOR DE HOSFEITAL Ii

Distribucibn:
{) Oficina de Planeamiento y Presupuesto

( ) Oficina de Administracion

{ ) Unidad de Asesoria Juridica

( ) Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
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INTRODUCCION

El Banco de Sangre trabaja bajo la direccion del Programa Nacional de Hemoterapia
y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), empleando procesos de estandarizacion y
cumplimiento de los requisitos de calidad para lograr el ideal de seguridad para todos
los actores que participan en la cadena transfusional.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES), 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 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur,
correspondiente al 32% de su poblacion. El HEVES inicid 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 quirdrgica,
generando una oferta efectiva para la poblacion carente de oportunidad de atencion
medico quirdrgica.

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

Adicionalmente, en el marco de pandemia, a nivel nacional las instituciones
hospitalarias que fueron de atencién exclusiva para pacientes infectados con el
SARSCoV-2 han aperturado la consulta externa para pacientes de todas las
especialidades médicas, por lo tanto, se espera un aumento exponencial 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
componentes.

El Banco de Sangre del Hospital de Emergencias Villa el Salvador se ha abocado a
implantar un sistema que asegure la calidad de sus bienes y atenciones, para asi
mejorar la cadena de procesos de forma integral desde la atencién de un postulante
a donante, hasta la transfusion y la subsiguiente evaluacion y seguimiento a los
pacientes transfundidos, esto con profesionales competentes, comprometidos con
mejorar los flujos de actividades y gestion de informacion, dentro de un marco legal
que facilite la accién de coordinadores, auditores del sistema y del aprovisionamiento
adecuado de recursos para llevar a cabo estas tareas.

Tenemos como pilar fundamental brindar componentes sanguineos de manera
eficaz, segura, oportuna y con calidad a todos los pacientes del establecimiento.
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FINALIDAD

Mejorar y asegurar la disponibilidad de hemocomponentes para los pacientes,
ademas de mejorar la calidad, los procesos y la eficiencia en la atencién al donante
que acude al Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.

OBJETIVO

3.1 Objetivos especificos

Mejorar continuamente la calidad de todos los procesos de la cadena transfusional

de la Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador.

3.2 Objetivos especificos

3.21. Establecer un adecuado sistema de Gestidn de la Calidad para el

funcionamiento de un Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador.

3.2.2. Garantizar la calidad de los componentes sanguineos en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

3.2.3. Optimizar la atencién a los postulantes a donantes de sangre del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

3.2.4. Continuar con la implementacién de las campafias de donacién voluntaria de
sangre del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

3.2.5. Garantizar el control de calidad interno y externo de los reactivos de
inmunohematologia e Inmunoserologia del Banco de Sangre del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de todo el personal del
Banco de Sangre tipo Il del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

BASE LEGAL

5.1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

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

5.4. Ley N°30980, Ley que Promueve la Donacién Voluntaria de Sangre en la
Educacion Basica Regular.
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5.5. Decreto Supremo N° 017-2022-SA y sus modificatorias, se aprueba la
modificacién del Reglamento de la Ley 26454 "Ley que declard de orden
publico la obtencién, donacién, transfusion y suministro de sangre humana".

5.6. 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 obtencién, donacion,
transfusion y suministro de sangre humana".

5.7. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Mé&dicos de Apoyo.

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

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

5.10. Resolucion Ministerial N°861-2015-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 067-MINSA/DGSP V.01 "Directiva Sanitaria para el Uso y Control del Sello
Nacional de Calidad de Sangre".

5.11. Resolucién Ministerial N°241-2018-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la Seleccidon del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes.

5.12. Resolucién 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.

5.13. Resolucion Ministerial N°672-2018-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Plan Nacional para la Promocion de la Donaciéon Voluntaria de
Sangre en el Pery, 2018-2021".

5.14. Resolucion Ministerial N°468-2019-MINSA, que aprueba Ila Directiva
Administrativa N° 267-MINSA/2019/DIGDOT, "Directiva Administrativa para la
Regulacién de la Informacion Estadistica de la Red Nacional de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo [y Tipo II".
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VI. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales
6.1.1 Definiciones Operativas:

6.1.1.1 Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: Acto administrativo mediante
el cual el ministerio de Salud autoriza el funcionamiento de los Bancos de
Sangre para iniciar sus actividades relacionadas a la provision de
hemocomponentes. La autorizacion sanitaria tiene vigencia de cuatro afios,
pudiendo ser renovada de corresponder, por un periodo igual, a solicitud
del administrado.

6.1.1.2 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
promocién de la donacién voluntaria de sangre, captacién de donantes,
seleccion, extraccion, control, fraccionamiento, tamizaje, estudios
inmunohematolégicos, procedimientos de aféresis, conservacion,
almacenamiento, distribucion, hemovigilancia e investigacién. Asimismo,
recibe unidades de sangre y/o hemocomponentes colectadas de los
diferentes Centros de Hemoterapia con colecta de sangre y/o Puestos de
Colecta.

6.1.1.3 Banco De Sangre Extra hospitalario: Servicio inscrito en el RENIPRESS
con categorizacion de Servicio Médico de Apoyo (o su equivalente),
llamado también Hemocentro.

6.1.1.4 Banco De Sangre Intrahospitalarioc 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
terapeutica (opcional).

6.1.1.5 Banco de Sangre Tipo I: También denominado Centro de Hemoterapia,
es un SMA (Servicio Médico de Apoyo) dependiente de un Establecimiento
de Salud, debidamente autorizado por el Ministerio de Salud, e inscrito en
el Registro Nacional de Centres de Hemoterapia, Bancos de Sangre y
Plantas de Hemoderivados. Cuenta con cartera de servicios que requieran
hemocomponentes y aféresis terapéutica. Recepciona hemocomponentes
tamizados con Sello Nacional de Calidad de Sangre de los Bancos de
Sangre Tipo Il ylo lll, almacenamiento temporal, pruebas
inmunohematolégicas (pruebas de compatibilidad, grupo sanguineo de las
unidades de sangre y del receptor, anticuerpos irregulares, Coombs directo
e indirecto, y otras pruebas de acuerdo al avance tecnologico), eliminacién
de hemocomponentes (caducidad, por contaminacion bacteriana, rotura de
bolsas, entre otras), distribucion interna de hemocomponentes a los
servicios hospitalarios, promocién de la donacién voluntaria de sangre. Los
Bancos de Sangre tipo | se subclasifican a su vez en: Tipo | A; Demanda
de paquetes globulares hasta 100 unidades al afo. Tipo. | B: Demanda de
paquetes globulares desde 101 hasta 1000 unidades al afo, Tipo | C:
Demanda de paquetes globulares desde 1001 unidades al afio.
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6.1.1.6 Banco de Sangre tipo Il: Es un SMA (Servicio Médico de Apoyo) que
depende de un Establecimiento de Salud, debidamente autorizado por el
Ministerio de Salud, e inscrito en el Registro Nacional de Centros de
Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados, que cuenta
con cartera de servicios que requieran hemocomponentes .y aféresis
terapéutica. Produce hemocomponentes. Cuenta con una produccion de
paquetes globulares mayor de 2500 unidades de paquetes globulares al
ano o de acuerdo a la demanda poblacional, acceso geografico y perfil
epidemioldgico cuando la Autoridad Nacional de Salud lo considere, se
encarga de la promocion de la donacion voluntaria de sangre, captacion de
los donantes voluntaries de sangre, seleccién del donante, colecta de
sangre, fraccionamiento, cuarentena temporal de unidades de sangre y
hemocomponentes sin tamizaje, pruebas inmunoseroldgicas (tamizaje),
pruebas inmunohematolégicas (pruebas de compatibilidad, grupo
sanguineo de las unidades de sangre y del receptor, anticuerpos

ENCIAS

“i,gg,g % irregulares, Coombs directo e indirecto, y otras pruebas de acuerdo al
¥ 1 avance tecnoldgico), etiquetado con Sello Nacional de Calidad de Sangre,
L
e almacenamiento de unidades de sangre y hemocomponentes tamizadas,
Direccién

distribucién de hemocomponentes a los Servicios Hospitalarios o a los
Bancos de Sangre tipo | a través de convenios, eliminacién de unidades de
sangre y hemocomponentes.

6.1.1.7 Banco de Sangre tipo lll: Denominado también Hemocentro. Es un SMA
(Servicio Médico de Apoyo) publico extrahospitalario. Depende funcional y
administrativamente de la DIRIS/DIRESA/GERESA, y cuenta con
asignacion presupuestal. Debidamente autorizado por el Ministerio de
Salud, e inscrito en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia,
Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados. Estos Homocentros
deben producir un minimo de 10,000 unidades de paquetes globulares al
afio cuando su capacidad operativa sea en condiciones normales y en su
totalidad. Se encarga de la promocién de la donacidn voluntaria de sangre,
captacion de los donantes voluntaries de sangre, seleccion del donante,
colecta de sangre, fraccionamiento, cuarentena temporal de unidades de
sangre y hemocomponentes sin tamizaje, pruebas inmunoserologicas
(tamizaje) incluye Test de Acido Nucleicos (NAT) u otras pruebas de
acuerdo al avance tecnologico, pruebas inmunohematologicas especiales
(grupo sanguineo ABO, Rh y otros sistemas de grupos sanguineos a las
unidades de sangre, anticuerpos irregulares, Coombs directo del donante
de sangre, y otras pruebas de acuerdo al avance tecnologico), etiquetado
con Sello Nacional de Calidad de Sangre, almacenamiento de unidades de
sangre y hemocomponentes tamizados, distribucion de hemocomponentes
a los Bancos de Sangre tipo | y eliminacién de unidades de sangre y
hemocomponentes.

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

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

S
foel g
7

9"', "-.-E-.!OB
% Hemotapay
Rarco de Seng™

GENCI
30 S‘n,,
o \jemo <,
/8 Ve Q)

I~ —— a2 A —~

7 de 31



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE MEJORA DE LA UNIDAD DE BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL DE

6.1.1.10

6.1.1.11

6.1.1.12

6.1.1.13

6.1.1.14

6.1.1.15

6.1.1.16

6.1.1.17

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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
donacién voluntaria de sangre, conservacion, almacenamiento, estudios
inmunchematologicos, despacho de hemocomponentes a los servicios
hospitalarios, procedimientos de aféresis terapéutica (opcional),
investigacion y hemovigilancia; algunos de éstos podran realizar seleccién

del donante y colecta de sangre previa evaluacion y autorizacion de la
DIBAN.

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.

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.

Redes De Centros De Hemoterapia Y Bancos De Sangre: Convenios
establecidos entre Bancos de Sangre y Centros de Hemoterapia,
establecidos por la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y
Bancos de Sangre a través de la Direccion Ejecutiva de Bancos de Sangre
y Hemoterapia (PRONAHEBAS) de acuerdo al nivel de complejidad, areas
geograficamente accesibles y necesidades de unidades de sangre de los
Bancos de Sangre y Centros de Hemoterapia calidad y reducir los riesgos
de efectos adversos a consecuencia de la transfusion de
hemocomponentes.

Sistema De Gestion De Calidad (PRONAHEBAS): Conjunto ordenado de
instituciones, personas, materiales, procesos y procedimientos asociados
con la finalidad de asegurar el aprovisionamienio de la sangre y sus
hemocomponentes con eficiencia y calidad, en el ambito nacional. El
Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS describe Ia
estructura organizativa, responsabilidades, procedimientos, procesos y
recursos para implementar el manegjo de la calidad en los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Tamizaje: Son los estudios inmunoseroldégicos 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 admisién 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.
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6.1.2 Siglas y/o Acrénimos:

CHBS : Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

DIRIS LS : Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

DNI : Documento Nacional de Identidad.

DVS : Donacién Voluntaria de Sangre

HC : Historia Clinica.

HEVES : Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud.

MINSA : Ministerio de Salud

PRONAHEBAS : Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre
RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud

SMA : Servicios Médicos de Apoyo

6.2 Analisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o Administrativo

Direccién
Ejecutiva

6.2.1 Antecedentes

En el Perd, se promulgd la Ley N°26454 en el afio 1995, ley que declara de orden
publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion, transfusién y
suministro de sangre humana.

Posteriormente, en el afioc 1997 se implementd el Programa Nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS), el cual encontré grandes retos a
lo largo de estos afios.

También, momentaneamente, se clasificd a los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (CHBS) como tipo | y Il segln su capacidad resolutiva, siendo los de tipo |l
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 los CHBS tipo |, los
cuales participan en la promocién de la donacién voluntaria de sangre (DVS).

Asimismo, el presente afio se aprobé el Decreto Supremo 017-2022-SA que modifica
el reglamento de la Ley 26454, donde describe que los Bancos de Sangre son
Servicios Médicos de Apoyo (SMA), debidamente autorizados por el Ministerio de
Salud, e inscritos en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de
Sangre y Plantas de Hemoderivados.

Estos realizan directamente la promocién, captacién, colecta, procesamiento y
distribucién de sangre y/o fracciones en forma oportuna, en calidad y cantidad
necesarias para ser aplicadas con fines terapéuticos, segln corresponda;
clasificandose en: Banco de Sangre Tipo | el cual se subclasifica en Tipo | A, Tipo | B
y Tipo | C; Banco de Sangre tipo Il y Banco de Sangre Tipo Il
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El Hospital de Emergencias Villa el Salvador (HEVES), estad registrado en
RENIPRESS con cédigo Gnico 00023159, categoria II-2 y denominacién de Hospital
de atencion General. Es un Organo Desconcentrado de la Direccién de Redes
Integradas de Lima Sur, realizando intervenciones médico quirtrgicas de acuerdo a
su nivel de categorizacion en cumplimiento de la Normativa Nacional vigente.

Es preciso sefialar, que su jurisdiccion de Redes Integradas de Lima Sur comprende
13 distritos, con una poblacion adscrita de 27490, 452 para el afio 2021 que presenta

el 22 % de la poblacion 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 el cual
corresponde al 32% de la poblacién total de la direccién de Redes Integradas de
Lima Sur; HEVES inicia sus actividades de atencién el 6 de abril del 20186,
posteriormente en el mes de Junio del mimo afno, da inicio al funcionamiento de
todos sus servicios, recibiendo referencias de las distintas redes integradas,
desarrollando procesos de recuperacion, médico quirtrgica, generando oferta
efectiva para la poblacién carente de oportunidad de atencion.

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 Sangre tipo |, otorgado por el
Ministerio de Salud. En el Banco de Sangre se realizan multiples actividades de Ia
cadena transfusional el cual tiene pilares fundamentales de brindar componentes de
manera segura, oportuna y con calidad al paciente.

Asimismo, es importante resaltar que se deben implementar estrategias para la
obtencién de sangre de modo seguro mediante la donacién voluntaria de sangre. La
donacion 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 obtencién de hemocomponentes.

Las maneras de obtencion de la sangre son a través de donaciones por reposicion
(luego del uso de la unidad, se solicita el depdsito de otra en reemplazo de la
utiizada) o voluntarias; estas Ultimas se obtienen, generalmente, mediante
campafas intramurales y/o extramurales, teniendo en cuenta que estas ultimas son
las mas efectivas. Para que una campafia de donacién voluntaria de sangre sea
satisfactoria, es necesario haber hecho un trabajo previo de sensibilizacion en la
poblacion a cargo de promotores comprometidos con el tema.
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Tabla 1

Organizacion por tipo de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre en el Pert, afio
2020 (Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de
Hemoderivados - PRONAHEBAS, mayo 2020)

INSTITUCION TIPO | | TIPOII TOTAL ‘ Yo
MINSA 72 48 120 29.2%
ESSALUD 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%

Fuente: Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados-
PRONAHEBAS

Elaborado por: Estadistica
Corte: 30-05-2020

Tabla 2

Organizacion por regiones de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre en el Pert, afio
2020 (Registro Nacional de Ceniros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de
Hemoderivados— PRONAHEBAS, mayo 2020)

REGION TIPOII
LIMA 105 34 139 33.8%
LIMA PROVINCIA 1 1 12 2.9%
CALLAO 9 3 12 2.9%
REGIONES 194 54 248 60.3%
319 92 411 100.0%

Fuente: Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados-
PRONAHEBAS.

Elaborado por: Estadistica

Corte: 01-05-2020

En el Perq, la organizacién de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tiene
un modelo 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 Callao y 60.3% en las regiones.
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Tabla 3

Unidades colectadas y Donacién Voluntaria de Sangre (DVS) entre los afios 2002 y 2019
(Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de
Hemoderivados del Ministerio de Salud — PRONAHEBAS).

Ano Unidades Colectadas Colecta de DVS % DVS
2002 149077 9153 6.14
2004 183489 7156 3.9
2006 196139 12866 6.56
2007 189887 15399 8.11
2008 196356 9032 4.6
2009 221266 11063 5
2010 234566 10086 4.3
2011 141202 5746 4.07
2012 166049 9377 5.65
2013 185000 9250 5
2014 204871 9342 4.56
2015 312812 18487 591
2016 339594 31447 9.3
2017 346132 34718 10.03
2018 382586 37677 9.85
2019 412812 54749 13.3

Fuente: Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados-
PRONAHEBAS.

Elaborado por: Estadistica

Corte: 01-01-2002 a 31-12-2019

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 donacién voluntaria fue del 13.3% vy los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre recaudaron 412°812 unidades de
sangre en todo el territorio.

De acuerdo a nuestra realidad, el PRONAHEBAS ha estimado que para dicho afo se
requerian alrededor de 624°728 unidades de sangre (que beneficiarian a cerca de 1
millén de pacientes que requieren de hemocomponentes) como stock adecuado para
cubrir las emergencias y necesidades que se pudieron presentar, por lo que se
concluye existe un déficit de 242°162 unidades (Resolucion de Gerencia General
N°508-GG-ESSALUD-2021; Plan Nacional para la donacién voluntaria de sangre en
EsSalud).
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Tabla 4

Produccién Anual de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, afio 2018 (Registro
Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados del
Ministerio de Salud — PRONAHEBAS)

Unidades de Sangre Colectadas * Afio

(<500) 8 8.7%
(500-1000) 11 12.0%
(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) g 2.2%

(25'000-40'000) 0 0.0%

>40'000 1 1.1%
OTA 92 100.0%

Fuente: Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados-
PRONAHEBAS.

Elaborado por: Estadistica
Corte: 01-01-2018 a2 31-12-2018

Hacia el afio 2018, el 52.2% de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
producian entre 1°000 a 5°000 unidades al afo: esto significa un promedio de 2 a 3
unidades al dia (sin contar domingos, dias festivos o feriados); mientras que el
19.6% producian entre 5°000 a 10°000 unidades al afio, es decir, 4 a 6 por dia (sin
contar domingos, dias festivos o feriados). Hacia el afio 2019, el HEVES produjo un
total de 4°247 unidades (4 a 6 por dia), y para el 2021 produjo un total de 2°107

unidades; es decir, 2 a 3 unidades por dia (sin contar domingos, dias festivos o
feriados).

Tabla 5

Analisis del Abastecimiento de Sangre posterior a la pandemia por COVID-19
(Telecapacitacion de la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre-
MINSA, mayo del 2020)

LIMAY CALLAO PAQUETE GLOBULAR PLAQUETA SIMPLE
18/03/2020 3,51 457
28/03/2020 2,426 190
REDUCCION 23.00% 58.40%

MUESTRA DE 22 BS DE LIMA (de 35)
CONVENIENCIA 2 BS DEL CALLAO (de 3)

Fuente: Registro Nacional de Centros de Hemoferapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados-
PRONAHEBAS.

Elaborado por: Estadistica
Corte: 01-05-2020

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 simples) a nivel nacional. PRONAHEBAS presento en mayo del 2020 un
analisis sobre este hecho, identificando en 24 de los 38 bancos tipo Il con los que
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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 creaciéon de unidades colectoras de
sangre, los cuales eran espacios ajenos al ambiente hospitalario, que de manera
solidaria son puestos a disposicion para la donacién voluntaria de sangre por
instifuciones, 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.

El Banco de Sangre tipo Il se encarga del suministro continuo de sangre y
hemocomponentes las 24 horas del dia atendiendo necesidades extraordinarias a
fravés de una reserva, de apoyar en las campafias de donacion de sangre,
cooperar en la formacidn y adiestramiento del personal que labora en hemoterapia,
captacion de donantes y la realizacion de pruebas que garanticen una transfusion
sanguinea segura y atender las necesidades generadas por las cirugias de alta
complejidad.

Ademas de ello, un Centro de Hemoterapia tipo Il puede realizar procedimientos
relacionados al Programa de Trasplante de Médula Osea (afio 7998, organizacion
funcional PRONAHEBAS).

Como requisito minimo para la obtencion de la autorizacion sanitaria de
funcionamiento de Banco de Sangre Tipo Il se requiere contar con los siguientes
ambientes o areas fisicas: area de laboratorio de inmunohematologia, area de
control de calidad de los procesos de la cadena transfusional, area de
almacenamiento de hemocomponentes aptos o camara fria, area de almacén de
seroteca, area de recepcion de solicitudes transfusionales, area de despacho y
distribucion, area administrativa (jefatura), area de esterilizacion o autoclavado y
descontaminacion compartida con laboratorio, almacén de materiales e insumos
meédicos, sala de espera, area para toma de muestra, area para dosaje de
hemoglobina y/o hematocrito y/o hemograma vy tipificaciéon de grupo sanguineo ABO
y RH, area para entrevista clinica a los donantes de sangre, area de flebotomia y
reposo, fraccionamiento, cuarentena de unidades de sangre y hemocomponentes,
laboratorio de inmunoserologia, area de aféresis, érea para servicios higiénicos y
vestuario para el personal,(afioc 2022, 1.5.Mediante Decreto Supremo N° 017-2022-
SA se aprueba la modificacion del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que
declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacion, conservacion,
transfusién y suministro de sangre humana aprobado mediante Decreto Supremo
N° 03-95-SA y modificado con Decreto Supremo N° 004- 2018-SA.).
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Asi mismo, dentro del personal necesario para la operatividad de un Banco de
Sangre tipo Il, se requiere de médicos patélogos clinicos, de tecndlogos médicos en
laboratorio y de técnicos de laboratorio con entrenamiento y capacitaciéon en banco
de sangre. Para la seleccién de un donante, se pueden identificar diversas fases
para su elegibilidad. Podria considerarse a la primera fase como aquella fase de
seleccion del donante, en donde se debe registrar la anamnesis 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
kilos, antecedente de donacidon mayor a tres meses, antecedente de procedimiento
odontologico, presencia de comorbilidades que contraindiquen una transfusion,
administracion de medicamentos 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 (afioc 2018, guia
técnica de seleccién del donante).

e Asi mismo, se debe hacer un dosaje de hemoglobina y/o hematocrito que se

Ejerutiva realizan antes de la entrevista clinica. Posterior a la colecta, en la sangre del
donante, se debe realizar la deteccién o determinacién 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).

Figura 1

Analisis de la tasa de aceptacion y del volumen de postulantes en el HEVES (Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre, HEVES)

POSTULANTES ATENDIDOS VS DONANTES
EFECTIVOS
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Fuente: Registro HEMOCOD- BANCO DE SANGRE-HEVES

Elaborado por: Sistema de Gestion de la Calidad de la unidad de Banco de Sangre
Corte: 31-10-2022
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En el 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se lograron atender un
total de 7°361 postulantes, de los cuales 4'247 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 a 4325
(una reduccion del 41% respecto a la cantidad de postulantes en el 2021); en el
2021 se evidencia un total de 5226 postulantes aceptados de cuales donaron 2289:
en el 2022 hasta la actualidad se observa un total de 7909 postulantes de los
cuales donaron 3656, De este analisis se puede concluir que:

* La tasa de aceptacion de postulantes se mantiene alin después de la pandemia,
siendo cercana al 50%. Es decir, una de cada 2 personas que se acercan a donar
sangre, logran poder hacerlo.

e 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.

» En el 2021, la tasa de aceptacion de postulantes (es decir, quienes donan de
todos los que postularon) asciende al 43%; por lo que es necesario implementar
estrategias para incrementar la cantidad de postulantes.

e En el 2022, la tasa de aceptacion es de 48%.

Figura 2

Paquetes Globulares Solicitados vs. Paquetes Globulares Transfundidos, por afio, en el
HEVES (Banco de Sangre, HEVES)

PAQUETES GLOBULARES SOLICITADOS VS PAQUETES
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Fuente: Registro HEMOCOD-BANCO DE SANGRE-HEVES
Elaborado por: Sistema de Gestion de la Calidad de la unidad de Banco de Sangre
Corte: 31-10-2022

Durante todo el afio 2019, en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se solicito
un promedio de 532 paquetes globulares por cada mes de los cuales se atendieron
372 en promedio (es decir, el 70% de los paquetes globulares requeridos), 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 lo requerido), para el
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ano 2021 se solicitdé un promedio de 243 paquetes globulares de forma mensual, de
los cuales se atendieron 181 solicitudes (es decir, el 75% de las solicitudes), y para
el afio 2022 de solicitaron un promedio de 442 y se consumieron 263 paquetes
globulares.

Como se observa, del afio 2019 hacia el afio 2020 la cantidad de solicitudes de
paquetes globulares se redujo en un 47%. Esto se debe al inicio de la pandemia,
pues la declaracién de emergencia sanitaria y la cuarentena como mecanismo de
contencidn, 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 exposicién al virus SARS-Cov-2, conllevo
a una disminucion marcada de la necesidad de sangre y hemoderivados.

Sin embargo, en la transicién del afno 2020 hacia el afio 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).

Asimismo, se evidencia que existe una tendencia al incremento en la transicion del
ano 2021 a 2022, donde se observa cifras similares a las del afio 2019.

Esto hace 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 previamente.

Figura 3

Analisis de la produccion frente a la transfusion de paquetes globulares en el HEVES (Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre, HEVES)

PRODUCCION VS TRANSFUSION DE BANCO DE

SANGRE
5000
4000
3000
2000 %
1000 Er;t
: | i
de 4 {7 w s i
0
2019 2020 2021 2022 (octubre)

HPAQUETES GLOBULARES TRANSFUNDIDOS “ PAQUETES GLOBULARES PRODUCIDOS

Fuente: Registro HEMOCOD-BANCO DE SANGRE-HEVES
Elaborado por: Sistema de Gestion de la Calidad de la unidad de Banco de Sangre
Corte: 31-10-2022
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En el 2019, el HEVES logro producir un total de 4247, Sin embargo, las
transfusiones efectivas fueron de 4°468 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 Il, o se encontraban ya en el stock
previo al inicio del afio.

Sin embargo, si se realiza un andlisis 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 6391 paquetes
globulares. Si se asume que por cada donante se puede obtener un paquete
globular, esto quiere decir que para poder atender dicha demanda en realidad se
debieron tener 2144 donantes mas.

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 4288
postulantes mas para poder atender su demanda total en el afio 2019.

Figura 4

Anaélisis de la produccion frente a la transfusion de paquetes globulares en el HEVES en el
ultimo afio (Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, HEVES)

PAQUETES GLOBULARES TRANSFUNDIDOS VS
PAQUETES GLOBULARES PRODUCIDOS DE
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Fuente: Registro HEMOCOD-BANCO DE SANGRE-HEVES
Elaborado por: Sistema de Gestion de la Calidad- Banco de Sangre
Corte: 31-10-2022

Se puede observar el incremento de transfusiones de paquetes globulares durante el
ultimo afio, asimismo la tendencia al incremento en los paquetes globulares
producidos; sin embargo, en los meses de enero, julio y setiembre 2022 se evidencia
la falta de unidades mostrando un déficit de 52, 19 y 116 paquetes globulares
respectivamente.
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En octubre del 2022 se evidencia 390 paquetes globulares producidos con un total
de 310 unidades transfundidas denotando que se pudo cubrir la demanda
transfusional requerida en el mes.

Figura 5

Analisis del Control de Calidad de Hemocomponentes en el 2022 (Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre, HEVES)

CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES EN EL
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Fuente: Registro HEMOCOD-BANCO DE SANGRE-HEVES
Elaborado por: Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de Sangre
Corte: 31-10-2022

En febrero del presente afio se implementd el control de calidad de
hemocomponentes, realizando un proceso piloto en los meses de febrero y marzo,
mostrando algunos resultados alarmantes debido a una mala produccién relacionado
a factores externos e internos, asimismo es importante resaltar que hasta la
actualidad el Banco de Sangre solo realiza el 60% de las actividades de control de
calidad de los hemocomponentes ya que no se cuenta con los insumos necesarios
para realizar un proceso de validacién. El Banco de Sangre no realiza actividades de
control microbiolégico de unidades y tampoco la medicion de pH de los
componentes, siendo ello de gran alarma debido a que no se esta controlando al
100% la produccion de componentes sanguineos, sabiendo que la medicion de PH
es indispensable para la produccion éptima de plaquetas y nos ayuda a predecir una
posible acidosis y alcalosis del concentrado; lo mismo ocurre con el control
microbiol6gico pues nos permite identificar la contaminacion bacteriana en los bienes
y componentes sanguineos produccion.

6.2.2 Problema (magnitud y caracteristicas)

Producto de la pandemia y suspension de las actividades se generd déficit para
atender de manera oportuna a los requerimientos transfusionales de los pacientes,
asimismo una disminucion considerable de donantes de sangre, cabe resaltar que en
el transcurso de los meses se apertura de manera progresiva los servicios y salas
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quirargicas aumentando la demanda en el consumo de unidades de sangre, por ende
se inicia el Proyecto de implementaciéon del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre tipo |- Hospital de Emergencias Villa el Salvador, con finalidad de brindar
soporte oportuno y eficiente a los pacientes del HEVES aprobado el 10 de marzo del
2022 con RM N°036-2022-DE-HEVES.

El 11 de Setiembre del 2022, se publica el Decreto supremo 017-2022-SA que
Aprueba modificacion del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que declara de orden
publico e interés nacional la obtencion, donacion, conservacion, transfusion y
suministro de sangre humana aprobado mediante Decreto Supremo N° 03-95-sa y
modificado con Decreto Supremo N° 004-2018-SA, donde se realiza una nueva
clasificacion de los Bancos de Sangre, asimismo los requisitos para la autorizacién
sanitaria, dentro de los cuales es imprescindible contar con un Plan de mejora de la
calidad del Banco de Sangre Tipo Il.

Se observa que aun hay pendientes en la elaboracién del control de calidad de
hemocomponentes, no siendo realizado el control microbiolégico mediante el cultivo
de sangre, control microbiolégico de los ambientes del Banco de Sangre y mediciéon
de pH de los componentes; es importante mencionar que tampoco se cuenta con
equipos idoneos que formen parte de la conservacion segura y oportuna de los
productos sanguineos. Adicional a lo anterior, se suma la implementacion del control
de calidad interno, externo y de tercera opinién de inmunoserologia; control de
calidad de componentes producidos por aféresis utilizando como método de
validacion el recuento plaquetario y hemograma.

Situacion problematica

e Incremento progresivo de pacientes
* Aumento en el tiempo de espera para la entrega de componentes sanguineos.
e Equipamientos incompletos y no propios del Banco de Sangre.

e Elaboracion incompleta del control de calidad de componentes.

6.2.3 Causas del problema

CAUSAS DEL DEFICIT EN EL CONTROL DE CALIDAD

EXTERNAS INTERNAS

e Pandemia por COVID-19.

¢ Unico Hospital referencial en la
jurisdiccion.

e Ubicacion del Hospital de
Emergencias de Villa El
Salvador limita el acceso a
personal especializado.

e Brecha de Recurso Humano de equipo de Banco
de Sangre (Tecnologo Médico, Médico y Técnico
en Laboratorio): De acuerdo al estudio de
brechas elaborado en conjunto con la Oficina de
Planeamiento y Presupuestos, y la Unidad de
Hemoterapia y Banco de sangre existe la brecha
de:
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CAUSAS DEL DEFICIT EN EL CONTROL DE CALIDAD

EXTERNAS INTERNAS
01 Meédico patélogo Clinico, 04 Tecndlogos
Termino de las horas Meédicos y 02 Técnicos en laboratorio clinico.

complementarias: Debido a la
brecha de recurso humano
existente no se puede culminar
procesos del Banco de Sangre,
asimismo los descansos
medicos no cubiertos.

Banco de Sangre no tiene
Centro de Costos: El banco de
Sangre no cuenta con centro de
costos y hasta el momento su
actividad  presupuestaria es
parte de la asignacién de la
unidad de Patologia Clinica.

(RD-036-2022- DE- HEVES Proyecto de
Implementacién del Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo [I- Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, publicado el 10 de
marzo del 2022)

Falta de Equipos biomédicos propios: El Banco
de Sangre no cuenta con equipos propios para el
proceso de la cadena ftransfusional como:
Hemobésculas, selladores, balanza, Centrifuga
refrigerada, equipo fraccionador, conector estéril,
equipo de inmunohematologia, refrigeradora para
cuarentena, refrigeradora de reactivos,
congeladora de -70° C para cuarentena.
Asimismo, solo cuenta con 3 computadoras
cuando la necesidad es de 13 computadoras
completas.

Falta de pruebas de hemogramas: Como parte
del programa de control de calidad de
hemocomponentes se realiza evaluacion para
identificar la calidad del producto. El banco de
sangre no cuenta con equipo de hematologia
para el proceso de hemograma por lo que se
depende de la unidad de patologia clinica,
debido a ello es imposible realizar los procesos
de validacion de unidades y equipos necesarios
para un proceso confiable.

Falta de Peachimetro: Parte de los requisitos
para evaluar el control de calidad de
Concentrado Plaquetario es la medicion de pH, el
cual ayuda a verificar si el producto puede
ocasionar acidosis y alcalosis, asimismo nos
brinda una mayor perspectiva de Ia
contaminacién bacteriana.

Falta de insumos para control microbiolégico:
Parte de los requisitos para evaluar el control de
calidad de Concentrado Plaquetario es control
microbiologico, el cual brinda una perspectiva de
la evaluacion microbiolégica mediante el cultivo
que previamente se enriquecen en frascos para
su crecimiento oportuno y evitar contaminaciones
intrahospitalarias por transfusion de sangre.
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6.2.4 Poblacion o entidades objetivo

Pacientes que acuden al Hospital de Emergencias Villa El Salvador; siendo
una poblacion estimada seguin los distritos de: Villa El Salvador con 432 168,
Lurin con 114 026, Pachacamac con 152 272, punia Hermosa con 23 470,
Punta Negra con 8 808, San Bartolo con 9 273, Santa Maria del Mar con 1208
y Pucusana de 17 618; significando un total de 758 843 personas
aproximadamente.

6.2.5 Alternativas de solucion
¢ Incremento de recurso humano para Banco de Sangre.
e Disminucién de brecha.

» Adquisicion de equipos estratégicos y no estratégicos para Banco de
Sangre

e Abastecimiento de frascos de cultivo para la implementacion de control
microbiologico. Adquisicion de equipo de hematologia para realizar
hemogramas. Adquisicion de Peachimetro para evaluacion de plaguetas.

6.3 Articulacion Estratégica con los objetivos y acciones con el PEI
articulacion Operativa con las actividades del POI
Obieti F = 2 - Meta
jetivo estratégico Accion estratégica Categoria Actividad Fisica
institucional institucional presupuestal Propuesta
OELO2. GARANTIZAR EL
ACCESO A CUIDADOS Y
SERVICIOS DE SALUD DE | 0 goms.  REDES 5001189.
CALIDAD = ORGAMIZADOS | |\ qeeeapns o 3002 SERVICIOS DE
EN REDES INTEGRADAS | oo /) ASIGNACIONES i rey
DE SALUD; CENTRADAS EN | 1ho v oa o o PRESUPUESTARIAS | o o 0 1000
LA PERSONA, FAMILIA Y| oo moro menTe | QUE NO RESULTAN | ¢
COMUNICAC: CON ENFASIS | , \ i E NacioNaL. | EN PRODUCTOS TRATAMIENTO
EN LA PROMOCION DE LA :
SALUD Y LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD

6.4 Actividades

6.4.1. Establecer un adecuado sistema de Gestion de la Calidad para el
funcionamiento de un Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Emergencias

Villa el Salvador.

e Designar a un responsable del Servicio o Unidad de Hemoterapia y
para el funcionamiento de un Banco de Sangre Tipo II mediante
resolucion Directoral.

e Designar a un responsable de Gestion de la Calidad Servicio o Unidad
de Hemoterapia mediante resolucién Directoral.
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e Implementar un programa de Hemovigilancia para los pacientes del
Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

e Conformar un equipo de trabajo conformado por un profesional de las
areas de inmunohematologia, inmunoserologia, recepcion,
preseleccion, entrevista clinica, extraccion, fraccionamiento, liberacion
de unidades, aféresis, supervision, calidad y jefatura.

6.4.2. Garantizar la calidad de los componentes sanguineos en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

e Implementar el control microbiclégico como parte de la evaluacién de
la calidad de hemocomponentes.

e |mplementar la medicion de pH como parte de la evaluaciéon de Ila
calidad de hemocomponentes.

e  Adquirir un Peachimetro de mesa para le evaluacion del pH de los
concentrados plaquetarios.

¢ Implementar un programa para el control de calidad de los
componentes extraidos por aféresis.

e Priorizar la evaluacion del control de calidad de componentes
sanguineos.

e Evaluacion de indicadores de eficiencia y eficacia del control de
calidad de hemocomponentes.

6.4.3. Optimizar la atencion a los postulantes a donantes de sangre del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

Ol-.:i:\-Dlune rr:c-e;:
o
. ¥ Presupdesto

e Evaluacion de la eficiencia y eficacia de las actividades de atencion a
postulantes.

e Requerimiento de recurso humano capacitado en Banco de Sangre.

e Requerimiento de hemoglobinémetro para la atencion intramuro de los
donantes de sangre.

e Implementacién de un timbre en el area de extracciéon para | atencién
de reacciones adversas.

6.4.4. Continuar con la implementacion de las campafas de donacion voluntaria de
sangre del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

» Requerir recursos humano necesario para formar el equipo de
campana.

e Implementar un programa anual de camparias de donacion de sangre.

e Implementar un programa para la captacidén de promotores de la
donacién voluntaria de sangre.

e Identificar y requerir los insumos, elementos y reactivos para el
adecuado desarrollo de las campafias de donacidn voluntaria de
sangre.
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6.4.5. Garantizar el control de calidad interno y externo de los reactivos de
inmunchematologia e Inmunoserologia del Banco de Sangre del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

e Elaborar un programa de control de calidad interno y externo para los
reactivos de inmunohematologia e inmunoserologia.

e Designar un responsable del &rea de inmunohematologia e
inmunoserologia.

e Evaluacion de indicadores de eficiencia y eficacia.

6.5 Presupuesto

Las actividades ejecutadas para la mejora de la unidad de Banco de Sangre tipo
Il del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, considera los recursos
detallados debidamente en el Anexo N° 03.

6.6 Fuente de Financiamiento
La Fuente de Financiamiento sera de Recursos Ordinarios.

6.7 Cronograma de actividades
Las actividades programadas se realizaran segln aprobacion y disposicion
presupuestal del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador ver anexo N° 02.

6.8 Acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del Plan

La Unidad de Banco de Sangre va realizar acciones de control y mejora dentro
de los alcances de sus competencias.

El Responsable de la Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I,
realizara acciones de supervision, monitoreo y seguimiento dentro de del
alcance de sus competencias.

El Responsable de Gestion de la Calidad el Banco de Sangre Tipo |l, realizara
acciones de supervision, monitoreo y seguimiento dentro del alcance de sus
competencias.

VIil. ANEXOS
7.1. Anexo N° 01 Banco de Sangre Tipo |l
7.2. Anexo N° 02 Cronograma de actividades
7.3. Anexo N°03 Presupuesto
7.4. Anexo N° 04 Recurso humano y brecha del Banco de Sangre tipo Il

7.5. Anexo N°05 Establecimientos de salud ambito de referencia para el Hospital de
emergencias Villa el Salvador
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Anexo N° 01 BANCO DE SANGRE TIPO Il
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Anexo N° 02 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES
OBJETIVOS N° NOMBRE DE LA ACTIVIDAD / TAREAS RESPONSABLE
12
Desi ! ici . ;
eggnar a un resporlsabe del Servicio o Unidad de Hemoterapia
1.1 | Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre
. . [ y Banco de Sangre.
Tipo Il mediante resolucién Directoral.
Designar a un responsable de Gestién de la .
c I'dgd Semvici P idad de H . Unidad de Hemoterapia
Estabiliat un | 1.2 | Calidad Servicio o Unidad de Hemoterapia y Bafics de SaHS
. Banco de Sangre Tipo Il mediante resolucion Y ’
adecuado Sistema Di
.. irectoral.
de Gestion de Ila
Calidad para el

funcionamiento de
un Banco de Sangre
Tipo Il del Hospital
de Emergencias
Villa el Salvador

1.3

Implementar un programa de Hemovigilancia
para los pacientes del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

1.4

Conformar un equipo de trabajo conformado
por un profesional de las é&reas de
inmunohematologia, inmunoserologia,
recepcidén, preseleccion, entrevista clinica,
extraccién, fraccionamiento, liberacion de
unidades, aféresis, supervision, calidad y
jefatura.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

Garantizar la calidad
de los componentes
sanguineos en el
Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador.

23

Implementar el control microbioclogico como
parte de la evaluacion de la calidad de
hemocomponentes.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre

22

Implementar la medicion de pH como parte
de Ila evaluacion de la calidad de
hemocomponentes.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre

2.3

Adquirir un Peachimetro de mesa para le
evaluacion del pH de los concentrados
plaquetarios.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre

2.4

Implementar un programa para el control de
calidad de los componentes extraidos por
aféresis.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre

2.5

Priorizar la evaluacion del control de calidad
de componentes sanguineos.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre

2.6

Evaluacion de indicadores de eficiencia y
eficacia del control de calidad de
hemocomponentes.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre
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MES
OBJETIVOS N° NOMBRE DE LA ACTIVIDAD / TAREAS RESPONSABLE
12
Evaluacié la eficiencia ficaci S - -
3.1 étljacxon Seils = |.cE|e 1a y eficacia de la Unidad de Hemoterapia
actividades de atencidn a postulantes.
y Banco de Sangre.
Optimizar la 5, | Requerimiento  de  recurso  humano Unidad de Hemoterapia
atencién a los | " | capacitado en Banco de Sangre. y Banco de Sangre.
postulantes a
donantes de sangre
del Hospital de Requerimiento de hemoglobinémetro para la Unidad de Hemoterapia

Emergencias Villa el
Salvador

3.3

atencion
sangre.

intramuro de los donantes de

y Banco de Sangre.

3.4

Implementacién de un timbre en el area de
extraccién para | atencion de reacciones
adversas.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

Continuar con Ia
implementacién de
las campafias de
donaciéon voluntaria
de sangre del
Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador

4.1

Requerir recursos humano necesario para
formar el equipo de campana.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

4.2

Implementar un programa anual de

campafas de donacién de sangre.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

4.3

Implementar un proegrama para la captacion
de promotores de la donacion voluntaria de
sangre.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

4.4

Identificar y requerir los insumos, elementos y
reactivos para el adecuado desarrollo de las
campanas de donacién voluntaria de sangre.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

Garantizar el control
de calidad interno y
externo de los
reactivos de
inmunohematologia
e Inmunoserologia
del Banco de
Sangre del Hospital
de Emergencias
Villa el Salvador

5.1

Elaborar un programa de control de calidad
interno y externo para los reactivos de
inmunohematologia e inmunoserologia.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

5.2

Designar un responsable del area de
inmunohematologia e inmunoserologia.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.

5.3

Evaluacién de indicadores de eficiencia y
eficacia.

Unidad de Hemoterapia
y Banco de Sangre.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE MEJORA DE LA UNIDAD DE BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Anexo N° 04 RECURSO HUMANO Y BRECHA DEL BANCO DE SANGRE TIPO I

Unidad de < : Condicién | Cantidad Necesidad
Organizacion Area PROFESION Cargo Laboral actual Brecha Total
Médico Responsable
Patélogo . CAS 1 0 1
Clinico de la Unidad
; Responsable
Tiz:g;t)go de Gestion CAS 1 0 1
de la Calidad
CAS 0
Médico .
5 Medico
F’gt_olp 90 Asistente 1 2
linico
Tercero 1
| PEEmeneon’ | UNIDAD DE CAS 5
g DE APOYO AL HEMOTERAPIA
= Py Y BANCO DE . 5
= DIAGNOSTICO Y Tecndlogos | Tecndlogo 4 15
k< TRATAMIENTO SANGRE Médicos | Médicos
’ TERCERO| 6
CAS 1
Técnicos en | Técnicos en 2 4
Laboratorio | Laboratorio
TERCERO 1
. CAS 0
" Asistente
Asistente F .
administrativo administrativo 1 1
TERCERO 1
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE MEJORA DE LA UNIDAD DE BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Anexo N° 05 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMBITO DE REFERENCIA PARA EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

HOSPITAL ||| IPRESS PRIORIZADA
REFERENCIAL  (ANILLO DECONTENCI

HORAS
ATENCION

[CMLTABLADADELURIN T

EGORIA| | NOMERE DEL ESTABLECIMIENTODESALUD |

2 |P.S.SANTAROSADE LACONCHITAS 5

2 |P.S.DAVID GUERRERO DUARTE 6

4 |C.M..JOSE GALVEZ 24

2 |P.S.MODULOI 3

2 |P.S.NUEVO PROGRESO 3

2 |P.S.CUIDAD DE GOSEN 6

2 |P.S. FERNANDO LUYO SIERRA 6

2 |P.S.CRISTO SALVADOR 6

2 |P.S.SARITACOLONIA 5

2 |P.S.OASIS DE VILLA 6

2 |P.S.SASBI 6

I3 |C.S. SANMARTIN DE PORRES 12

2 |P.S.VIRGEN DE LAASUNCION 6

2 |P.S. SAGRADAFAMILIA 6

C.M.L. JUAN PABLO I I4  |C.M.ISAN JOSE 24

2 |P.S.SENOR DE LOS MILAGROS 6

2 |P.S.LLANAVILLA 6

I4 |C.M.. CESAR LOPEZ SILVA 24

2 |P.S.PRINCIPE DE ASTURIAS 6

2 |P.S.PACHACAMAC 6

2 |P.S.EDILBERTO RAMOS 6

2 |P.S.HEROES DEL CENEPA 6

l2  |P.S.BRISAS DE PACHACAMAC 6

Q 2 |P.S.BUENAVISTA 6
W 3 |C.S.JULIO C TELLO (CLAS) 24
3 |C.S.VILLAALEJANDRO (CLAS) 12

2 |P.S.MARTHAMILAGROSA BAJA 6
13 |C.S NUEVO LURIN KM 40 (CLAS) 12
I3 |C.S. PACHACAMAC 24

2 |P.S VILLALIBERTAD (CLAS) 6

2 |P.S.PAMPAGRANDE 6

2 |P.S. QUEBRADA VERDE B

2 |P.S.GUAYABO 6

2 |P.S.PICAPIEDRA B

2 |P.S.CARDAL 6

CMLLURIN 3 |C.S.MANCHAYALTO 6

1 |P.S. TAMBO INGA B

I3 |C.S.SANBARTOLO 24

I3 |C.S. PUNTAHERMOSA B

I3 |C.S.PUNTANEGRA 6

I3 |C.S.PUCUSANA 24

2 |P.S.VILLAMERCEDES 5

3 |C.S.BENJAMIN DOIG 12

3 |C.S.PORTADADE MANCHAY 24

2 |P.S.HUERTOS DE MANCHAY 6

2 |P.S. FAMILIAR BELLAESMERALDA 5

TSI 2 |[P.S.COLLANAC 6
(& R q% : 2 |P.S. PARQUES DE MANCHAY 6

w 2! - C.S.JUANP

& 36(‘{? 2 JUAN PABLO I (CLAS) 12
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