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Glosario de términos

=
Son organizaciones que realizan donacion
control, conservacion y distribucion de sangre.
8 “‘son

organizaciones de  salud que @ realizan
directamente la obtencion ,control conservacion
y aplicaciones (transfusion)

m “son
organizaciones de  salud que  realizan
directamente la conservacion y aplicaciones de la
sangre y hemocomponentes.
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1.Paciente mujer de 44 anos con diagnostico
de miomatosis uterina sometida a
tratamiento  quirurgico (Histerectomia
abdominal) con antecedente de haber sido
sometida a 03 intervenciones por cesarea.

2.Recibe Transfusion sanguinea (03 unidades
de paquete globular) en periodo post
operatorio



4. Posteriormente la paciente presenta
fistula vesico-vaginal por lo que la
paciente requiere tratamiento
quirurgico para correccion.

5. La paciente fue sometida a examenes
pre-operatorios donde se incluye Ila
prueba de ELISA para VIH, donde se

evidencia su sero positividad.



6. La paciente denuncia mala praxis
(presencia de fistula Vesico-vaginal) y
maltrato ante la defensoria del pueblo y
la Fiscalia de Prevencion del Delito (21
may 2007- segun solicitud en la Historia
Clinica).

7. La paciente fue informada sobre el
hallazgo, respecto a los examenes pre-
operatorios (07 jul 2007 segiin Historia
Clinica).



8. La paciente denuncia la presunta
contaminacion por sangre infectada ante
la Defensoria del Pueblo y la Fiscalia de
Prevencion del Delito.

9. El 24 de Julio del 2007 se constituye la
comision de investigacion del Hospital

Daniel A. Carrion sobre el caso en
mencion ( RD 609-2007-DG HNDAC).



10. Las instituciones que conformaron la
comision Ad hoc fueron:

* Colegio Medico del Peru - Filial Callao
« Universidad Particular Cayetano Heredia

« PRONAHEBAS - MINSA

Instituto nacional de salud

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — ESSALUD
Hospital Edgardo Rebagliati Martins - ESSALUD
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

DISA | Callao



11. El 25 de julio del 2007 1a DISA 1 Callao,
toma conocimiento del caso de modo
extraoficial, Iniciando la primera reunion
con el comité de auditoria y los
funcionarios del Hospital. Requiriéndose
a la comision encargada del caso informe
a la brevedad posible.

12. El informe final del Comité de Auditoria
del Hospital Daniel A. Carrion, concluye
en

Thahiadandaoace vvovificadon



13. El 29 de agosto la paciente solicita
acuerdo de partes por mala praxis
profesional con el HNDAC ante la DISA 1
Callao. La DISA I Callao asume a partir de
esa fecha el tratamiento integral de la
paciente a través del Hospital San José y el
Hospital de Ventanilla. Asegurandose la
ogratuidad de su atencion.

14.-E1 Estado otorga una compensacion

econOmica equivalente a 300,000 nuevos
soles (100, 000 ddlares )



m El asesor regional en servicios de sangre de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Josée

Cruz, dijo a la AP desde la sede en Washington
que a ellos les "

S| esta
representa algun peligro sobre enfermedades”,
segun datos del 2005, los ultimos que cuenta el
organismo.



m :[sos reactivos cuestan entre 10 y 15 soles (...)
sin embargo, existen ottos, CUYO0 cOSto es de
500 dolares, que se usan en otros
paises, y que pueden detectar la
infeccion después de 48 6 72 horas
después de haber sido contraidag,

sostuvoe el doctor Hetbetr Cuba.



Niumero de establecimientos registrados
Afio 2001

Institucion

Minsa
EsSalud
FFAA
FEFPP

Privados

Total

Fuente: Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre - PRONAHEBAS - MINSA



CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE
SANGRE REGISTRADOS A NIVEL NACIONAL

PERU - 2006

Cantidad |Porcentaje %

Fuerzas Armadas y
. 5 3
Policiales

*100% intrahospitalarios




CENTROS DE HEMOTERAPLA Y BANCOS DE
SANGRE POR UBICACION Y CATEGORIA
PERU - 2006

EEEla E) Cantidad Total | Porcentaje
servicio Tipo Il

Tipo | solo transfunde Tipo Il colecta, tamiza y trasfunde




Niumero de establecimientos registrados
Agosto - 2007

Institucion Total
--

Fuente: Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre - PRONAHEBAS - MINSA




Estimado de Centros de Hemoterapia
Agosto 2007

Institucion

Minsa
HEsSalud
FFAA
FEFPP

Privados

Total

NINGUN ESTABLECIMIENTO CUENTA CON AUTORIZACION
SANITARIA (EQUIPOS, RRHH, CAPACITACION)




UNIDADES DE SANGRE CON MARCADORES POSITIVOS

% POR TIPO DE PATOGENO
PERU 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VIH 0.12 0.10 0.34 0.27 0.40 0.34 0,43
HBsAg 0.85 0.82 0.42 0.62 0.46 044 0.40
HCV 0.30 0.50 0.67 0.55 0.71 0.38 0,94
HTLVI - 11 0.86 0.99 0.92 0.59 0.93 0.50 1,20
CORE 4.8 4.9 4.3 3.66 3.56 2.50 4,58
SIFILIS 0.97 0.89 1.29 1.58 1.15 0.44 1,28
CHAGAS 0.20 0.29 0.26 0.84 0.48 0.16 0,57




PERU 2006

UNIDADES EXTRAIDAS 178,400
VOLUNTARIA: 6.56%
POSITIVIDAD: 9.40%

CORE 4.58%

VIH 0.43%
FRACCIONADAS 143,451
TRANSFUNDIDAS 9,987

ELIMINADAS 3.800




PERU

PERU MUERTE
MATERNA

Tasa 185 por cada 100,000
RN

48% por HEMORRAGIA
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PORCENTAJE DE DONANTES VOLUNTARIOS 2000-2006

6,56

2000

2001

2002

2003
ANOS




REQUERIMIENTO DE SANGRE 2006

540,000 UNIDADES / ANO
(2% TOTAL POBLACION)

UNIDADES DE SANGRE COLECTADAS
4178,888 UNIDADES / ANO
(33% de la necesidad)

DEFICIT 361,112 UNIDADES (67%)



Propuesta para la Red de Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre
del nivel nacional

Establecimientos Propuesta Observacion

Construccion e implementacion de Centros . i
3 Extra hospitalarios
Hemodadores

Implementacion de Centros De Intrahospitalarios ya
Hemoterapia Tipo II funcionando

Implementacion de Centros De 181 Intrahospitalarios algunos
Hemoterapia Tipo I * funcionando

* Incluye a 43 CH tipo Il y creacion de 138 CH tipo | en zonas de alta mortalidad materna




CENTRO HEMODADOR
R ONAL NORTE

CENTRO HEMODADOR NACIONAL

() ¢ HEMODADOR NACIONAGENTRO {EIORAESR

(O c. HEMODADOR NORTE
@ c HEMODADOR SUR

CHTIPOII
m CHTIPOI



CENTROS HEMODADORES

B Centro Hemodador nacional

m Centro Hemodador Regional Norte

m Centro Hemodador Regional Sur



C. HEMODADOR NORTE

C. HEMODADOR NACIONAL

C. HEMODADOR SUR



OwWZrrx0O Tw=00<N00Cr




OwWZrrx0O Tw=00<N00Cr



BANCO DE INFORMALIE
" NEORMAGION,

ANCASH 'um
AL TAM O

LANC *if"’ELH:A

C
E
N
-
R
O
H
E
M
O
D
A
D
O
R

Instituto Macional de Estadistica e Informatica I!tl mq}tﬁ E
u—r 4




.ﬁ

gt |

C. HEMODADOR NORTE

C. HEMODADOR SUR

CHTIFON

CHTIPO |



“FORTALECIMIENTO DEL PRONAHEBAS PARA LA
DISPONIBILIDAD SEGURA, APROPIADA Y OPORTUNA DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS: CONSTRUCCION Y
EQUIPAMIENTO DEL HEMOCENTRO EN LIMA”

ING. LOIDA N.
VILLANUEVA
ALEJO
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CENTRO HEMODADOR NACIONAL
Definicidn de los servicios
Realiza directamente la captacion de la donacion, control, conservacion y
distribucion de sangre o componentes, con fines preventivos, terapeuticos y de
investigacion, en situaciones normales y permanentes.
En situacion de desastres o emergencias, el Centro Hemodador se constituye
adicionalmente, en la instancia nacional de referencia para la coordinacion del
operativo centralizado segun los requerimientos de los diferentes
establecimientos de salud de Lima Metropolitana y el Callao, en particular, y en
general a los requerimientos a nivel nacional.
La poblacion demandante potencial, ante una situacion de emergencia o
desastre, esta referida al nimero de personas damnificadas heridas. A nivel
nacional, el mayor niumero de heridos se produciria ante la presencia de un
terremoto de gran intensidad, cuyo efecto catastrofico estaria focalizado. En tal
sentido, el mayor niumero de heridos se produciria con un sisSmo con epicentro
muy cerca a la ciudad de Lima y afectaria a toda Lima Metropolitana y el Callao.
Ubicacion: Lima
Dependencia: Extrahospitalaria
Cobertura: Lima e Ica con proyeccion Ayacucho
Capacidad de produccion: 50,000 a 100, 000 bolsas de sangre
Situacion: Estudio de Prefactibilidad
Costos:




CENTROS DE
HEMOTERAPIA

TIPO 11

e ey 1o N
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LORETO

MADRE DE DIOS
UCAYALIL

SAN MARTIN
AMAZONAS
CUSCO
AYACUCHO
JUNIN
ANDAHUAYLAS
HUARAZ



AMAZONAS

BANCO DE INFORMACION

Sty e i

UNIDADES EXTRAIDAS: 573
VOLUNTARIA: 32.11%

POSITIVIDAD: 15.49 | coumones
CORE 11.36%
VIH 0.63% wnzofns

FRACCIONADAS 426
TRANSFUNDIDAS 78
ELIMINADAS 79

hgﬂhlj;: Nacional de Estadistica ="~ yrmatica (este mapa es REFERE
1A LIBERTAD .




APURIMAC-ANDAHUAYLAS

UNIDADES EXTRAIDAS: 529
VOLUNTARIA: 38.56%

POSITIVIDAD:  31.66%

CORE 28.86

VIH  0.20

FRACCIONADAS 238
TRANSFUNDIDAS 100 4

S
Institute Nacional de E!-‘I:adlslll:ﬂ'i Informatica (este mapa s REFERE

ELIMINADAS 164



AYACUCHO

UNIDADES EXTRAIDAS: 998

VOLUNTARIA: 16.13
POSITIVIDAD: 9.76%
CORE 8.05%
VIH 0%

FRACCIONADAS 285
TRANSFUNDIDAS 227
ELIMINADAS 0




ANCASH-HUARAZ

UNIDADES EXTRAIDAS: 2286

VOLUNTARIA: 15.44%
POSITIVIDAD: 4.4%

CORE 2.59%

VIH 0.42% e
FRACCIONADAS 1726 ~ S ™
TRANSFUNDIDAS 321 '
ELIMINADAS 36

L Bk L




CUSCO

UNIDADES EXTRAIDAS: 1791

VOLUNTARIA: 27.41%
POSITIVIDAD: 18.7% T
CORE 10.13%
VIH 0.77
FRACCIONADAS 1518
TRANSFUNDIDAS 151 WA P
ELIMINADAS 29 Q&: >

2 = ! Y
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JUNIN

ANCO DE INFORMACION DISTRITAL.
UNIDADES EXTRAIDAS: 1969 "

VOLUNTARIA: 22.65%
POSITIVIDAD: 12.47%

PASCO 1} UCAYALI
L
.

CORE 6.76%

VIH 0.93%
FRACCIONADAS 810
TRANSFUNDIDAS 894

¥ HUANCAVELICA A
L L

ELIMINADAS 37 o g e b




LIMA

UNIDADES EXTRAIDAS: 129433
VOLUNTARIA: 4.7%
POSITIVIDAD: 8.4%

CORE 4.94%

VIH 0.47%

CHAGAS 0.56%
FRACCIONADAS 115,482
TRANSFUNDIDAS 1,102

ELIMINADAS 1,419




LORETO

UNIDADES EXTRAIDAS: 1028
VOLUNTARIA: 13.71%
POSITIVIDAD: 1.65%

CORE 0.19%

VIH 0.38%
FRACCIONADAS 457
TRANSFUNDIDAS 466
ELIMINADAS 53




MADRE DE DIOS

UNIDADES EXTRAIDAS: 385
VOLUNTARIA: 48.31%
POSITIVIDAD: 28%

CORE 15.14%

VIH 0.80%
FRACCIONADAS 34

TRANSFUNDIDAS
156

ELIMINADAS 62




SAN MARTIN

UNIDADES EXTRAIDAS: 979
VOLUNTARIA: 24.62%

POSITIVIDAD: 14.07%
CORE 10.81%
VIH 0.20%

FRACCIONADAS 180

TRANSFUNDIDAS 562

ELIMINADAS 160




UCAYALI

UNIDADES EXTRAIDAS: 897
VOLUNTARIA: 1.34%
POSITTVIDAD: 9.66%

CORE 7,25%

VIH 0.24 %

SIFILIS 0.3%
FRACCIONADAS 0
TRANSFUNDIDAS 1568

BELIMINADAS 70




Beneficios de l1a Intervencion

Meta

Unidad de
medida

Resultados
post
intervencion

Impacto

Base legal que

sustenta propuesta

Reducir
Mortalidad
materna

Muertes maternas
x 100,000 NV

125

Se evitarian 191
Muertes
maternas/afo

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N° 628-
2006/MINSA

Stock de
seguridad para
Emergencias

% de stock de
seguridad de
unidades de sangre
para situaciones de
emergencia y
Desastre

Garantizar
asistencia con
sangre en casos
de emergencia y
Desastres

Ley 26454 - Art. 15°

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N° 628-
2006/MINSA

Reducir el

costo por

unidad de
Sangre

Costo unitario por
KIT

S/170,00

S/100,00

Mejora la
Accesibilidad
econdémicay

reduce el gasto
del estado

Ley 26454 - Art. 9°
DS 03-95-SA - Art. 23°

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N° 628-
2006/MINSA

Reducir el

riesgo de

Infeccién
transfusional

Tasa de infeccién x
unidades

1/200,000

1/1,000,000

Disminuir riesgo
de infeccion
transfusional

Ley 26454 — Art. 4°, 7°
DS 03-95-SA — Art. 25°, 34°

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N° 628-
2006/MINSA




Beneficios de la Intervencion

Unidad de
medida

Linea
de base

Resultados
post
intervencion

Impacto

Base legal que

sustenta propuesta

3 Centros

DS 03-95-SA. Art. 16°

Hemodadores
Regionales (Norte,
Centro y Sur),
extra hospitalarios,
centralizan procesos
con equipamiento

Reducir el
nimero de
Centros de
Hemoterapia
(CH) Tipo Il

Centro de
Hemoterapia
Tipo Il

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N°
628-2006/MINSA

moderno.

Eliminar
Bancos de
Sangre
Informales

100% de Bancos
registrados y con
Autorizacion
Sanitaria

Registros de

funcionamiento en

un 100%

Ley 26454 — Art- 6°
DS 03-95-SA — Art. 10° a),
450, 46° y 47°

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N°
628-2006/MINSA

Incrementar
el porcentaje
de donantes

voluntarios

Porcentaje de
Donantes
voluntarios

Disminuir el riesgo

de infecciones
transfusionales

Ley 26454 — 1ra
disposicion final.

DS 03-95-SA — Art. 22°

Lineamientos del
PRONAHEBAS - RM N°
628-2006/MINSA




Muchas gracias !!!!



http://www.medicinatransfusional.es.tl/
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