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VISTA:

La Carta N°.508 -GPH-GCPS-EsSalud-2010, mediante fa cual ja Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite el
Proyecto de Directiva "Normas Generales para el Funcionamiento de la Red de
Servicios de medicina Transfusional v Bances de sangre de ESSALUD, v,

CONSIDERANDO:

Qlue, de conformidad con el numerat 1.2 gel articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
{os asegurados y sus derechohabientes, a través de! otorgamiento de prestaciones
de prevencidn, promocién, recuperacion, rehabifitacién, prestaciones econdmicas, y
prestaciones sociales que comesponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social &n Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el ariculo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerancia
Central de Prestaciones de Salud aprobada por Resolucién de Presidencia Eiecutiva
N® 230-PE-ESSALUD-2008, establece que dicha Gerencia Cantral e= sl organo de
linea de la Gerencia General, rectora y normativa del Sistema de Salud,; asi mismo, el
literal d) del articule 4° del citado Reglamento establece que tiene entre sus funcicnes
la de organizar, conducir y controlar las Redes de Prestaciones de Salud a través de
la farmulacidn, implementacidn y evaluacidn de normas técnicas y administrativas
que cuenten con viabilidad financiera; garanfizande una articulacion efectiva de
dichas redes prestacionales.

Que, la reforma de ESSALUD tiene por objetivo garantizar la continvidad de las
prestaciones asistenciales, por lo que resulta conveniente organizar los Servicios de

‘Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en una red funcicnal de centros: de

atencién con alta capacidad resolutiva, complejidad tecnelégica creciente y capacidad
referencial {Centros de Hemoterapia Tipa Il), asi como centros de atencidn local
insertados en la organizacion general-de los servicios de salud insfitucionales
{Cenfros de Hamoterapia Tipo [}, gque forman parte de los complejos espacio —
pobiacién que constituyen el ordenamiento tamitarial de ESSALUD;

Cue, en dicho contexto, resutta necesario ademéas contar con un documento técnico
nomativo que establezca las normas generales para sisternatizar el funcionamiento
administrativo y realizar una gestién planificada y pariicipativa del Sistema de Redes
de los Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de ESSALUD, a fin
de obtener maycres niveles de eficacia, eficiencia, transparencia, equidad vy
sostenibilidad, optimizando el uso de recursos y mejorando ia calidad y seguridad de

- las prestaciones transfusmnales,garanhzanda asl la provlsmn sufi clente ¥ eporiuna

de sangre y sus cnmpunentas .
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Estando a lo propuesta y en bsc de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:
1. CREAR Ia'Red Funcional de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de

Sangre de ESSALUD, distribuidos en Centros de Hemoterapia Tipo Il ¥ |, segun
su capacidad resolutiva, demanda y poblacién adscrita, de acuerdo al siguiente

H
3
e

detalte:

Red Funcional de Madicina Complejos Espacio-
Transfusional y Bancos de p olhia el 6::& Hospital Base de
Sangre de ESSALUD B Red
| Red da la Macro Regién | Tumbes
Norte Piura
Lambayeque Hospital Nacional
Amazonas Almanzor Aguinaga
Moyobamba Asenio
Tarapoto
{Cajamarca
La Libertad Hospitai Base iV Victor
Ancash - Costa Lazarte Echagaray
I Red de ia Macro Regidén |Hudnuco
Centro Pasco Hospital Baso v
Junin Huancayo
Huancavelica Norte
il Red de 1a Macro Reglén | Madre de Dios
Sur Cusco . .
: Hospital Nacienal Adolfo
;Lpurlmac Gueﬁar& Velasco
uno
Juliaca
Areguipa Hospital Nacionat
Moquedwa Carlos Alberto Seguin
Tacna Escobedo
v g:;-:_ é:l:tJa Micro Region :-;:ancavelma Sur Hospital Elam_a Il Felix
Ayacucho Torrealva Gutierez
v %“:ﬂ:; la Micro Reglén 'L-;':;;‘“ Hospital IIf Iquitos
V] Red de la Macro Region |Lima Sur Hospital MNacional E.
Lima Rebagliati Martins
Iéli::a Centro,  Ancash Hospital, Nacional G.
" | Almenara IrigGyen -~
Caflac —~ Lima Norte - Hospitai A. Sabogal
! | Gologuren : :
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2 APRQEAR la Directiva N* -GCPS-ESSALUD-2010 "Normas Generales para
el Funcionamiento de’la Red de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre de ESSALULD".

3. DISPONER que las diferentes Gerencias de Linea, Organos Cenfrzles ¥
Desconcentrados de ESSALUD, ejecuten las acciones en el ambito de su
competencia para dar curmnplimiento a lo dispuesto en la prasents Resolucidn.

4. ENCARGAR a |a Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y Sub-Gerencia de
Servicios Intermedios de ésta Gerencia Central la supervisién del cumpiimiento
de la Directiva aprobada con la presente Resolucidn.

5. DEJAR SIN EFECTO tode aquello que se oponga a lo dispuesto en la presente
Resolucidn,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

D ALFHEDC OARREEO MOYAND
Gerenia Central 4 Prestaciooss de Salod
ESSALUD
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NORMAS GENERALES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LA RED DE SERVICIOS DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE SANGRE DE
ESSALUD
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.  OBJETIVO

Establecer las nomas generales para sistematizar el funcionamiento
adminis{rativo y realizar una gestién planificada y participativa del Sistema en
Redes de los Servicies de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de
EsSalud, a fin de obtener mayores niveles de eficacia, eficiencia, transparencia,
equidad y sostenibilidad, optimizando el uso de recursos y mejorando la calidad
¥ seguridad da las prestaciones transfusionales, garantizando asi la provision
suficiente, y oportuna de sangre y sus componentes.

FINALIDAD

Regular, ordenar y permitir el adecuado funcicnamiento de fa Red de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre de EsSalud.

BASE LEGAL

- Ley N® 26454, que declard de orden plblico la obtencién, donacién,
transfusidn y suminisiro de sangre humana; y su Reglamente aprobado
mediante Decretc Suprema N° 03-95 SA, promulgado el 27 de julio de1595
y publicado e 30 de julio de 19945,

- iey General de Salud N° 26842, Articulo 46" referente a la obtencidn,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus
componentes ¥ derivados. Publicada el 20 de julio de 1997,

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud, ¥ su
Reglarmento, aprobado por Decrete Supremo N°® 009-57-SA; modificado por
el Decretc Supremo N° D01-9B-3A; Ampliatorias y Complementarias.
Publicada el 17 de mayc de 1997.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Sccial de Salud (EsSalud) ¥ su
Regiamento, aprebado por et Decreto Supremo N* 002-99-TR, publicado el
28 de enero del 1999, y modificado por los Decretos Supremos N° 002-
2004-TR y 025-2007-TR.

- Decreto Legislative N° 559, Ley del Trabajo Médico, promulgade ! 28 de
marzo de 1990, y su Reglamenta aprabada por Decrsio Supremc N° 024-
2001-5A

- Decreto Supremo N” 002-39-SA, del 18 de Junic de 1999, el cual aprusba el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministeric de Salud,
entre los que se encuentran los requisitos para la inscripcidn en el Registro
Macionzl de Bancos de Sangre y la Autcrizacion necesaria para su
funcionamiento. :

"Resolucion Mlnlstenarl N° 614-2004/MINSA, aque aprobo las MNormas

Téchicas N° 011, 012, 013, 14, 015 ¥ 016 — MINSA f DGSP — V.01 "Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del Pragrama Nacional de
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- Hemoterapda y Bancos de Sangre {(PRONAHEBAS). Publmadﬂ el viermes
18 de junic de 2004.

- Resolucién Ministerial N° 1191-2006/MINSA, que aprueba la *Directiva
Sanitaria: Requisitos Minimos para la Obtencion de la Autorizacion Sanitaria
de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre®.
Publicado el 26 de diciembre de 2008.

- Resolucién Ministerial N° 628-2005/MINSA que aprobé el Documento
Técnico *Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS®. Publicado el 14 de
julio de 2006,

- Resolucion Ministerial N°® 923-2007/MINSA que rmodifica la Resolucion
Ministepnal N° 788-2007-MINSA sobre conformacidn de equipos de
supervisidn e intervencidn para evaluar el funcionamiento de Jos Centros de
Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados. Publicado
jueves 01 de Noviembre de 2007.

- Resolucion Ministerial N® 704—-2006/MINSA, de fecha 28 de julio de! afio
2006, que aprobd los Documentos Técnicos "Glosario de Témminos an el
Marco de los Lineamientos de Polltica Tarifaria para la Gestidén de Servicios
de Salud”, "Guia Metodoldgica de Determinacidn de Costos de Servicios de
Salud para el Sector Salud” y “Catiloge de Unidades Productores de
Servicios en los Establecimientos del Sector Salud®

- Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, de fecha
10 de enero de 2007, que aprobob la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Seguro Social de Salud; dentro de fos cuales
se establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud constituye
un érgano de linea de la Gerencia General.

- Resolucion Ministerial N° 136-98-SA/DM, del 15 de Abril de 1998, Ja cual
establece el 23 de Mayo como dia Nacional del Donante Voluntario de
Sangre. -

- Resolucidn Ministerial N® 237-98-SA/DM, de! 24 de Junio de 1998 que,
aprueba !a Doctrina, Normas y Procedimientos de PRDNAHEBAS cOMmo
instrumento hormativo.

- Resolycion Ministerial N° 283-98-SA/DM, del 10 de Junio de 1958 la cual
establece las Nomas de Procedimientos para el controd, las medidas de
seguridad y las sanciones para el Banco de Sangre.

- Resolucion Ministerial N° 307-89-SA/DM, del 22 de Junio Abril da 1989, la
cual aprueba las Nomas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y
Equipamiento de los Centros Hemodadores.

- Resolucién Ministerial N*® 540-89-SA/DM, de! 30 de Octubre de 1999, la cual
aprueba los Requisitos_que deben cumplir los Bancos de Sangre para
obtener la Autonza:::ﬁn Samtana ::Ia Fﬂnclonamlento
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Resclucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008, de fecha
20 de mayo de 2008, que aprobé la Estructura Orgdnica vy ¢f Reglamento de

Organizacion v Funciones de la Gerencia Central de Prestacionss de Salud
modificado mediante las Rescluciones de Presidencia Ejecutiva N° 316-PE-
ESSALUD-2008 y N° 374-PE-ESSALUD-2008.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 211-PE-ESSALUD-2008, de fecha

08 d= mayo de 2008, gue aprueba &l modalo de Ordenamienta Territorial de

ESSALUD v los Conceptos de Referencia

en ESSALUD

Reselucién de Gerencia General N* 582-GG-ESSALUD-2007, que crea las
Redes Funcionales de los Servicios de Apoye al Diagnostico y Tratamiento

Resolucién de Gerencia General N 841-GG-ESSALUD-2007. de fecha 31
‘Estandarizacién de Equipamienta Médico

mayc de 2007, que aprueba la Directiva N* 007 -GG-ESSALUD-2007

Formulacion

Funcionales de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
la Directiva N° 014

Basico para las Redes'
-GE-E8SALUD-2007

Aprobacién y Actualizacion de
Normativos y de Gestitn de EsSalud”

.

Resoclucion de Gerencia General N° 1455 -GG-ESSALUD-2007 que aprueba
. - “Norma Marco

Fara la
Documentos Técnico—
Resoiucién de Gersncia General N° 983 -GG-ESSALUD -2008, cue aprueba
ia Directiva N® 018-GG-ESSALUD-2008, de las “Normas para el proceso de
Referencia y Coniramreferencia de EsSalud”
ALCANCE

La presente MNorma se aplicara en todas los Centros de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre de ESSALUD a nivel nacicnal
RESPONSABILIDAD

]

Gerencia Central de Prastaciones de Salud
+ Garencia de Prestaciones Hospitalarias
+ Sub-Gerencia de Servicios Intermedios

« Gerencia de Operaciones de Salud
« Gerencia de Control de Prestaciones de Salud
s« Gerancias! Direcciones de Red Asistencial

Gerencia / Direccidn de Hospitales Base de Red Asistencial

« Gerencia f/ Jefatura de Departamento / Jefatura de Servicios de Ayuda
al Diagnastico y Tratamiento
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VI. CONCEPTOS DE REFERENCGIA

6.1

6.2

6.3

6.4

RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
Y BANCOS DE SANGRE DE ESSALUD

Es una estrucfura organizativa conformada por todos los Centros de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre tipo | y tipe 1l de ESSALUD,
interrelacionadas entre si en funcion de sus diferentes niveles de
resciucion y ambito territorial con el objetivo de realizar la promocidn de
donacién de sangre, extracclon, preparacien y transfusion de
hemocomponentes, y resolver las necesidades sanguineas de la
poblacién asegurada, garantizande la continuidad de la prestacion
transfusional con los mas altos indices de seguridad y eficiencia

SERVICIO/UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL (CENTRO DE
HEMOTERAPIA TIPO 1)

También denominado Centro de Hemoterapia Tipo I, son los servicios
registrados como tal en el Programa Nacienal de Hemaoterapia y Bancos
de Sangre [PRONAHEBAS), que puede o no ubicar sus instalaciones
dentro de un Centro Asistencial de Salud pero dependen técnica y
administrativamants de instituciones médicas o asistenciales publicas,
privadas o de una direccion de salud destinadas a la captacion,
seleccidn, obltencidn, donacion, preparacion, contro!, conservacion,
transfusién y suministro de sangre humana, componentes y derivados;
asi mismo, proveen de unidades de sangre tamizadas y con selles de
calidad del PRONAHEBAS a los Centros de Hemoterapia tipo |

BANCG DE SANGRE {CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO )

También dencminado Centro de Hemolerapia Tipo |, son los servicios
registrados como tal en el Programa Nacional de Hemaoterapia y Bancos
de  Sangre  (PRONAHEBAS), dependientes  técnica y
administrativamente de los Centros asistenciales de saiud piblicas o
privadas, destinadas a la transfusidn de sangre o de sus componentes
provenientes de un Centro de Hemoterapia Tipe il. Ademas promueven
y participan activamente en la promocidn de donacién voluntaria de
sangre a fin de mantener los siocks de sangre necesarios para
garantizar la provision oportuna,

CADENA DE FRIO

Sistema de suministro de temperatura controiada para la conservacién
de los productos sanguineos, que garanticen que se mantengan intactos -
desde su extraccion del denante hasta la transfusion al paciente. La:
sangre entera, tras lz extraccion, debe enfdarse a 4 °C y mantenarse a ;
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esta temperatura hasta antes de la transfusion para r;ducir fa
contaminacién bacteriana y prolongar su vida Gtil.

COMITE TRANSFUSIONAL

Conformado por representantes de los diferentes servicios usuarios -
de componentes sanguineos de un centra asistencial, cuya funcién es’
asesorar y proponer normas o directivas para la adecuada organizacion,

funcionamiento y control de calidad de los Servicios de Medicina

Transfusicnal y Bancos de Sangre, asi como para el uso racional de

sangre y hemocomponentes.

6.6 CULTURA DE DONACION -

Es el nivel de compromiso de la poblacion en cuanto a sensibilizacién y
promaocicn de la donacidn come un acto voluntaric de solidaridad para sl
bienestar de las personas que lo requieren por st estado de salud,
actividad de promocién de la salud gue también realizan los centros
asistenciales del primer nivel de atencién.

8.7 DONANTE VOLUNTARIO DE SANGRE

Persona que dona una porcion de su sangre en forma voluntaria,
altruista, no remunerada y repettiva con fines terapéuticos, de
diagndéstico o de investigacion.

6.8 HEMOCOMPONENTES O COMPONENTES SANGUINEQS

Productos gue se obtienen por técnicas de separacion  manual,
semiautomatizada o automatizada, tales coma:
- Goncentrado de hematles o paquete globular
- Concentrade de plaquetas simples o por aféresis
- Concentrado de leucocitos
- Grioprecipifados
- Plasma fresco
- Células progenitoras hematopoyéticas
6.9 MEDICINA TRANSFUSIONAL
Es la rama de la medicina que lleva __-:LEI cabc todas las actividades

refacionadas con la produccidn de sangre, hemoderivados
hemocomponentes, procesamiento in vivo e in vitro, asi como la



Akessalud

iA PRIOENDAD ES EL ASEGURADD

DIREGTIVA DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD H"‘?-GICFS-ESISALUD-EHW

Vil

evaluacién clinica de Ios paclentes ¥ su tratamjemo pdr medic de Ia
transfusion y/o sféresis.

6.10 TRANSFUSION

Es la administracion parenteral de un componante sanguines a un
determinado pacients como medida terapéutica yio preventiva.

6.11 CENTRO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE

Es una unidad/servicio ¢ institucion donde se lleva a cabo
actividades propias de los procesos y procedimientos de Medicina
Transfusionat.

6.13 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD

Es una unidad basica de la oferta constituida por el conjunto de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgices organizados para desarrollar funciones
homogéneas v producir determinados servicies de salud en relacién
directa con su complejidad.

514 UNIDAD DE PROMOCION DE DONACION VOLUNTARIA

Linidad conformada por un grupo de profesionales encargada de
planificar, ocrganizar y ejecutar el Plan de Donacidn - de Voluntaria

comespendiente.
6.15 HEMOVIGILANCIA

Conjunto de medidas que permitan detectar, registrar y analizar toda 1a
informacién correspondiente a los efectos adversos o inesperados que
puedan producirse en cualquier punto de la cadena transfusional, desde
la seleccion de los donantes, extraccidn, procesamiento vy andlisis de los
componenfes sanquineos hasta la distribucidn y administracion a jos
pacientes con el objetivo de aumentar jos niveles de calidad y seguridad
de la transfusidn sanguinea, implantando un control continue, complets,
rigureso y cbjetive.

DISPOSICIONES

7.1. DE LA ORGANIZACION DE LA RED FUNCIONAL DE SERVICIOS
DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE SANGRE

7.1.1 La planificacién y programacién de la Red Funcional de Servicios de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre se definen y priorizan de
acuerdo a la demanda de la poblacidn asegurada, recursos disponibles,
vias de acceso vy al -perfil epidemiologico de la prevalencia de
erfermedades  hemotransmisibles en el Ambito temitorial de la Red
Funcional, Anexg N° 1
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Para la adecuada regulaciéh y retroalimentacién la Red debe confar con
un sistema integrado de registro de prestaciones, actividades de
referencia y contrameferencia; que permita mantener actualizada la
informacidn del funcionamiento y corregir las deficiencias.

lLos Centros de Hemoterapia Tipo Il s& encontraran ubicados en las
Hospitales Nacicnales y Base de cada Red Asistencial ¥y en algunos
casos de ubicacidén extrahospitalaria, responsables de brindar la mayor
capacidad resolutiva en Medicina Transfusional, segun su distribucién
por Redes Funcionales. Anexo N° 2

La uvbicacidn de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo | ¥
[l se encuentran organizades en Macro v Micro Redes de acuerdo a su
demanda, capacidad resolutiva, Ambito de influencia, peblacion
asegurada y dependen administrativamente de los Centros Asistenciales
en ios diferentes niveles de atencidn a nivel nacional Anexo N 3

Los Centros de Hemoterapia tipo | y tipo 1l deben estar incluidos en el
Reglamenic de Organizacidn y Funcicnes {ROF} de su Cantro
Asistencial y/o Institucional.

El responsable de cada uno de los Centros de Hemoterapia de la Red de
Servicios de Medicina Transfusional es el Mé&dico Patélogo o Hematdlogo
Ciinico asignado con Resolucidn Directoral o Gerencial.

Los Centros de Hamoterapia y Bancos de Sangre de la Red de Servicics
de Medicina Transfusional deben contar con infraestructura fisica,
recursos humanos y equipamiento basico y necesario para cumplir con
los requisitcs minimos emanados por el PRONAHEBAS y necesarios
para cperatividad y seguridad transfusional.

El drea logistica deberd atender de manera oportuna al abastecimisnto
de reactivos, materiales & insumos solictados por las cabezas de Macra
Redes de los Servicios de Medlclna Transfusional a fin de brindar el

servicio oportune.

Las Prestaciones Asistenciales en Medicina Transfusional se brincan en
todos los Centros asistenciales que cuerten con un Centro de
Hemoterapia tipe | ¢ tipe |l registrado a nivel nacional en el MINSA, por
medio de la cferta disponibie y de acuerdo a la Cartera de Servicios
vigents.

Todos los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Red de
Serviciocs de Medicina Transfusional deben de tener implementado el

Sistema de Gestidn Calidad del PRONAHEBAS.

La Rad Nacicnal-de Servicios de Medicina Transfusmnal cuenta con un

sisterna informatico unificade a nivel nacional y conactado a la RENIEC

para el manejo y control de los donantes y trazahbilidad de los
componentes SEII'IQUIF'&EOS. ' . .



7.1.12 Los Centros de Hemoterapia y Bancos da Sangre de fa Red de Medicina
Transfusional garantizan la operatividad del servicio 1as 24 horas del dia.

7.1.13 La Red de Servicios de Medicina Tansfusional debe de contar con un
Sistema de Hemovigilancia interrelacionado, gue permita &l registro y
evaluacidn de las reacciones adversas en la Cadena Transfusional y que
permita la adopcion de medidas preventivas.

7.1.14 Cada una de las Macro/micro Redes de Senvicios de Medicina
Transfusional deben de contar con un Sistema de Transporte gue
garanticen la distribucion de los componentes sanguinecs de manera
cportuna y conservando |a cadena de frio correspondiente a cada tipe de
componente.

7.2. DE LA FUNCIONALIDAD DE RED DE SERVICIQOS DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE SANGRE.

7.2.1

7.22

7.2.3

724

7.2.5

7.26

La Red de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre
s& encuentra constituido por las macro ¥y micromedes conformados de
acuerdo a su ambitc regional y nivel resolutivo, funcionalmente
interrelacicnades entra si.

Cada Macro y Micro Red se constituye de Centros de Hemoterapia
tipo | ¥ I, en as que los Centros de Hemoterapia tipo | guardan
relacidén de dependencia funcional con los Centros de Hemoterapia
tipe (. Ver Anexo N* 3.

Los Centros de Hemoterapia Tipa |l se encuentra a cargo del Médico
Patblogo o Hematéloge Clinico con conocimiento y experiencia en
Medicina Transfusional, son los respunsables del abastecimiento
oportunc de los componentes sanguineos a Ios Centros de

-~ Hemoterapia tipo | de su Red.

Los Centros de Hemoterapia tipe Il son los responsabies de resalver
estudios inmunc hematoldgicos especiales que no han podido ser
resuelfos en los Centres de Hemoterapia tipo | ¥ de no contar con la
capacidad resoiutiva comespondiente se consultard con otro CAS da
mayor nivel resciutivo. -

L ps Centros de Hemoferapia tipo |l que se encuentren dentro de un
centro asistencial son los responsables da la distribucién oportuna de
componentas sanguineos solicitades por los diferentes servicios
hospitalarios, ademas de cumplir con al resto de actividades
corespondientes. (Captacién, seleccién, extraccién, fraccionarmiento,
tamizaje, etiquetaje,: almacenamignto, _gagtr_ll:-_gclén estudm inmuno
nematalbgtcu ¥y Hemowigilancia} -

Los Centros de Hemoterapia t:po | son umdades que dependen

* funcionaimente del Centro de Hemoterapia tipo Il de su Red, y
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administrétivamente dé ia Jefatura del Departamente! Semvicio de
Patologia Clinica de su Centro asistencial

7.27 El Jefe de la Unidad y/o Servicic del Centro de Hemotarapia y Banco
da Sangre tipo | es un medico Patélogo o Hematdlogo Clinico con
conocimiento v experiencia en Medicina Transfusional, pudiendo ser
en algunos casos un médico general con experiencia y capacitacion
debidamente sustentados y aprobados por la Institucion.

7.28 Los Centros de Hemoterapia tipo | son los responsables de ia
distribucién oportuna de los componentes sanguineos solictados por
los diferentes servicios de su Centro asistencial, ademas realizara
sstudios inmuno hermatoldgicos basicos y Hemovigilancia.

7.29 Los Centros da Hemoierapia tipo | se encargaran de promover
campafias de donacién voluntaria previa coordinacion con los Centros
de hemoterapia tipo il, debiendo obedecer a un criterio de planificacidn
de la Red que determina sus necesidades.

7.2.10 La distribucion de los componentes sanguineos de los Centros de
Hemoterapia tipo |l se realizara previo requerimiento presentado y
sustentade por los Centros de Hemoterapia tipe |, a fin de cubrnir su
demanda habitual y ef stock necesario para casos de emergencia.

7.2.11 E! requerimiento de componentes sanguineos se realizard de acuerdo
al calculo de stock necesario para el abastecimientc oportuno de
componentes sanguineos an los centros asistenciales previa
coordinacidn yio casos inesperados

7.212 El transporte opeoriuno para la distfbucion de componentes
sanguineos es de responsabilidad del Centro de Hemoterapia Tipo |l
ogel CAS de mayor nivel resclutivo, de acuerdo a coordinacionas
pertinentes entre los Centres de hamoterapia Tipo Il ¥ [.

7.3. DELAS RELACIONES FUNCIONALES EN LA RED.

7.3.1 El Ministeric de Salud. ejerce Rectoria Normativa a nivel Nacional an
los aspectos de Medicina Transfusional, elabora y propone las normas
técnicas, planes y programas, procedimientas de atencidn, coordina la
conformacion de los equipos interdiscipfinarios para el disefio,
elaboracion e impilaniacién de Gulas y Manuales de la Especialidad,
para su cbservacion estricta por parte de todos las Bancos de Sangre
de ESSALUD.

7.3.2 La Gerencia Gentral de Prestaciones de Salud, como drganoc de linea
de la Gerencla General rectora y normativa del Sistema de Salud enia
Institucion, a través de la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y
Sub-Gerencia de Servicios intermedics. es'la en{‘*:?_[gada de disefiar-y— - —
propener los objetivos, estrategias, planes y programas para los
Servicios de Medicina Transfusienal y Bancos de Sangre, asi como,

- proponer proyecios de memramlentq mntlnun da la calidad en
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concordancia con los lineamientos institucionales y nacionzles; siendo
a nivel de Red Asistencial e! responsable dei Centro de Hemoterapia

tipo I1.

7.3.3 Los Hospitales Base de las Macro ¥y Micro Redes, a través de sus
Directores o Gerentes segun commesponda, gestionan los planes vy
programas en Medicina Transfusional ¥y Bances de Sangre con la
asesaria técnica de los Jefes de los ServiciosAnidades de los Centros
de Hernoterapia y Bancos da Sangre tipe | o |l segiin comesponda.

7.2.4 El director y;::- gerente del Centro de Hemoterapia Tipa I
extrahospitalario gestiona los planes y programas en Medicina
Transfusional juntamente con el jefe de este Centro.

7.4 DE LA ATENCION Y FUNCIONES EN LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA
Y BANCOS DE SANGRETIPO 1Y 1)

7.4.1 Centros de Hamaterapia TIPO |
« Brindar atencidn las 24 horas del dia de manera oportuna y eficiente.

Promocién de la donacidn volurdana, altruista y repetitiva de sangre en
coordinacién conlos Centros de Hemaoterapia Tipe [, DISAS y/o DIRESAS.

Recepcidn y almacenamiento de fos componentes sanguineos emitidos por &l
Centro de Hemotsrapia Tipe |l, verficando los datos necesarios que
garanticen el uso de los hemocomponentes.

= Pruebas Inmuna hematoldgicas basicas.

Atencién de las solicitudas d_e fransfusién de componentes sanguineos.

Transfusiones de sangre y hemocomponentes.

-+

En casos especiales como problemas de incormpatibilidad, remision de las
muestras para evaluacion inmunc hematologica

Programar las necesidades transfusionales de su Centro Asistencial y de los
Sancos de Sangre de las Centros Asistenciales de la Red, de la Macro Red o
Micro Red segun comrespanda.

L |

-

Realizar las actividades del Sistema de Gestion de la Calidad del
PROMAHEBAS para la seguridad transfusional. -

Verificar &l cump!imj_énta de las Directivas Sanitarias emitidas por el MINGA a
fin de lograr obtener la acreditacion correspandiente dei Bance de Sangre.
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Programar los requerimientos de matenales, :nsumos raactwns y equ:pos de™
su Centro de Hemoterapia.

Mantener actualizada la infarmacidn en e Software de Gestion de Informacion
de Medicina Transfusional, analizar los resultados y proponer medidas de
mejoramiento de |a calidad.

Reatizar la referencia de muestras para estudiofs) al Centro de Referencia de
sU Red o del Centro de Hemoterapia tipo Il

Participar activamente en el Comité Transfusional de su Centro Asistencial.

Informar - periddicamente el avance de las actividades que realiza en el
Servicio a su jefatura inmediata supenior.

Elaborar las necesidades de capacitacién del personal de su Cenfro
Asistencial sobre el manejo de sangra.

Realizar la Hemovigilancia en coordinacidn con los equipos conformados para
tal fin, teniendo en cuenta el Perfil Epidemiolégico de cada Regidn.

Cumplir con las disposiciones institucionales y nacionales relacionadas con el
manejo de la sangre y sus componentes.

7.4.2 Centros de Hamoterapia tipo |l

-

Brindar atencion las 24 horas del dia para ef abastecimiento oportunc de los
componentes sanguineos.

Desarroliar diversas actividades sefaladas en e Manual de F‘ruc:esus del

- Bistema de Gestion da ia Calidad dei PRONAHERBAS.

Abastecimiento opertuno de acuerdo a la demanda de componentes
sanguineos a los Centros de Hemoterapia Tipo |

Realizar estudios inmuno hematpldgiéas especiales solicitados por los
Cenires de Hemoterapia Tipo |

Informar periddicamente el avance de las actividades que realiza en el
Servicio a su jefatura inmediata superior,

Realizar la Hemovigilancia en coordinacion con los equipos conformados para

_ tal fin, teniendc- en cuenta el Perfll Epidemiolégico da icada Ragidn

Programar los reguerimientos de materiales, msumns reactivos y equipos de
su Cantro de Hemoterapia. :
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* Mantener actualizada la infc:rma&én en el Soffware de Géstion de Informacion
de Medicina Transfusicnal, analizar fos resultados v proponer medidas de
mejoramients de la calidad

7.5 DE LOS COMITES DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

7.5.1 Comité Nacional de la Red de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre.

7.5.1.1 Responsable de proponer criterios para organizar y supervisar al
Funcionamiento de la Red de Servicios de Medicina Transfusional v
Bances de Sangre de EsSalud.

7.5.1.2 Tiene dependencia funcional de fa Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, a travas da la Sub-Gerencia de Servicios Intermedios de la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias.

7.5.1.3 La conformacion del Comité se encuentra en al Anexo N° 4

7.51.4 Son Funciones del Comité Nacional de Medicina Transfusicnal y
Bancos de Sangre;

- Asesocrar téchicamente a la Sub Gerencia de Servicios Intermedios
de la Gerencia de Prestaciores Hospitalarias sobre la
Implementacidn  del Sistema de Gestién de  Calidad del
PROMNAHEBAS en la Red de Servicios de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre de EsSalud, de acuerdo a nuestras politicas
institucionales.

~ Proponer criterios para fomentar el desarmolle integral de los
Senvicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en al
cohtexto de Red.

- Partlicipar en acdtividades de capacitacidn para el desarrolla del
personal asistencial involucrade en actividades de Medicina
Transfusional.

- Proponer criterics para el disefio de lineamientos dirgidos a
promover e impulsar la donacién voluntaria, altruista y fidelizada de

sangre.

- Participar en !a elaboracion de la Guia de Supervistén, Monitoreo y
Evaluacion de Centros de Hemoterapia de ESSALUD.

- Brindar asistencia téenica en la efaboracién de la lista de chegueos
para la hemovigilancia de las transfusiones sanguineas en centros
asistenciales de EsSalud

- F'a.lﬂ'ticipar en ia formulacion de las estrategias para disminuir ia
brecha oferta - demanda de las prestaciones transfusionales.



Afxessalud

LA FRIGAIDAD EY EL ASEGURADD .

DIRECTIVA DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD H°{2’-GCP5-ESSALUD-H1 0

- Facilitar datos para [a elaboracidon de indicadores de evaluacion de

las actividades prestacionales en los Servicios de Medicina
Transfusicnal vy Bancos de Sangre.

Proponer criterios técnicos para mejorar el Sisterna de Gastian de
la informacion en Rad Integrado y Sistematizado.

Asistir y participar activamente on las reuniones técnicas periddicas
para el disefic ¥ evaluacién de los planes, programas, y del
dasarrollc de Iz Red.

Dar asistencia técnica en actividades da investigacion en Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre.

Participar en la elaboracién de lo perfiles de competencias de
profesionales y técnicos para la atencidn en Medicina
Transfusional y promocion de las actividades de denacién
velurtaria de sangre.

7.5.2 Comités de Macro y Micro Region de Mediclna Transfusional y
Bancos de Sangre.

7.5.2.1 Coordina con &l Comité Nacional de la Red da Servicios de Medicina
Transfusiona! y Bancos de Sangre.

7.5.2.2 La conformacién de estos comités se puede apreciar en el Anexo N° 4

7.5.2.2 Tiene las siguientes funciones:

Asesorar a la Gerencia o Direccién de Red Asistencial en las
actividades de consclidacion y programacion de la dotacion vy
suministre de sangre ¥y hemoderivados de acuerdo a la demanda
de su ambito de influencia.

Brindar asistencia técnica para el establecimiento de Convenios de
prestaciones  interinsttucionales para el abastecimiento de
unidades sanguineas.

Apayar técnicamente en la organizacion y ejecucion de actividades
de promocién para la donacién voluntaria de sangre.

Elaborar 2! consolidade e informe que se remita al Comité Nacional
de la Red de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre sobre el avance de las actividades programadas.

Asesorar en tas actividades de Evaluacion para el cumplimiento del
_ Sistema de Gestmn de Calidad del PRONAHEBAS

Asasurar gn la Supamslon del gumpiimienfo de las -hormas
institucionales y nacionales de! manejo de sangra an ios Centros
Asistenciales de su dambito de influencia.
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« Brindar asistencia técnica a los Banc:o_é de Sangra de su Ambito de
influencia.

s Brindar asistencia técnica a las Jefaturas de Servicios y/o unidades
de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de su Macro o
Micro Red comrespondiente.

7.5.3 Comités Intrahospitalarios de Medicina fransfusional vy Bancos de
Sangre:

7.5.3.1 Cada Centro Asistencial perteneciente a la Red Nacional de Servicios de
Medicina Transfusiona! y Bancos de Sangre debera tener funcionando, de
manera activa y permanente, su correspondiente Comité Transfusicnal a fin
de garantizar el usc racional de la sangre, prestaciones transfusionales
integrales, con calidad, eficiencia, seguridad, equidad y oportunidad, asl
como apoyar en ias actividades de Hemovigilancia.

7.5.3.2 La conformacion de estos comités se puede var en sl Anexo N° 4
7.5.3.3 Tienen las siguientes funciones:
Evaluacion y mejoramiento da tas practicas transfusionales mediante:
- Auditoria en el uso de componentes sanguineos

- Auditoria sobre el registro de transfusiones (hoja de conduccidn)
en fa historia clinica

- Andélisis de las reacciones transfusionales
- Andlisis del desabastecimiente del Banco de Sangre
- Procedimientos transfusionales en los casos de URGENCIA

- Establecer criterios de use raciomal de los componentes
sanguineos

L ]

7.6 DE LA GESTION EN LA RED

7.6.1 Paralos fines de Gestién de la Red, se cuenta con las siguientes
herramientas de gestidn:
- ROF institucional
- TUPA institucional
- MOF ihstitucional'vigerﬂa__‘ o
- Sistema de Gestién'de Cali@ad def PRONAHEBAS -
- Sistema fnforméﬂm de Banca de Sangre
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Indicadores gue se deben informar mensualmente ;

Del PRONAHEBAS:

Nimero de donantes veluntarios

Numero de donantes autbiogos

WNdmero de donantes por reposicion

Nﬁmem de donantes remunerados

MNimero de postulantes rechazados parmaneniemente

Nimero de donantes por primera vez

MNumere de muestras reactivas por cada unc de los marbadares
Nomero de solicitudes transfusionales urgentes

‘Ndmera de unidades detpachadas sin prusebas cruzadas

Mimero de unidades procesadas, hemocomponentes (por grupo
sanguinea).

Nimero de unidades Transfundidas.

Numerce de unidades eliminadas por vencimiento.

Numere de unidades despachadas a Gineco-Obstetricia
Reaccion transfusicnales.

NOomero de unidades eliminadas por causa y grupo sanguineo

INSTITUCIONAL

Numero de entrevista médicas de! donante
Numefo de anélisis de pre donacién
NUmero de analisis del donante

Nimero de andlisis del receptor

MNamero de andlisis basicos (Hematocrto ¥ Grups Sanguinec}
Numero de extracclones

{Chbtencidn de hemocomponentes

Esfudios Inmunohematoldgicos

Numero de evaluacion meédica del receptm: |
Procedimientas terapéuticos

Numere de transfusiones
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7.8.3 Aclividades de Gestion:

7.6.3.1 La Gerencia de Prestaciones Hospitslarias, a través de la Sub-
{Zerencia de Servicios intermedios, se encarga de senvir de enlace
y coordinador entre las Redes Asistenciales y la Gerencia Central,
para los temas relacionados a Medicina Transfusional.

7.5.3.2 Reuniones de gestién a nivel MacroMicro Red que se realizaran
periodicamente, segdn planificacién anual ¥/ en circunstancias
inesperadas. Serdn convocadas y organizadas por la cabeza de la
Macro/Micro Red cgrmespondiente con la finalidad de evaluar los
indicadores de gestidn, indicadores de calidad, procesos de
atencion, evaluar la maorhilidad ¥ la mortalidad por causas
transfusionales, y proponer planes y programas de crecimiento v
mejoramiento. Participan representantes de todos los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Macro y Micre Red
comaspondiente.

7.6.3.3 Reuniones de Gestion a nivel Nacional convocadas y organizadas
por el Comité Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre. La finalidad de las mismas son las consignadas en el
numeral precedente pero en el ambite Naclonal.

7.8.3.4 Visitas de supervisiin con la finalidad de brindar asesoria téenica a
les servicios en los aspecios vinculados a los procesos de
atencidrr, capacidad resoiutiva, niveles de coordinacion,
financiamienio, organizacién y gestidbn, de las servicios de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre. Estadn a carge de
especialistas propuestos por la Sub-Gerancia de  Servicios
Intermedios, y para tales fines se aplican las Gulas de Evaluacién
¥ Supervision para Bancos de Sangre.

7.6.4 La Red Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de
ESSALUD, debera contar con el Sistema de Gestidon de la Calidad del

- PROMAHEBAS implementado e infegrado, que garantica la ejecucion
adecuada de los procesos, la calidad de los productos sanguineos, la

seguridad transfusional, ta hemovigilancia, la capacitacién permanante

de ios recursos humanos y la mejora continua de los procesocs, a fin de

garantizar la calidad y oportunidad de las prestaciones transfusionales.

7.6.5 Todos los Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre
deberdn cumplir con las directivas contempladas en las Nomnas
Técnicas elzboradas y publicadas por el Ministerio de Salud, nomas
institucionales de EsSalud, las vigentes y las que se publiguen en el
futura.
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7.7 DE LOS DOCUMENTOS TECNICO NORMATIVOS PARA LA ADEGUADA
OPERATIVIDAD DE LOS SERVIGIOS DE MEDICINA TRANSEUSIONAL.

7.7.1 Todos los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la red:
Nacional de Medicina Transfusional de EsSalud deben de contar con los

siguientes manuaies elaborados, considerando el Sistemna de Gestion de

la Caldad del PRCNAHEBAS ¥y i{as normas vigentes institucionales,

adecuadas a sus servicics corespondientes:

Manua! de Calidad.

Criterios de Calidad .
Guia de Procesos .
Guia de Procedimientos Cperativos Estandar.

Manuai de Bioseguridad

Formatos y Registros
Manual de Normas y Procedimiertos Técnicos.

N oA W=

7.8 DE LOS RECURSOS HUMANOS

7.8.1 El personal que labora en los Servicias de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre, es un profesional calificado que se mantiene en
continua capacitacién, con laz capacidad y experiencia necesara para
cumplir con eficiencia y eficacia las labores especificas de cada nivel
segun el manual de criterios de la calidad.

7.8.2 El perfil de! personal de Bance de Sangre es el siguiente:

Meédico:

- Tener Titulo de médico cirujano registrado en el Colegio Médico del
Pertl.

- Tenar Titulo de especialista en Patslogia Clinica o Hematolegia Clinica
registrado en el Colegio Medico del Perd.

- Tener experiencia en la especialidad ne menor de tres (03) afes yio
capacitacién en actividades de Medicina Transfusional ¥y Bancos de
Sangre. .

Tecnalogo Médico: .
Tener Titula de Tecnélogo Médico con especialidqi:l en Laboratorio
Clnico registrado en el Colegio de Tecndlogos Meédicos del Peri.
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- Tener experiencia nc merior de tres (03} afios como Tecndlogo Médico
&n un Servicic yo Centro de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre.

Enfermara
Deberd ser Licenciade en Enfermeria con  Titulo  Profesional

Universitaric, con experiencta profesional no menor de 1 afio y
capacitacidn en Medicina Transfusional.

7.9 DE LA INFRAESTRUCTURA

Los Bancos de Sangre (Centro de Hemoterapia Tipo 1) dependen
organicamente de los Servicios de Laboratoric de los Centros
Asistenciales (Patologia Clinica), en ambientes especialmente asignados,
debiendo contar con todos los recursos necesarios para su adecuado
funcicnamiento y poder brindar una atencidn eficienta y oportuna, segiin
normativa vigente.

Los Servicics de Medicina Transfusional {Centros de Hemaoterapia Tipo Il)
estarén ubicados dentro de los Departamentosfservicios de Patolegia
Clinica de los centros asistenciales o de ubicacion extra hospitalaria;
debiendo contar con todos los recursos necesarios: humanos,
equipamiento, materfales e insumoes y suministros suficientes para dar una
atencién eficaz, eficiente y oportuna en las diversas areas.

Los Centros de Hemoierapia Tipo | y If deberan contar con las diferentes
areas de frabajo y almacenamients segin directiva vigente del
PRONAHEBAS.

Deberan contar con un sistema instalade de correc eler.:trémm {Internel),
telefax con cﬂmunlcacmn lntema y gxtarmna.

7.10 DEL SISTEMA DE TRANSPORTE

La Red MNacional de Servicios de Medicina Transfusional v Bancos de
Sangre, debe contar con un Sistema de Transporte adecuadamente
acondicionado con equipos que garanticen la cadena de frio para los
efectos de distribucion de los componentes sanguinecs a todos los
Bancos de Sangre de cada Macro y Micro Red comsspondiente, asi come
el transporte de fas unidades exiraidas y las muestras para estudio desde
los Centros de Hemolerapia tipo | hacia los Centros de Hemotarapia tipo
Il, para ko cual deben respetarse Jas siguientes indicaciones:

~ "Erdepésito y las rutinas de despacha deben ser realizadas de manera
programada, sistematizada y segura a manera de preservar la caiidad
del preducto durante todo el periodo de conservacion y evitar errores
en el suministro de productos sanguineos. .
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7.1

s Los procedimientos de transporte deben detallar Ia rec:epciﬁn,

manipulacién y conservacién del material ¥ de los preoductos
sanguineos.

* Debe haber un sistema para mantener y controlar la conservacion de
los hemocomponentes a la temperatura comespondiente, incluyendo
cuaiquier via de transporte que sea necesario.

« Debe haber un registre que identifique a la persona responsable de
transporte, fecha y hora de partida y llegada.

» Adicionalmente, se debera contar con un sistema de transporte que
garantice la distribucién de componentes sanguineos en el dmhito de
sU junisdiccion, pudiendce ser aérea segln corresponda o haber
gestionade la aprobacién del presupuesto para gastes por servicios de
Courier.

DEL SISTEMA DE INFORMACION

La Red Macicnal de Servicles de Medicina Transfusional ¥ Bancos de
Sangre debe contar con un Sistema de Informacién propio interconectado
con la Plataforma Informatica de EsSalud y con la REN!EC, Integrads e
interconectado a nivel local y nacional con todos los Barcos de Sangre del
pais y estos entre si, a fin de mantener actualizada la base nacional de
datos de domantes y receptores de unidades sanguineas vy
hemoderivados, que permita realizar adecuada hemovigilancia vy
garantizar la seguridad transfusicnal, para lo cual es necesario cumplir con
los siguientes requisitos:

» Contar con un sistema Gnico de identficacion de donadores y
pacientes, mediante el uso de cddigo de barras, el cual permita marcar
desde el inicio ¥ sin errores la pertenencia de muestra vs. paciente.

« Controlar mediante un sisterna informéatico centraiizado el inventago de
existencias (sangre, plasma, plaquetas}, su movimiento y las fechas de
vencimiento de cada producto.

s |dentfficar los donhantes aceptados y rechazados, en una base de datos
tnica, alimentada en linea, evitando asi la reincidencia de denantes no
deseados (remunerados)}, vy atendiendo las normas de
confidencialidad.

= Desarroliar un medic de comunicacidn entre los Centros de

- Hemoterapia tipo | v |l para el conecimiento de unidades de sangre

disponibles=para’ l2-_Red;- manejo de pedidos y despacho de las

/' mismas, alertas de siniestros o necesidades en cualquier iugar a nivel
" . pais y en tiempo real, en forma precisa , eficaz y adecuada. -
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- Permitir la trazabilidad en todos y cada uno de los procesos del

tratamiento de los productos sanguineos.
Reducir los tiempos de atencion al donante y receptor.

Homogenizar ios Sistemas de Informacién  asistenciales
corporativamente, de forma que todos los CAS de ESSALUD cuenten
con los mismos aplicatives en ol Area de Bance de Sangre,
fortaleciendo su comunicacion en tiempo real.

Obtencién de Estadisticas reales y répidas lo que facilitars la toma de
decisiones a nivel central.



AXEssalud

Lo PRIQRIDAD EX EL ASEEBI!DD

DIRECTIVA DE GERENCIA I;;.EMTR.#'-"‘L DE PRESTACIONES DE SALUD H“f/ -GCPS-ESSALUD-2010

S B
. SERENTE 3

VIiE. ANEXOS

ANEXO N° 01:

+ Macro regiones Complejos
Espacioc ~ Poblacién

Tumbes

- Piura

Lambayegue

Amazonas

MACRO REGION NORTE Moycbamba

Tarapoto

La Libertad

Cajamarca

Ancash - Costa

Huanuco

Pasco

Jurn

Huancavelica Norte

Madre de Dios

Cusco

Apurimac

Puno

Arequipa

Juliaca

Moguegua

Tacna

Huancavelica Sur

MICRO REGION SUR-ESTE | Ica

MACRO REGION CENTRO

MACRO REGION SUR

Avyacucho
MICRO.REGION ORIENTE | Loreto
Licayali
- Lima Sur
MACRO REGION LIMA Lima Centro, Ancash Sierra

Callao - Lirma Morte
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ANEXO N° 2

REDES FUNCIONALES

Red Funcional Cenftro Asistencial Base de Red

-

| Hospital Nacional Almanzor Agulnaga Asenjo

I Hospital Nacional de Centro (Junin)

I Hospltal Nacional Carlos Alberto Seguin

v Hospital 1l Félix Torrealva Guticrraz

Y Hospital |Il de Loreto

Vi Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting
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ANEXC N° 3 T

DISTRIBUCION DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA A NIVEL NACIONAL SEGUN
. REDES ASISTENCIALES
MACRO REGION NORTE

(CASBasede | o it
Red . | G HITiPON

AMAFONAS
- Hospitat |_E! Buen Sarmaritano
- Hogpital | Hérces del Cenepa
- Hospital | Higos Urco
CAJAMARCA
- Hospital 1| CAJAMARCA
LAMBAYECHIE
- Hospital I| JAEN
H.N. ALMANTOR AGUINAGA - Hospital | A, Al N,
- Haspital | Chepén
-Hospital | Nayltamp
MOYOBAMBA
- Hospital | Moyabamba
= Hospital | Ricja
TARAPOTO
- Hogpital || TARAPOTO
- Hospital | Juanijui
Heapital | TALARA TUMBES
H.H. ALMANZOR i

INADA -Hespital | . Cordez J.

PIJRA
H. Il CAYETANO HEREDNA -Hespital Ii J. REATEGUI

-Hospital | M. Cruzado

-Hospital | Sullana
ANCASH

H. Il CHIMBOTE -Haosapital | Cone Sur

-Hosplial {| HUARAZ

LA LIBERTAD

- Hospital | Chocope

H. IV VICTOR LAZARTE - Hospital | Albracht *

- Hospital | F. De Mora

- Pollclincle Pacasmayo
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MACRO REGION CENTRO

.t

Hospltal | HUANUGO  |HUANUGO

-Hospitza! | Tinge Maria

JUNIN

Hospitel | Ric Negre - Satipo

HOEP. IV HUANCAYC

HOSP. IV HUANCAYO
- Hogpital | Tarma

- Hospital | La Merced

PASCOD

H- 1l PASCO - Hospital | Huaraca

- Hospital | Chaanampsa
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" MACRO REGION SUR
CASBaseds | - .
Red. - CGH TIPOC <

AREQUIPA

H.N. CARLOS ALBERYO SEGUIN . | . i
ESCOBEDD Hospital | M. De Temes Mufioz

- Hospital | Samue! Pastor

H. I YANAHUARA
- Hospial | Edmurnde Escomel

TACNA

MOQUEGUA

H. Hl D. ALCIDES CARRION
-Hospital | Megquegua

-Hozpial il ko

H.N. CARLOS
ALBERTO SEGUIN CUSCOo

ESCOBEDD
- Hospiiaf | Egpinar
- Hospital | Unibamba i
H.NAC. ADOLFO GUEVARA | —ioopidl Qullabamba
VELASCO MADRE DE DIOS
- Hospital | V. Lazo Peralta

APURIMAC

- Hospital | Abam:a‘,r

- Hospital | Andahuaylas
PUNC

H. il PUNO
- Hospital | C. Universitania UNA

g ] S -l JuLAca
Voieer o WO JUEIAGA- -

= S eidaew

- Hospﬁal !Lﬁnmpa
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MICRO REGION SUR-ESTE

CAS BasedeRed | C.H.

AYACUCHOD

-Hospital fl HUAMANGA

ica ...

-Hospilal i RENE TOCHE GROPPD

HOSP. ill FELIX HOSP. Il FELIX TORREALVA
TORREALVA GUTIEERREZ GUTIERREZ

- Hosphtal | Maria Reiche N.

- Haspital | Antonlo Skrabonja
HUAMNCAVELICA

Hospital || HUANCAVELICA

MICRO REGION ORIENTE

CASBasodeRed | . C.H.TIPON .- (" . GH

R T I T e L e RS

HOS2, 1NIQUToOsS RED ASISTENCLAL LORETO

HOSP, It IQUITOS
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MACRO REGION LIMA

- Red
o : :
- Haspltal Il Suarez - Angamos
HOSP. NAC. HOSPE, NAC. EDGARDD P
*EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - Hospital J| Cafete
REBAGLIATI
MARTINS - Hospital | Uldarco Rocca -
= Hospltal | Carfos AlcAntara B.
- Hospital [ll Emergencias Grau
HOSP. NAC. - Hospltal Il Vitarte
GUILLERMO HCSP. HAC. GUILLERMD
ALMENARA ALMENARA IRIGOYEN - Hospital | Jorga Voto B.
IRIGOYEN
| - Hospital | Aurdlia Diaz Ufano
- Policlinlco Ramdn Castilla
- Hosapital 1 San sidro Labrador
. _._Hoepiinl 11 Guatavo Lanatta
HOSP. IV
ALBERFO . H. ¥ ALBERTO SABOGAL - Hospital | Marino Mglina Scippa
SABOGAL
SOLOGUREN SGLOGLREN
| - Hospital | Octavio Mongrut
- Hospital Il Luis Negreiros
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ANEXO N° 4

MANERA COMO ESTAN CONFORMADOS LOS COMITES
S

COMITE NACIONAL

» Sub-Gerente de Servicios Intermedios de la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, quien lo presidira.

= Dos representantes de la Red Asistencial Rebagliati

Dos representanies de la Red Asistencial Aimenara
Dos representantes de la Red Asistencial Sabogal

COMITE REGIONAL:

» Representante de la cabeza de {a Macro/micro Red de Medicina
Transfugional

s  Representanie de cada une de ios centros de hemoterapia tanto
tipo | come Il que conforman la Red correspondiente.

COMITE INTRAHOSPITALRIO:

- Representante de la Direccién

- Jefe del Centro de Hemoterapia del centro asistencial
- Representante de Cirugla

- Representanta de Gineco- Obstetricia

- Representante de Madicing Interna

- Representants de Anestesiclogia

- Representante de Emergencia

- Representante de Pediatria

- Representante da Enfermeﬁa
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ANEXON° 5

NIVELES DE RESPONSAEILIDAD PARA IMPLEMENTACION DE LA DIRECTIVA

NIVEL UNIDAD ORGANICA RESPONSABILIDAD

GPH - GCPS Establecer, difundir, promovar ¥
supervisar la hmplemsrtuacion de la
presania nowma '

Sede Central

5GSI-GPH - GCPS Mormar, asegorar y  vigilar Ia
implementacion de la noma.

Comitéa MNacional de Medicina | Asesorar, apoyar y monitorear

Transfuslcnaf técnlcaments en al cumplimiento de la
prasamr» nemma

Macro/Micro Red Gerermta/Divector de [a Red | Supervision, Monitoreo, Evaluacion e
Asiztencial informa.
Director de Hospital

i Gerenta/Director de Ayuda al | Cumplimiento, Supervislén, Monitoreo,
Gare;lcl:sfm;'ﬂcclﬂﬂﬂﬁ diagnéstico y Tratamlento Evaluacién e Informe.
e Hospitales Responsable de planificacion y calidad.

Jefe de DepartamantofServicio de | Apoyar y  Supervigsar en la
Patologia Cinfca implemntaciin da la nomma. Monitoreo,
Evaluacidn & Informe.

Centros de Jote del Centro de Hemoterapia y/o | Ejecutar la  Implementacién de la
Hemoterapia Unidad de Medicina Transfuslonal | presents rnorma
¥ Bancc de Sangre. . B




