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VISTOS:

El expediente N* 15913, que contiene el Memo N° 0634-DEESC-INMP-09, de |a Direccion Ejecutiva de
Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 26454, Ley que declara de orden publico & interés nacional la obtencion, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y dervados creando
asimismo, el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) y su Reglamento
aprobado por &l Degreto Supremo N* 003-95-54;

Que, el Ariculo 7 de la precitada Ley, establece que los Bancos de Sangre deben realizar
\ obligatoriamente las pruebas comespondientes para la sangre y sus componentes, segun las normas
nternacicnales de la Organizacion Mundial de la Salud vigentes, asi como también las pruebas
pretransfusionales de compatibilidad. Ningun producto podra ser entregado o transfundido sin el
respectivo Sello Nacional de Calidad de Sangre,

Que, el Reglamento de los Establecimientos de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N 013-2006-
SA, en su Capitulo 11} del Personal establece como funciones del Director Médico responsable del
establecimiento de salud, planificar, organizar, dingir y controlar |a produccion de los servicios de salud
asegurande la oportuna y eficiente prestacion del mismo y el asequrar la calidad de los servicios
: Wprestados a traves de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de

; calidad de atencion y la estandarizacion de los procedimientos de la atencion de salud.

\.f» .umﬂ‘p (Jue, la Directiva Sanitaria N* 011-MINSADGSP-V.01 aprobada por la Resolucion Ministerial N® 1191-
2006/MINSA, establece los reguisitos minimos para la obtencién de la autorizacion sanitaria de
funcionamientn de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre dentro de los que se encuentra el
compromiso para el uso obligatorio del Sello Nacional de Calidad de Sangre en lodas las unidades
procesadas y transfundidas, como constancia de que han sido realizadas todas las pruebas inmuno
serpldgicas gue las normas nacionales e [nternacionales disponen;

(lue, con la Resolucion Ministerial N* 614-2004/MINSA se aprobd las Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacianal de Hemaoterapia y Banca de Sangre (PRONAHEBAS), con
la finalidad de armomizar los procescs y procedimientos con estandares adecuados de calidad de
conformidad con las normas intemacionales y los parametros internacionales, para garantizar una mayor
eficacia en las intervenciones del indicado Programa,

(lue. con el documento de wistos el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de
Especialidades Medicas y Servicios Complementarios, solicita la aprobacian de la Directiva para la
Implementacion del Procedimiento de Plaquetaféresis en el Instituto Nacional Materna Perinatal,



Con |a opinion favorable del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades
Medicas y Servicios Complementanios, visacion de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con las
facultades conferidas por la Resolucidon Ministerial N® 699-2003-SA/DM, su modificatoria Resolucion
Ministerial N® 1002-2004/MINSA y Resclucion Ministerial N* 449-2007/MINSA,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la Directiva N°0I4-DG-INMP-09 para la Implentacion del Procedimiento

de Plaguetaferisis en el Instituto Nacional Materno Perinatal, gl mismo que consta de ocho (08)
numerales en cinco (05) paginas

ARTICULO SEGUNDQ: Disponer que las Direcciones Ejecutivas de los Organos de Linea y de Apoyo,
realicen las acciones administrativas correspondientes para el cumplimineto de la mencionada Directiva

ARTICULQO TERCERQ: Disponer que el Director de la Oficina de Estadistica e Informatica, publique la
presente resolucion en la Pagina Web del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Reqgistrese y comuniquese

MINISTERIO DE SAL

nstitwte Nlesionsl M rn Pori

D, Pedan Mase neheg
CHRECTOR GEnEAL
CRAF TORTE ALMLE F3OF

PARIBUACHRVE
L
* Dieecricnes Ejecutivas
+  DOpins
. Unidades
Serviclos

«  Archivo



DIRECTIVA N°074-DG-INMP-09 “PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE
PLAQUETAFERESIS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL"

APROBADOD POR RESOLUCION DIRECTORAL N° .2 72 -DG-INMP-09

DIRECTIVA N° 07% -DG-INMP-09 “PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE PLAQUETAFERESIS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL"

I. FINALIDAD.

Establecer los Procedimientos para la Implementacion de plaquetaféresis en el nstituto
Nacional Matermo Perinatal

Il OBJETIVO.

Reqular los procedimientos para establecer las actividades técnicos administrativos y
asistenciales para la implementacion del Procedimiento de plaquetaféresis en el Instituto
Nacional Matemo Perinatal, facilitando su ejecucién y aplicacion en el ambito
institucional e interinstitucional.

AMBITO DE APLICACION.

La presente directiva es de observancia obligatoria por el personal en general que labore
o preste servicios bajo cualquier modalidad en todas las unidades orgéanicas del Instituto
Nacional Materno Perinatal.

BASE LEGAL.

» ey de Banco de Sangre. Ley N° 26454
e Reglamento de PRONAHEBAS.

V. DISPOSICIONES GENERALES.

Las acciones de implementacion del procedimiento de plaquetaféresis requladas en la
presente directiva comprenden los aspectos de la implementacion, prescripcion o
requerimiento, evaluacion del donante, tamizaje, extraccion, procesamienlo, preparacion
de unidades, reporte, distribucion y provision.

Vi DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
De la Implementacion.

Se implementara en forma progresiva en la institucion, instalacion del equipo,
capacitacion del personal de Banco de Sangre, charlas informativas a los Servicios
asistenciales (Emergencia, Consultorio Externo y Hospitalizacion).

Para la implementacion del procedimiento el Banco de Sangre cuenta con el recurso
humano minimo, tanto el personal Médico (Patologo Clinico) y Tecndlogo meédico
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capacitado, el abastecimiento oportuno de los kits de plaquetaféresis y el respectivo
equipamiento sea propio, en préstamo en uso u otra modalidad,
Se elaborara un Manual de Procedimigntos para el manejo adecuado y 6ptimo.

Del Requerimiento o del Prescriptor.

El médico clinico prescripfor debera llenar los datos completos en el formato de solicitud
transfusional.

Mo se recibira ni se atenderé sino se tiene el formato debidamente llenado y firmado por
el médico solicitante.

De la Evaluacion del donante.

El tamizaje inmunoseroaldgico debe ser realizado antes de la donacion, con las 7 pruebas
obligatorias.

Se debera hacer el estudio previo del recuento de plaquetas de cada donante.

La muestra para el recuento previo de plaquetas se procesard en la Unidad de
Hematologia.

El costo del procedimiento seré ingresado por el personal de Banco de Sangre, en la
cuenta de la paciente beneficiaria que se encuentre hospitalizada.

Del tamizaje de las muestras.

El tamizaje previo seré coordinado con ef donanfe y se realizara en dos dias: el pnmero
donde se realizard la evaluacion medica respectiva y toma de muestras; y el sequndo
dia se enfregara los resultados y si cumplan con los criterios, se procedera a la
donacion.

Ef tamizaje se hara obligatoriamente con las 7 pruebas que son las mismas para los
donantes de unidades de sangre, con los respectivos controles de calidad tanto interno
como externo.

El resultado reactivo a alguna de las pruebas impide que se proceda con la donacion por
plaquetas por aféresis y el candidato a donante recibira la informacion y consejeria
correspondiente por el personal médico.

En caso de que las pruebas de tamizaje para sifilis y para VIH sean reactivos se
informara a Medicina Preventiva quienes se encargaran de informar al donante, efectuar
la consejeria y el respectivo seguimiento.

Del procedimiento de plaguetaféresis.

Ef procedimiento de plaquetaféresis lo realizara el personal tecndlogo médico de Banco
de Sangre y sera supervisado por el medico patdlogo clinico de Banco de Sangre.

Al inicio de la implementacion el procesamiento de plaguetaféresis se hara cada 3 dias
independientemente de la demanda.

El procedimiento de plaquetaféresis se realizara con una frecuencia de dos a tres veces
por semana segun la demanda. En caso de haber mayor demanda se podra realizar en
forma interdiaria o aun en forma diaria. El establecimiento de la frecuencia en que se
realizara el procedimiento dependera del nimero de pacienies que los requieran,
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Se ha establecido ef costo del procedimiento de plaquetaféresis por el monto de S/,
800.00 nuevos soles, el mismo que ya ha sido incluido en tarifario institucional,

A las pacientes que hayan recibido fa donacion del plaguetas se les cargara a su cuenta
el costo del procedimiento de S/. 800.00 nuevos soles. De una unidad de plaquetas se
podran beneficiar hasta dos pacientes.

En caso de que los pacientes sean asegurados por el SIS, se cargara a la cuenta del
SIS con un informe del Jefe de la Unidad de Banco de Sangre, adjuntando el
requerimiento del médico Iratante que haga el requerimiento. El costo que sera
reconocido por el SIS sera de S/. 749.14,

El Informe sera entregado a la Oficina del SIS para su tramitacion y aprobacion a nivel
central del SIS y posterior reembolso.

Firma de convenios con otras instituciones.

Debido a que otras instituciones no cuentan con este procedimiento de aféresis y siendo
un procedimiento que facilita en forma rapida las unidades de plaquetas; se suscribiran
convenios con otros hospitales o clinicas, para suplir sus requerimigntos. De esa manera
se asegurara la utilizacion de todas las unidades producidas.

El costo para otras Instituciones serd de S/. 800.00 nuevos soles, segun el tarifario
institucional.

RESPONSABILIDADES.

El cumplimiento de la presente Directiva es responsabilidad de la Direccion General,
Direccion Ejecutiva de Apoyo a Especialidades Médicas y Servicios Complementarios,
Departamento de Anatomia Patolégica y Patologia Clinica y el Jefe de la Unidad de
Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Vill.  DISPOSICIONES FINALES.

La presente directiva es de aplicacién obligatoria bajo responsabifidad de los
profesionales que intervienen en el proceso de Aféresis.

La Direccion Ejecutiva de Apoyo a Especialidades Médicas y Servicios Complementarios
a través del Banco de Sangre del Instifuto Nacional Materno Perinatal, es responsable
del estricto cumplimiento de las disposiciones contendidas en la presente directiva,
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ANEXO N° 1

FLUXOGRAMA N° 1: PROCEDIMIENTO DE PLAQUETAFERESIS
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