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REGISTRO DE PRONAHEBAS AL 2018: 
 

•  364 CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE: 

 

• 95 SON CATALOGADOS COMO CENTROS DE HEMOTERAPIA 

Y BANCOS DE SANGRE TIPO II (CENTROS AUTORIZADOS 

PARA COLECTAR SANGRE). 
 

• 269 SON CATALOGADOS COMO CENTROS DE 

HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE TIPO I (CENTROS 

QUE SOLO DEBEN REALIZAR TRANSFUSIONES). 

 

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



EN EL 2018, LOS BANCOS DE SANGRE RECAUDARON UN 

TOTAL DE 382,586 UNIDADES DE SANGRE (CORRESPONDEN 

A 1.25% POBLACIÓN NACIONAL).  
 

DE ACUERDO A LA RECOMENDACIÓN DE LA OMS / OPS (EL 2% 

DE LA POBLACIÓN COMO MÍNIMO DEBEN SER DONANTES DE SANGRE), EXISTE 

UN  DÉFICIT DE 229,552 UNIDADES. 
 

DE TODAS LAS UNIDADES COLECTADAS, SOLO EL 9.9% 

(37,677) FUERON DONANTES VOLUNTARIOS.  

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 

INEI 2017: 31’237,385 HABITANTES 

 COSTA 58,0% 

 SIERRA 28.1% 

 SELVA 13.9% 
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2018:  382,586 

UNIDADES DE 

SANGRE  
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GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 

DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGRE POR AÑO 

2018:  37,677 (9.9%) 

UNIDADES DE 

SANGRE  



GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 

EL INCREMENTO DE LA 

DONACION CORRESPONDE  A  

ACTIVIDADES PARTICULARES 

DE LOS BANCOS DE SANGRE 

* Información del Mes de Setiembre 

del 2018 al 99.2 % 



DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE  
 
• CUMPLIMIENTO DEL DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL 

PARA LA PROMOCION DE LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE  
RM 672-2018/MINSA 
 

• LAS INSTITUCIONES Y HOSPITALES DEBEN SOLICITAR LOS 
RECURSOS PARA APLICAR LA RM 672-2018/MINSA  
 

• PROYECCION DE 100% DE DONACIÓN VOLUNTARIA DE SANGRE A 
10 AÑOS. 
 

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 

RM 672-2018/MINSA 
17 julio 2018  



229,514  UNIDADES 
COLECTADAS EN LIMA Y 

CALLAO 
 

CORRESPONDE AL 66.3% 
DE LA SANGRE 

COLECTADA  A NIVEL 
NACIONAL   

293,175  UNIDADES 
COLECTADAS EN LA 

COSTA 
 

CORRESPONDE AL 84.7% 
DE LA SANGRE 

COLECTADA  A NIVEL 
NACIONAL   

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 
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67.6% DE LOS 
 POSTULANTES 

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



 AÑO 2017 
 

VIH           1 : 452 
HBsAg    1 : 243 
HBcAb 1 :  37 
HCV 1 : 164 
HTLV-I 1 : 128 
SIFILIS 1 : 101 
CHAGAS 1 : 222 

 

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 



• CENTRALIZAR LA COLECTA DE SANGRE EN AMBIENTES 

EXTRAHOSPITALARIOS   (MUNICIPALIZAR LA DONACION) 
 

• MINIMIZAR EL NUMERO DE BANCOS DE SANGRE TIPO II 
 

• OBLIGATORIEDAD DE APLICACIÓN DE NAT 
 

• LEUCORREDUCCION UNIVERSAL 
 

• CERTIFICACIONES DE CALIDAD ( ISO) 
 

• SOFTWARE COMUN A TODO EL PAIS 
 

• SISTEMA NACIONAL DE HEMOVIGILANCIA OPERATIVO 
 

• ACTUALIZAR LOS DOCUMENTOS DE GESTION DE CALIDAD 
 

• ESPECIALIDAD  MEDICA  DE  HEMOTERAPIA 

GESTIÓN DE PROGRAMAS NACIONALES 

DE BANCOS DE SANGRE 

ESCENARIO IDEAL 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS 

EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

El 11 de mayo de 1939,  fue creado el  

“Instituto Nacional del Cáncer”. 
 

El 19 de noviembre de 1985,  el INEN asume 

la condición de instituto especializado y 

desconcentrado del Ministerio de Salud con 

autonomía técnica y administrativa, 

encargado de formular, normar y asesorar 

el desarrollo de la política de salud, en el 

campo de las enfermedades oncológicas. 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

NUMERO DE CAMAS: 380 

APERTURA DE NUEVAS HISTORIAS CLINICA AL AÑO: APROX. 15,000 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

VISION 

“Ser reconocidos en el país como líder de la Red 

Nacional del PRONAHEBAS, basados en las capacidades 

técnicas desarrolladas en la especialidad, en gestión, e 

investigación habiendo consolidado un sistema que 

garantice la captación, provisión, obtención, preparación, 

distribución y administración de sangre y 

hemocomponentes de manera oportuna, segura y con 

calidad, así como la participación de la población en la 

donación periódica y solidaria de sangre segura". 

 

MISION: (ACTUAL DOC DE GESTION)  

“Obtener , preparar, distribuir en forma segura, oportuna 

y de calidad sangre y/o sus componentes, para los 

pacientes del INEN, creando y desarrollando en la 

población una cultura saludable y solidaria de donación 

voluntaria, altruista y reiterada, y buscando la satisfacción 

de los usuarios.” 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

VISION 

“Ser reconocidos en el país como líder de la Red 

Nacional del PRONAHEBAS, basados en las capacidades 

técnicas desarrolladas en la especialidad, en gestión, e 

investigación habiendo consolidado un sistema que 

garantice la captación, provisión, obtención, preparación, 

distribución y administración de sangre y 

hemocomponentes de manera oportuna, segura y con 

calidad, así como la participación de la población en la 

donación periódica y solidaria de sangre segura". 

 

MISION: (ACTUAL DOC DE GESTION)  

“Obtener , preparar, distribuir en forma segura, 
oportuna y de calidad sangre y/o sus componentes, 

para los pacientes del INEN, creando y desarrollando 
en la población una cultura saludable y solidaria de 

donación voluntaria, altruista y reiterada, y buscando 
la satisfacción de los usuarios.” 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

FORTALEZAS: 

- Atención de donantes 12  / 7   

- Atención aféresis 12 / 7 

- Programación de campañas de donación 

voluntaria  (ALINEN,  BY PEOPLE, 

DONANTES DE FELICIDAD) 

- Personal en capacitación continua 

- Equipos médicos  de alta tecnología 

- Procesos de gestión definidos 

- Certificación  ISO 

DEBILIDADES: 

- Falta médicos para cubrir domingos y 

feriados 

- No  contar con software  de  gestión  de 

Banco de sangre (tramitado en los ultimos 

años) 

- Sobrecarga laboral por falta de personal 

- Pedidos de compra de equipos sin atender  

- No interconexión RENIEC  

OPORTUNIDAD: 

- Política del MINSA en fortalecimiento de 

campañas de donación voluntaria. 

- Compromiso de sociedad civil y polÍtica. 

- Renovación tecnológica con precios de 

marcado competitivos 

- Información en tiempo real 

(especialmente las solicitudes de 

transfusión).  

AMENAZAS: 

- Política salarial poco atractiva 

- Institución no invierte en capacitación de 

personal 

- Sobrecarga de trabajo laboral   

- Fuga de talentos a otras instituciones y 

práctica privada hospitalaria y empresarial. 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

CONDICION AÑO 2011 AÑO 2012 AÑO 2013 AÑO 2014 AÑO 2015  AÑO 2016  

Postulantes atendidos 26,655 27,653 32,330 36,898 39,448 43,241               

Postulantes tamizados 19,551 21,132 26,529 29,272 30,296 31,830               

Postulantes excluidos por tamizaje 1,874 1,960 2,601 2,416 2,803 2,950                 

Postulantes aptos que no donaron sangre y/o concentrado de plaquetas) 1,973 2,153 2,960 2,560 2,623 2,689                 

% De postulantes excluidos por tamizaje 10 9 10 7 7 6                          

Postulantes aptos para donar 16,291 19,172 23,928 26,856 27,493 28,880               

Donantes de  sangre total 14,116 15,058 17,990 20,205 20,377 20,947               

Donantes de concentrado de plaquetas 1,340 1,961 2,978 4,091 4,493 5,244                 

Donantes de Sangre total y/o plaquetas 15,456 17,019 20,968 24,296 24,870 26,191               

% Aptos que no donaron sangre y/o concentrado de plaquetas) 12 13 14 10 10 9                          

ATENCION DEL BANCO DE SANGRE 

SIS CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS  

DE PLAQUETOFERESIS 



SERVICIOS DEL AREA DE BANCO DE SANGRE TOTAL 

POSTULANTES ATENDIDOS 42,706                         

POSTULANTES QUE SE REALIZARON HB-GS 32,380                         

PRUEBAS 

PRUEBAS DE TAMIZAJE (INMUNOSEROLOGIA) 29,009                         

TAMIZAJE REACTIVOS 2,840                           

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 246,363                       

PROCEDIMIENTOS
COLECTA DE SANGRE TOTAL 22,102                         
COLECTA DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS 5,690                           

COLECTA DE CPH EN SP 116                              
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES ATENDIDOS 53,356                         
GLOBULOS ROJOS 21,380                         
PLAQUETAS SIMPLES 17,149                         

PLASMA 3,933                           
CRIOPRECIPITADO 3,623                           
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 5,584                           
OTRAS 

PRUEBAS DE TAMIZAJE AL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE 302
UNIDADES COLECTADAS DE LAS 18 CAMPAÑAS DE DOANCION VOLUNTARIA DE SANGRE 987

INFORME BANCO DE SANGRE 2017

ESTADISTICA  DE  SERVICIOS  BANCO  DE  SANGRE  -  INEN  2017 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

AÑO 2018 
 

UNIDADES DE SANGRE TOTAL COLECTADAS: 22,710 

UNIDADES DE PLAQUETAS POR AFERESIS:   6,918 

COLECTA DE CPH:         157  

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:         55 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

CARACTERISTICAS DE LA GESTION DEL BANCO DE SANGRE 

DEL INEN: 
 

 

• OFICINA DE CALIDAD CON RESPONSABLE  DESIGNADO 
 

• “MAPEAR”  PERMANENTEMENTE TODOS LOS PROCESOS 
 

• FOMENTAR LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE (ALIANZAS) 
 

• MANTENER LA CERTIFICACION ISO 
 

• DEFINICION DE LAS AREAS DE TRABAJO (CON PERSONAL EXCLUSIVO PARA DICHA AREA) 
 

• CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL - FOMENTAR LA CULTURA DE 

REVISION DE LOS RESULTADOS (PARA PRESENTAR ABSTRACTS EN CONGRESOS) 
 

• AUTOMATIZAR LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA 
 

• DEFINIR UN RESPONSABLE DE “CHECK LIST” 

 

 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

CARACTERISTICAS DE LA GESTION DEL BANCO DE SANGRE 

DEL INEN: 
 

 

• AREA DE TAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECIOSAS 
 

• AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA (INCLUYE DESPACHO DE UNIDADES) 
 

• AREA DE AFERESIS (PRODUCTIVA Y TERAPEUTICA) 
 

• AREA DE ATENCION A DONANTES Y FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES DE 

SANGRE TOTAL 
 

• AREA DE CALIDAD  (INCLUYE AL RESPONSABLE DE “CHECK LIST”) 
 

• AREA DE ATENCION A DONANTES  Y PACIENTES  (INCLUYE DIGITADORES) 
 

• CONECCION A LA RED DEL INSTITUTO  -  CON UN SISTEMA GENERADOR 

DE ETIQUETAS  INTEGRADO 

 

 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

DONACION VOLUNTARIA EN EL INEN 
 

EN ALIANZA CON LAS ORGANIZACIONES DE APOYO A LOS PACIENTES. 

PIONEROS EN REALIZAR CAMPAÑAS DE COLECTA DE  UNIDADES DE 
SANGRE EN FORMA CONTINUA 

 
Año Total de Donantes Unidades 

de 

Campaña 

% 

Donaciones 

Voluntarias 

Enero –

Junio 2015 

10, 718 1157 10.8 

2014 19862 1273 6.4 

2013 17,990 704 3.9 

2012 15,058 835 5.5 

2011 14,090 939 6.7 

2010 13,113 876 6.7 

2009 11,792 926 7.8 



 

¿ PORQUE ES NECESARIO CONTAR CON EL APOYO DEL 

VOLUNTARIADO PARA REALIZAR LAS CAMPAÑAS DE 

DONACION DE SANGRE  ?  
 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



ACTIVIDADES  PREVIAS A LA CAMPAÑA: 
 

•  Contactos con las  autoridades  de universidades, empresas. 

•  Evalúan las  facilidades y los ambientes  que se destinan para  
 realizar  la campaña 

•  Gestionar la donación de refrigerios y otros insumos o 
 materiales 

 

 APOYO LOGISTICO DURANTE LA CAMPAÑA 
 

•  Coordinan el traslado de material  

•  Preparan el ambiente de atención a los donantes  

•  Motivan in situ la  donación de sangre 

•  Orientan y dan recomendaciones a los donantes 

•  Acompañar al donante durante el refrigerio post donación 

 

ACTIVIDADES POST – CAMPAÑA 
 

•  Envían cartas de agradecimiento  a las instituciones donde se 
 realizaron las campañas. 

  

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



¿ LOS MEDICOS Y EL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE 

TENEMOS EL TIEMPO Y LA CAPACIDAD OPERATIVA PARA 

PODER REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES 

ANTERIORMENTE EXPUESTAS ? 

 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



• EVALUACION PRE-DONACION 
 

• EXTRACCION DE SANGRE 
 

• CUIDADO DE COMPLICACIONES POST-DONACION 
 

• ANALISIS SEROLOGICOS A LAS UNIDADES DE SANGRE 
 

• PROCESAMIENTO DE LA SANGRE (FRACCIONAMIENTO) 
 

• ASESORIA Y ORIENTACION A LOS DONANTES CON 

PRUEBAS SEROLOGICAS REACTIVAS 

 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

1. INSN-SB (65.9%)    4701 / 7133  =   I° 

2. INSN-B (47.9%)    1635 / 3413  = IV° 

3. C. DELGADO  (24.1%)    1843 / 7657   = III° 

4. INEN    (16.3%)    3868 / 23705 =  II° 

 

H. REBAGLIATI (11.7%) 4858 / 41405   

 

RECONOCIMIENTO  POR LOGRAR LA 

META RESPECTO A LA DONACION 

VOLUNTARIA DE SANGRE (12%) 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

INMUNOHEMATOLOGIA 
 

• SE INICIO LA AUTOMATIZACION CON MICROPLACAS (IMMUCOR PARA 

REALIZAR CROSSMATCH PLAQUETARIO), Y POSTERIORMENTE CON 
MICROCOLUMNA (BIORAD). 
 

• PARA PACIENTES QUIRURGICOS SE USA LA TECNICA “TYPE AND 
SCREEN” 
 

• POR SER PACIENTES ONCOLOGICOS, SE REALIZA: 
• ABH- Rh(D) 

• FENOTIPO EXTENDIDO: E, e, C, c, K 

• RASTREO DE ANTICURPOS IRREGULARES A DONANTES Y PACIENTES 
 

• LOS PACIENTES SE TRANSFUNDEN DE ACUERDO A LA 
COMPATIBILIDAD ABH, Rh Y DE FENOTIPO EXTENDIDO  
 

• CON PROGRAMA DE CONTROL EXTERNO DEL DESEMPEÑO 



COMPATIBLE 

INCOMPATIBLE 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

EL CROSSMATCH PLAQUETARIO PUEDE 

UTILIZARSE PARA DIFERENCIA UNA 

TROMBOCITOPENIA PROLONGADA POST 

QUIMIOTERAPIA vs PTI SECUNDARIO A LA 

NEOPLASIA*. 
 

* EXPERIENCIA PERSONAL 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

K(+) = 1.2% 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

K(+) = 4.3% 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

TAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

 

• EN EL AÑO 2012 SE MIGRÓ DE LA TECNICA DE ELISA A 

QUIMIOLUMINISCENCIA 
 

• VINCULANDO LA ADQUISICIÓN DE REACTIVOS (LICITACION 

PUBLICA) A 2 PROGRAMAS DE EVALUACIÓN EXTERNA DEL 

DESEMPEÑO Y A ENTREGA DE REACTIVOS DE CONTROL 

INTERNO DE SEGUNDA OPINIÓN. 
 

• SE PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN EXTERNA DE 

LA OPS (SAO PAULO) 
 

• PLATAFORMAS UTILIZADAS: ABBOTT Y DIASORIN 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

AFERESIS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 

 

• COLECTA DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS EN SANGRE 
PERIFÉRICA 

• EXPERIENCIA CON PLATAFORMA OPTIA (TERUMO BCT) INICIAL EN AUTOLOGOS 

• STANDARIZACIÓN DE COLECTAS A 4 VOLEMIAS 

• EL ANALISIS DE LOS DATOS REVELO QUE AL MOVILIZAR 4 VOLEMIAS, POR CADA 10 
CELULAS CD34+ CIRCULANTES SE OBTENIA 1 x 106 CELULAS /Kg 
 

• CITOREDUCCIONES 
• PLAQUETAS, HEMATIES Y LEUCOCITOS 

 

• RECAMBIO PLASMATICO 
• EN MIASTEMIA GRAVIAS, POLINEUROPATIAS AGUDAS Y CRONICAS 

 

• FOTOFERESIS 
• TRATAMIENTO DE GVHD POST T.M.O. 

 

 

 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 
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AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

STANDARIZATION COLLECTING HEMATOPOIETIC PROGENITOR CELL 

IN PERIPHERAL BLOOD USING THE  SPECTRA OPTIA APHERESIS   



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

AFERESIS PROCEDIMIENTOS 
PRODUCTIVOS (PLAQUETAS) 

 

• INICIALMENTE CON HEMONETICS (V50 PLUS), 
EXPERIENCIA CON CS3000, AMICUS, MCS+ Y 
TRIMA. 
 

• SE RELIZAN APROXIMADAMENTE 500 
PROCEDIMIENTOS / MES DE PLAQUETOFERESIS  
 

• SE PARTICIPO EN LA VALIDACION DEL 
PROTOCOLO DE PLAQUETOFERESIS TRIMA 
ACCEL 7 
 

• A LA FECHA EL 70% DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
AFÉRESIS CORRESPONDEN A DOBLE PRODUCTO: 
6 x1011 

 

 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

AREA DE AFERESIS PARA ATENCION 

DE DONANTES M/T  TODOS LOS DIAS 

DEL AÑO  

AREA DE AFERESIS INCLUYE EL 

EQUIPO DE FOTOFERESIS Y LOS 

EQUIPOS OPTIA PARA 

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

FOTOFERESIS TERAPEUTICA 

AMBULATORIA 

COLECTA DE PROGENITORES 

HEMATOPOYETICOS DE 

SANGRE PERIFERICA 

AMBULATORIA 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

OPTIMIZACION DE PLAQUETOFERESIS PRODUCTIVA 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

OTRAS ACTIVIDADES  REALIZADAS 

 
• DEFINICION DE LA RESERVA ESTRATEGICA DE HEMOCOMPONENTES 

  

• USO DE TROMBOELASTOGRAMA COMO ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR 

EL USO DEL PLASMA EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS 
 

• SOLICITUD  DE TRANSFUSION POR LA INTRANED (TIEMPO REAL) 
 

• RIGUROSOS CON LA BIOSEGURIDAD 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

RESERVA 

ESTRATEGICA 

 
4 DIAS PARA 

UNIDADES DE 

HEMATIES 
 

1 DIA PARA UNIDADES 

DE PLAQUETAS 

MANUAL TECNICO AABB – 15° EDICION 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

¡ ESTADO HIPERCOAGULABLE SECUNDARIO A 

CANCER:  NO REQUIERE PFC. ! 
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SOLICITUDES TRANSFUSIONALES “ON LINE”  



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

HIGIENE Y BIOSEGURIDAD 



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 

PLAN  DE  DESARROLLO  

 
• IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA 

  

• BANCO DE UNIDADES DE HEMATIES CONGELADOS DE GRUPOS 

SANGUINEOS INFRECUENTES  
 

• IMPLEMENTAR LAS PRUEBAS DE NAT   
 

• DEFINIR LA AUTOMATIZACIÓN DEL FRACCIONAMIENTO (SI EL 100% DE LAS 

PLAQUETAS SON POR AFERESIS SOLO REQUERIRIAMOS FRACCIONAR PARA OBTENER 

UNIDADES DE HEMATIES Y DE PLASMA – ANALISIS DE COSTOS) 
 

• ATENDER IN SITU SOLO DONANTES DE PLAQUETAS – ATENDER FUERA 

DEL INSTITUTO A DONANTES DE SANGRE TOTAL (ALIANZAS CON LAS 

MUNICIPALIDADES) 



………….GRACIAS 

AVANCES EN HEMOTERAPIA EN 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CÁNCER 


