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INFORME DEFENSORIAL N°89: “LA INFECCION DE OCHO
PACIENTES CON VIH POR TRANSFUSION DE SANGRE DONADA EN
EL INSTITUTO ESPECIALIZADO MATERNO PERINATAL”

ALCANCESDEL INFORME

Mediante Oficio N°3046-2004-DM-MINSA de fecha 18 de noviembre
de 2004, la Ministra de Salud comunico a Defensor del Pueblo la infeccion
de un recién nacido con €l virus del VIH/SIDA en € Instituto Especializado
Materno Perinatal (IEMP), informando que la Comision Investigadora
designada por dicho ingtituto concluyé gue la infeccion se habia producido
como consecuencia de una transfusién de sangre de un donante que se
encontraba en periodo de ventana. Ese mismo dia, los medios de
comunicacion difundieron la noticia sobre la infeccion del referido menor,
sefialando la existencia de otros casos.

Ante lagravedad de los hechos, €l Defensor del Pueblo dispuso € inicio
de unainmediata investigacion a cargo de la Oficina Defensoria de Lima con
el apoyo de la Adjuntia paralos Derechos de laMujer y de la Adjuntia parala
Administracion Estatal .

El presente informe da cuenta del resultado de la investigacion
efectuada, la cual ha estado orientada a establecer las causas de la infeccion
de nueve personas y de la muerte de cinco de dlas, asi como a evaluar la
idoneidad y el cumplimiento de las normas y procedimientos utilizados en la
transfusion y recoleccion de sangre.

En resguardo de la intimidad de las personas involucradas, se hace
referencia alos casos a través de distintos literales’.

. COMPETENCIA DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

De conformidad con € articulo 162° de la Constitucién y € articulo 1°
de la Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, Ley N° 26520, el mandato de
esta ingtitucion comprende la defensa de los derechos constitucionales y
fundamentales de la persona y de la comunidad, asi como supervisar el
cumplimiento de los deberes de la administracion estatal.

Y En el presente informe se utiliza la denominacién siguiente: caso A, caso B, caso C, caso D, caso
E, caso F para las personas atendidas en el Ingtituto Especializado Materno Perinatal (IEMP); vy,
caso G, caso H, y caso |, para las personas atendidas en € Hospital de Emergencias Pediéatricas
(HEP). La descripcion de cada caso aparece en Titulo VI del presente informe, ademés de una
sumilla contenidaen &l Anexo 1.



En tal sentido, la Defensoria del Pueblo supervisa los actos y las
resoluciones de la administracion publica en su relaciéon con los ciudadanos.
Asimismo, en gjercicio de la indicada funcion, su Ley Organica le confiere la
atribucién de emitir resoluciones con ocasion de sus investigaciones - articulo
26°- a efectos de formular a las autoridades, funcionarios y servidores de la
administracion del Estado, advertencias, recomendaciones, recordatorios de
deberes legales y sugerencias para la adopcion de nuevas medidas.

En consecuencia, en e presente caso corresponde a la Defensoria del
Pueblo verificar si los procedimientos de recoleccidn y transfusion de sangre se
han llevado a cabo dentro de los estédndares de calidad que exige el derecho a
lasalud, y en el gercicio diligente de los deberes de funcién de las autoridades,
funcionariosy servidores de la administracion de salud.

1. MARCO LEGAL APLICABLE

Constitucion

Ley N° 26520, Ley Organicade la Defensoriadel Pueblo

Ley N° 26842, Ley General delaSaud

Ley N° 27282, Ley de Fomento de la Donacion de Organos y

Tejidos Humanos.

Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional

la obtencién, donacion, conservacion, transfusion y suministro de

sangre humana.

6. Ley N° 26626, Ley sobre Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH), e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las

Infecciones de Transmision sexual (ITS).

Ley N° 28243, Ley que ampliay modificalalLey N° 26626.

Decreto Supremo N° 03-95-SA, Reglamento de laLey N° 26454.

Decreto Supremo N° 004-97-SA, Reglamento de la Ley N° 26626,

referido al logro de objetivos del Plan Nacional CONTRASIDA.

10. Resolucion  Ministerial N° 237-98-SA/DM, que aprueba €l
instrumento  normativo denominado “Doctrina, Normas y
Procedimientos del Programa Nacional de Hemoterapiay Bancos de
Sangre.

11. Resolucion Ministerial N° 125-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica para la Atencion de Consgeria e Infecciones de
Transmision Sexual VIH/SIDA.

12. Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba las

“Normas Técnicas del Sistema de Gestion de Calidad del Programa

Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAYS)”.

L as normas técnicas aprobadas son:

- NormaTécnicaN° 11 “Manual de Calidad’

- NormaTécnicaN° 12 “Criterios de Calidad”

- NormaTécnica N° 13 “Guia de Procesos’

- Norma Técnica N° 14 “Guia de Procedimientos
Operativos Estandar”

- NormaTécnicaN° 15 “Manual de Bioseguridad”

- NormaTécnicaN° 16 “Formatosy Registros’
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13. Resolucion Ministerial N° 776-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de la historia clinica de los establecimientos de salud del
sector publico y privado.

LOSHECHOSRELEVANTES

L os antecedentes que sirvieron como punto de partida para €l desarrollo
de la presente investigacion, han sido los siguientes:

1. El nifio comprendido en el caso A fue objeto de 16 transfusiones
provenientes de doce unidades de sangre administradas en el IEMP,
de las cuales al menos una se encontraba contaminada con VIH.

2. ldentificada la procedencia de la unidad contaminada, se comprob6
gue ésta se obtuvo de la donacion de una persona a quien se le
aplico los procedimientos de seleccidn y tamizaje correspondientes,
arrojando la prueba de ELISA resultado no reactivo. La donacion de
sangre tuvo lugar € 24 de junio de 2004.

3. Lasangre extraida fue almacenada en la unidad rotulada con e N°
902, lamisma que fue fraccionada en dos bol sas.

4. De los ocho pacientes que recibieron la transfusiéon de sangre de la
Unidad de Sangre N° 902 (siete nifios y una mujer adulta), cuatro
fallecieron y cuatro permanecen con vida.

5. Un nifio cuyo falecimiento fue anunciado por los medios de
comunicacion con supuesta infeccion de VIH, que corresponde al
noveno caso, no recibio sangre de la Unidad de Sangre N° 902.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS CASOS DE LOS
PACIENTESINFECTADOSCON EL VIRUSVIH

Como se ha sefialado, €l dia 24 dejunio de 2004 se realizé una donacion
de sangre en € IEMP, la misma que fue recogida en la Unidad de
Sangre N° 902.

La Unidad de Sangre N° 902 fue fraccionada en dos bolsas por el
Centro de Hemoterapia 'y Banco de Sangre del IEMP. Una de las bolsas
fue utilizada en la transfusiéon de hemoderivados (plasma, plaguetas,
paquete globular y otros) a seis pacientes del IEMP. La otrafue remitida
al Hospital de Emergencia Pedidtricas (HEP), siendo su contenido
transfundido a dos pacientes.

5.1.Los casos infectados con la Unidad de Sangre N° 902y €l caso |



A continuacion, se detallan las patologias padecidas por cada uno de los
pacientes, € total de transfusiones recibidas, asi como las causas del
deceso de cuatro pacientes en el IEMP. Asimismo, a partir del andlisis
de las historias médicas cursadas a la Defensoria del Pueblo?, se hace
una breve evaluacion de la actuacion meédica respecto a la necesidad y
consecuencias de las transfusiones efectuadas, asi como del
cumplimiento de los procedimientos y protocol os utilizados.

a) CasoA

El nifio nacio e 10 de agosto de 2004 mediante cesarea de emergencia
por sufrimiento fetal agudo, con 28 semanas de gestacion, peso de 1110
grs. y tallade 37 cm. Como antecedentes hay que destacar que la madre
no tuvo control prenatal y presentd una ruptura prematura de
membranas de 16 horas. Al nacer se consideré € diagnostico de
sindrome de dificultad respiratoria severo y el nifio se encontraba
potencialmente infectado por la ruptura prematura de la membrana. Fue
reanimado con oxigeno a presion positiva e intubacion endotraqueal por
la dificultad respiratoria severa. Presentd asimismo un cuadro de sepsis
de recién nacido, trastorno de coagulacion, anemia, ictericia,
hemorragia intra ventricular y retinopatia bilateral. Estuvo 3 dias con
ventilacién mecénica.

Debido a diagndstico sefidlado requirié de 10 transfusiones de
paquete globular, 5 de plasma fresco congelado y una de
crioprecipitado. Recibié una transfusion de la Unidad de Sangre N°
902 el dia 16 de agosto de 2004 en horas de |la madrugada. Fue dado de
atae dia 10 de noviembre de 2004.

Del andlisis de la historia clinica se puede determinar:

e El hecho de ser un nifio prematuro de tan bajo peso obligd a una
serie  de procedimientos, tratamientos e intervenciones
indispensables para salvar su viday permitir la maduracién de su
organismo

e Como consecuencia de las complicaciones hematoldgicas
descritas, fue necesario que se le aplicara una serie de
transfusiones con hemoderivados que estuvieron correctamente
indicados.

e Lamadre del menor no tuvo control prenatal alguno, 1o que pudo
haber influido en la complicacién descrita y en € parto
prematuro.

e El examen de ELISA practicado a menor fue realizado sin
haberse brindado la consgeria correspondiente y sin e
consentimiento de los padres, contradiciendo asi 1o establecido

2 Mediante Oficios N° 019-04-DP-LIM-UIA, 20-04-DP-LIM-UIA, 21-04-DP-LIM-UIA, 22-04-DP-
LIM-UIA, 23-04-DP-LIM-UIA, 24-04-DP-LIM-UIA, 25-04-DP-LIM-UIA y 26-04-DP-LIM-UIA,
se solicité a IEMP, HEP, INS, IESN y a Hospital Dos de Mayo, las historia clinicas de los siete
menoresy de la persona adulta infectados.



en el reglamento del Programa de Control de Enfermedades de
Transmision Sexua y Sida (PROCETS).

b) CasoB

El nifio nacié el 10 de agosto de parto eutdcico®, con 40 semanas de
gestacion, peso de 3000 grs. y tala de 49 cm. Al nacer presentd un
cuadro de cianosis central y periférica, y una saturacion de oxigeno de
78-83%. Ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos con sindrome de
dificultad respiratoria moderada, recibiendo ventilacion mecénica y
antibioticos por sepsis clinica y bronconeumonia, con trastornos de
coagulacion persistentes y sospecha de cardiopatia e hipertension
pulmonar. Recibi6 en total dos transfusiones de paquete globular, una
correspondiente ala Unidad de Sangre N° 902, que se llevé acabo el 15
de agosto de 2004. Mostré una evolucion desfavorable. Fallecio € 21 de
agosto de 2004.

De la revision de la historia clinica acanzada a la Defensoria de
Puebl o, se puede determinar que:

e El menor naci6 con una sepsis temprana.

e Durante e tiempo que duré su hospitalizacion, presentd una
serie de complicaciones que motivaron diversos tratamientos
como transfusion de hemoderivados.

e Las transfusones de hemoderivados fueron administradas
conforme a los procedimientos establecidos para situaciones de
esta naturaleza.

e El falecimiento se produjo como consecuencia de una sepsis
neonatal, bronconeumonia, hemorragia pulmonar, hipertension
pulmonar persistente, trastorno de la coagulacion, anemia y
edema cerebral.

c) CasoC

El nifio naci6 e 11 de agosto de 2004 de parto podalico®, con 27
semanas de gestacion, peso de 820 grs. y tala de 34 cm. Al nacer
presentd un cuadro de sindrome de dificultad respiratoria severa por
enfermedad de membrana hialina. Ingreso a las cuatro horas de vida a
ventilacion mecanica, inicidndosele un tratamiento antibidtico por
sepsis neonatal temprana. Fue mantenido en ventilacion mecanica por
siete dias. El dia 16 de agosto se le efectué una sola transfusion de

3 Este parto es también conocido como parto a término o parto normal. Es la expulsién del feto
maduro entre las 37 6 42 semanas cumplidas.

* Es el parto de nalgas, el polo pévico del feto se relaciona con el estrecho superior de la pelvis
materna y la cabeza del feto se ubica en el fondo del Gtero materno. Es de alto riesgo materno —
perinatal, ello debido a las causas que determinan la estética fetal, a su propio mecanismo y
desarrollo, asi como alas maniobras empleadas en su asistencia. Ver en: www.schering.es



paquete globular y hemoderivados, correspondiente a la Unidad N°
902.

A los 26 dias de vida present6 hipoactividad y distension abdominal,
diagnosticandosele sepsis intra hospitalaria, shock séptico, enterocolitis
necrotizante en cuarto grado y anemia con trastorno de coagulacion,
mostrando una evolucion desfavorable. Fallecié e 10 de setiembre de
2004.

Seguin el andlisis de la historia clinica, se puede concluir:

e EI menor fue considerado como recién nacido pretérmino y de
muy bajo peso.

e Luego de su nacimiento desarroll6 complicaciones inherentes a
su estado de prematuro extremo, entre ellas membrana hialina,
gue motivaron una serie de intervenciones terapéuticas como la
transfusién de hemoderivados.

e El deceso se produjo a causa de una sepsis neonatal, shock
septico, enterocolitis necrotizante grado 1V, trastorno de
coagulacion, anemiay cardiopatia congenita.

d) CasoD

El nifio naci6 e 11 de agosto de 2004 mediante cesarea de emergencia
por sufrimiento fetal agudo, con 36 semanas de gestacion, peso de 1800
grs. y talla de 43 cm. Al nacer presentdé un sindrome de dificultad
respiratoriay sindrome dismorfico, siendo ingresado ese mismo diaala
Unidad de Cuidados Intensivos, colocandosele una canula para
administracion de oxigeno nasal debido a la existencia de un sindrome
de dificultad respiratoria, la que fue retirada al dia siguiente. Durante su
evolucion presentd un cuadro de ictericia y trastornos de coagulacion,
recibiendo por ello tratamiento de fototerapia y una transfusién de
plaquetas de la Unidad de Sangre N° 902, el 15 de agosto de 2004. Por
riesgo de infeccion se le aplicé ampicilinay gentamicina, sin embargo,
su evolucién fue desfavorable. Fallecié el 17 de agosto de 2004.

Analizadala historia clinica se puede advertir:

e |EI menor naci6 de un parto por cesarea de emergencia, indicada
por sufrimiento fetal agudo y por haber sido la madre
anteriormente sometida a la misma modalidad de parto.

e Al momento de nacer ya tenia una serie de trastornos en su
conformacion  compatibles con una grave alteracion
cromosomial llamada trisomia 13. Esta anormalidad es
incompatible con lavida.

e La evolucion desfavorable del nifio determiné la necesidad de
transfundirsele plaquetas, habida cuenta del trastorno de
coagulacion que presento.

e Falleci6 de sepsis probable, trastorno de coagulacion, ictericia
multifactorial y cromosomopatia.



e) CasoE

La sefiora ingresd a IEMP € 25 de junio de 2004, con 26 semanas de
gestacion. EI embarazo tuvo que ser finalizado por medio de una
operacion cesarea debido a la presencia de una complicacion llamada
preeclampsia severa y Sindrome Hellp, que produce una serie de
anormalidades importantes en la funcion hepética y en la coagulacion
sanguinea.

Se le diagnosticd anemia y una severa disminucion de plaquetas,
circunstancia que obligé a que se le realice un total de 15 transfusiones,
entre globulos rojos, plaguetas y plasma fresco. Una de €ellas
correspondié a la Unidad de Sangre N° 902. La evolucion de la sefiora
fue desfavorable, no se logré estabilizarla por lo que decidieron
transferirlaa Hospital Dos de Mayo.

Segun € informe médico del Hospital Dos de Mayo, la citada paciente
fue transferida el 26 de junio de 2004, ingresando con un diagnéstico de
insuficiencia respiratoria tipo |, shock séptico hipovolémico, abdomen
agudo, pancitopenia severa, infeccion urinaria, falla multiorganica, post
operatorio N° 04, sindrome de Hellp. Fallecié ese mismo dia

Segun el andlisis de la historia clinica, se puede concluir:

e La paciente fue admitida con un embarazo de 26 semanas, que
debié ser interrumpido de manera prematura por presentar una
severa complicacion del embarazo llamada preeclampsia y
sindrome de Hellp.

e Como consecuencia de la complicacion descrita requirio de
multiples transfusiones de hemoderivados para intentar
estabilizar su estado clinico.

e En € IEMP la evolucion de la paciente fue desfavorable por lo
gue fue transferida a Hospital Dos de Mayo para continuar
tratamiento especializado.

e Fallecio con shock séptico e hipovolémico y falla multiorganica.

f) CasoF

El nifio naci6 € 15 de agosto de 2004 por cesarea de emergencia con
hemorragia, con 34 semanas de gestacién, peso de 2650 grs. y tala de
47 cm. Al nacer, fue ingresado por cuatro dias en la Unidad de
Cuidados Intermedios |11 con diagnéstico de potencialmente infectado
por madre febril RN pretémino. A las doce horas de vida presenté un
episodio de vomito, efectuandosele un lavado géstrico. Debido a que
presentd trastorno de coagulacion se le transfundié plasma fresco
congelado O+ (25ccEV), de la Unidad de Sangre N° 902, el dia 15 de
agosto de 2004. Fue dado de ata el 19 de agosto de 2004.



Seguin el andlisis de la historia clinica, se puede concluir:

e Ingresd ala Unidad de Cuidados Intermendios con diagnostico
de potencialmente infectado al nacer por madre febril.

e Se llevaron a cabo una serie de exdmenes, que permitieron
diagnosticar una alteraciéon en la coagulacion sanguinea,
prescribiéndose  transfusion para corregir el defecto
hematol 6gi co.

e Sin embargo, pese a la existencia de ese cuadro no se aprecia
ninguna indicacion de transfusion de emergencia

e Tampoco se encuentra en la documentacion, el consentimiento
informado o autorizacion de los padres o responsables del menor
paralatransfusién sanguinea.

g) CasoG

El nifio nacio e 20 de junio de 2004 por parto vaginal, con un peso de
3600 grs. (segun la historia clinica) y siete meses de gestacion. Ingresd
el 25 de junio de 2004 al HEP con diagnostico de sepsis neonatal, piel
tibia con ictericia moderada hasta abdomen, eritema en piel de escroto e
hipogastrio, piel de abdomen empastada.

En la reevaluacion se aprecia acidosis metabolica, hipoxemia,
hipocalcemia y creatinina incrementada. En las radriografias de
abdomen se encuentra aire en la cavidad abdominal, edema de pared y
niveles hidro — aéreos, diagnosticandosele sepsis neonatal por
perforacion intestinal, enterocolitis necrotizante grado 1V. Fue
intervenido quirargicamente el 26 de junio, detectdndose perforacion
intestinal y peritonitis.

El 27 de junio de 2004 por evolucion torpida, insuficiencia ventilatoria
e inestabilidad hemodinamica se le coloca ventilacion mecéanica,
present6 sangrado y plaguetopenia. Posteriormente, se llevan a cabo seis
nuevas intervenciones quirlrgicas. En total requiri6 de 27
transfusiones de paquete globular, plasma fresco congelado y
plaquetas. Dos transfusiones correspondieron a la Unidad N° 902 y
fueron realizadas el 6y el 8 dejulio de 2004, respectivamente.

Laevauacion de la historia clinica cursada permite establecer que:

*Elo01 dejulio le practicaron una laparotomia exploratoria por obstruccion intestinal. El 06 de julio
le realizaron una laparotomia por peritonitis y necrosis de ostoma proximal y colocacién de puntos
de contencion. EI 26 de julio le practicaron una limpieza quirdrgica de pared abdominal y
xenoinjerto. El 04 de agosto le realizaron un ao injerto de piel de cerdo, necesario para la
reconstruccion progresiva de la pared abdominal. El 21 de octubre le realizaron un cierre de fistula
yeyuno colonica - reseccion de iledn incluyendo fistulas y ostomas, liberacion de adherenciasiileo -
ileal, término - terminal.



e ElI menor presentd a nacer un cuadro de “enterocolitis
necrotizante severa con perforacion intestina”, situacion que
obligb a unaintervencién quirdrgica llamada ileostomia.

e Debid ser intervenido en varias oportunidades por diversas
complicaciones que presentd en la evolucion.

e El curso de su enfermedad fue sumamente complicado,
requiriendo de soporte méximo de varios Organos y sistemas
corporales. Como parte del soporte brindado, se le administré
multiples transfusiones de hemoderivados.

h) CasoH

La menor de cuatro afios de edad ingresd al HEP e 30 de junio de 2004
con diagnostico de abdomen agudo quirdrgico,  deshidratacion
moderada y sepsis, por |o que fue operada de emergencia el 01 de julio
de 2004, constatandose apendicitis perforada y peritonitis.
Posteriormente present6 un absceso sub hepético.

El 02 de julio de 2004 se le diagnosticO neumonia basal derecha.
Durante su evolucion requirid0 dos intervenciones quirargicas. La
primera fue redlizada € 08 de julio para efectuar una limpieza
quirdrgica por absceso sub hepatico parietocdlico derecho. La segunda
fue realizada el 14 de julio de 2004 a fin de llevar a cabo una limpieza
quirdrgica por absceso sub frénico izquierdo.

El 08 dejulio le administraron dos transfusiones, la primera de paquete
globular y la segunda de plaquetas. Solo una de ellas fue de la Unidad
de Sangre N° 902.

Del 13 a 16 de julio estuvo en la Unidad de Cuidados Intermedios del
HEP con diagnostico: reoperada 5°d. absceso residual, PO 13
peritonitis, neumonia izquierda, infeccion herida operatoria,
deshidratacion moderada, desnutricion cronica reagudizaday sepsis. Por
persistencia de estado febril es evaluada el 27 de julio de 2004 por €l
Servicio de Cirugia del Toérax del IESN, que considerd el proceso
pulmonar como una secuela pleural post neumoénica. Se le efectué una
ecografia torécica y una puncion y drenaje torécicos. El 29 de julio es
evaluada por € Servicio de Neumologia del IESN, sugiriendo su
transferencia para tratamiento especializado, la misma que se llevo a
cabo el 02 de agosto de 2004.

Del andlisis de la historia clinica se puede determinar:
e La menor fue admitida e intervenida por un cuadro de
peritonitis generalizada producida por una apendicitis perforada.

e Como consecuencia de la peritonitis y su pobre estado
nutricional, la menor desarrollé una serie de complicaciones

10



como infeccion de la herida operatoria, abscesos residuales,
neumoniay empiema.

e Durante su evolucion la paciente recibié transfusiones de
hemoderivados, las que fueron indicadas conforme a los
procedimientos usuales para intervenciones de esta naturaleza.

e La paciente fue transferida al IESN para recibir tratamiento
especializado de neumologiay cirugia neumol égica.

i) Casol

Algunos dias después de difundida la informacion a través de los
medios de comunicacion respecto al contagio transfusional del virus
VIH en uno de los pacientes del IEMP, se propald la noticia de la
muerte de un recién nacido quien a parecer también habia sido
infectado con el virus VIH.

De la informacion solicitada al Hospital Daniel Alcides Carrion de
Cerro de Pasco®, se ha tomado conocimiento que e nifio que
corresponde a caso | nacié en dicho nosocomio € 13 de setiembre de
2004 mediante cesarea por sufrimiento fetal agudo, con 33 semanas de
gestacion. Al momento de nacer se le aspir6 contenido gastrico
hemético de la madre, aplicandosele gluconato de calcio y ranitidina’. El
23 de setiembre se constaté presencia de anemia con disminucion de
hematocrito de 61% a 50%, transfundiéndosele 30 cc de sangre total.
Se le aplicod antibidticos (ceftriaxona y clindamicina), posteriormente
presentd un sangrado digestivo bgjo, ante lo cua se planted la
posibilidad de una enterocolitis necrotizante.

El dia 24 de setiembre de 2004, se constaté la presencia de deposiciones
oscuras sanguinolentas, residuo géstrico bilioso, hipoactivo, paido, con
distensién abdominal marcaday pobre reflgjo de succion. Saturacién de
oxigeno 77%. Ante la evidencia de un cuadro edematoso y la
disminucion de plaquetas y de hemoglobina, se le realizd una
transfusion de 30 cc. de plasma. Debido a la condicion en que se
encontraba el menor y ante la presencia de un cuadro de enterocolitis
necrotizante, fue transferido al HEP para su tratamiento.

Segun la informacién proporcionada por el HEP, el menor tuvo que ser
intervenido quirdrgicamente de urgencia por presentar perforacion

® Mediante Oficio N° 250-2004-OD-PASCO, la Representante del Defensor del Pueblo con sede en
Cerro de Pasco solicitd la remision de copia de la historia clinica del caso I, asimismo, informacion
sobre las transfusiones de sangre y hemoderivados realizadas a menor y la identificacion de los
donantes.

7 Seglin la historia clinica, el 15 de setiembre present6 fiebre (37.7C°) y vémitos. Su balance hidrico
fue negativo. Por presencia de probable sepsis se le inicid tratamiento con antibiéticos (ampicilinay
gentamicina). EI mismo dia se le detecté un cuadro de hipoglicemia e hipocalcemia. El 16 de
setiembre presenté vémitos biliosos y continud con residuos gastricos biliosos. Evolucioné con
ligera mejoria y e 23 de setiembre continud con dificultad respiratoria, efectuandosele una
oxigenoterapia. Presenté asimismo, residuos gastrico hiliosos, palidez moderada, distension
abdominal.
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intestinal. La evolucion post operatoria fue insatisfactoria, tuvo una
serie de transtornos infecciosos y metabolicos por lo que recibié
diversos tratamientos con antibiéticos. Requirié de ocho transfusiones
de sangrey hemoderivados, ninguna de la Unidad de Sangre N° 902,

El 07 de noviembre el menor presentd ictericia, consignandose como
diagndstico: sindrome edematoso, hipoproteinemia, colestasis hepatica,
por lo que se realiz6 una interconsulta a Servicio de Gastroenterologia
Pediétricadel IESN. El 17 de noviembre el Jefe de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediétrica del HEP solicitdé una prueba de Elisa para VIH,
cuyo resultado fue reactivo, solicitandose las pruebas confirmatorias a
IEMPYy al Instituto Nacional de Salud (INS). Asimismo, se practico ala
madre una prueba de despistaje de VIH.

Teniendo en cuenta los resultados y la necesidad de tratamientos por
subespecialidades, como gastroenterologia e infectologia, el menor fue
transferido el 22 de noviembre de 2004 a IESN.

En el informe médico cursado a la Defensoria del Pueblo por el IESN®
se sefida que el menor fue transferido por el HEP con un cuadro de
enterocolitis necrotizante con perforacion ileal®, sepsis intra hospitaaria,
insuficiencia renal, hiperbilirrubinemia y serologia positiva para VIH,
siendo operado ese mismo dia. El dia 23 de noviembre se le practicd
maniobras de reanimacion por persistencia de respiracion boqueante,
faleciendo a las 3.00 horas del mismo dia. El 24 de noviembre e IESN
recibié el resultado positivo de la prueba de Elisa para VIH.

Sin embargo, e INS hainformado a la Defensoria del Pueblo, mediante
Oficio N° 3067-2004-J3-OPD-INS, que de las pruebas efectuadas sobre
la muestra remitida no se ha podido determinar la presencia del antigeno
y/o anticuerpo, concluyendo en resultado indeterminado

Segun la informacion contenida en la historia clinica se puede concluir
que:

e El menor naci6 por operacion cesarea indicada por sufrimiento
fetal y por presentar posicion podaica. EI menor aspiré sangre
proveniente de la madre.

e Laevolucion de menor fue térpida-desfavorable, presentando
una serie de complicaciones infecciosas, metabdlicas ademas de
una enterocolitis necrotizante. Ante la falta de capacidad
resolutiva en € hospital de origen, e menor fue transferido ala
ciudad de Lima.

e Como consecuencia de las multiples complicaciones sufridas, se
le transfundié hemoderivados en Cerro de Pasco y en Lima
(plasma y gldbulos rojos), indicaciones relacionadas con el

8 El citado informe médico fue remitido a nuestra institucion el 01 de diciembre del afio en curso
viafax.
® El paciente ingresd por e Servicio de Emergenciaalas 13: 15 horas del 22 de noviembre de 2004
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cuadro clinico descrito. Ninguna de tales transfusiones tuvo
lugar con sangre proveniente de la Unidad de Sangre N° 902.

e El HEP tomo una muestra para la prueba de ELISA VIH, sin €
consentimiento de los padres y sin que se haya dejado constancia
de que recibieron consgeria, como lo estipula € Programa de
Control de Enfermedades de Transmision Sexua (PROCETS).

e El falecimiento se produjo como consecuencia de una sepsis
intrahospitalaria con falla multiorganica.

e El resultado de serologia de VIH fue informado por el INS como
indeterminado, resultado que no podra ser aclarado con prueba
posterior por el fallecimiento del menor.

De la descripcion y andlisis realizados se puede concluir que en
ninguno de los cinco casos de muerte, el desenlace desfavorable
tuvo como causa las transfusiones de sangre recibidas.

5.2.Algunas precisiones respecto a las unidades de sangre
transfundidas a los pacientesde los casos A el

De acuerdo a la informacién proporcionada por €l IEMP, el paciente
que corresponde al caso A recibié 16 transfusiones de 12 donantes™.
Como parte de las investigaciones efectuadas por e citado instituto
meédico, alafecha se halogrado identificar y ubicar a once de los doce
donantes. En efecto, segin la informacion proporcionada por la
Comision Investigadora del IEMP designada para la determinacion de
las causas de lainfeccion del citado menor, el donante de la Unidad de
Sangre N° 1182 no ha sido ubicado alin, pese a haberse efectuado su
busqueda en el domicilio consignado en la ficha de entrevistay haberse
cruzado informacion con e RENIECH,

Debido aello, la Defensoria del Pueblo mediante Oficio N° 020-04-DP-
LIM-UIA de fecha 25 de noviembre de 2004, recomend6 a Director
General del IEMP que se identifique y ubique a las personas que
recibieron transfusiones de sangre o hemoderivados de la Unidad de
Sangre N° 1182, a fin de que se les practique |la prueba de Elisa para
VIH acadaunade ellas. Asimismo, en el caso de que la sangre de dicha
unidad hubiere sido fraccionada y remitida a otros centros hospitalarios,
se sugiera a los funcionarios a cargo de tales instituciones, se practique
igualmente la prueba de Elisa para VIH a cada uno de los pacientes que
hubieren recibido transfusiones.

19| as doce unidades de sangre transfundidas al caso E son: N° 837, N°902, N°919, N° 968,
N°1001, N° 1052, N° 1157, N° 1202, N° 1272, N° 1282, N° 1331y N° 1353.

1 Segiin consta en el informe N° 184-STS-DSC-IEMP-04 elaborado por la Licenciada Lina Rojas
Ramos, Jefa de Trabajo Social del IEMP, e IEMP requirié al RENIEC informacion respecto a un
eventual cambio de domicilio del donante. Dicha entidad confirmé que €l domicilio consignado en
laficha de entrevista era el mismo que aparecia en su registro de datos.
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Con relacion a caso |, segin la informacion proporcionada por el
Hospital Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, los padres del
menor asi como los donantes cuya sangre le fue transfundida, han sido
evaluados para determinar la existencia del virus VIH, habiéndose
obtenido en todos los casos resultado negativo. Con relacion a las
unidades de sangre utilizadas en el HEP, la Defensoria del Pueblo ha
sido informada que aln no se ha concluido con € despistgje de los ocho
donantes cuyos hemoderivados fueron transfundidos en las fechas que
en detalle aparecen a continuacion:

Unidad | 03/10/04 | 14/10/04 | 26/10/04 | 27/10/04 | 08/11/2004 | 14/11/04 | 16/11/2004
NO

1223 PG

1336 PG

318875 PFC

1338 PG

328881 PFC

329117 PFC

1363 PG

1497 PLAQ

329073 PFC

1514 PLAQ

PG: Paquete Globular, PFC; Plasma Fresco Congelado, PLAQ: Plaquetas

5.3.Situacién actual delos pacientesinfectados con € VIH

De acuerdo a la informacion brindada por el Ministerio de Salud a la
Defensoria del Pueblo, los cuatro menores de edad vivos (casos A, F, G
y H) vienen siendo evaluados en €l IESN para dar inicio a tratamiento
antiretroviral a través del Programa de Tratamiento Antiretroviral de
Gran Actividad (TARGA)™. Dicha evaluacién supone el cumplimiento
previo de tres condiciones bésicas. a) estado clinico estable para la
aceptacion fisica de la medicacion, b) existencia de carga vira en la
sangre segun valores preestablecidos (carga vira determinada por
examenes inmunolégicos y virologicos), y ¢) la determinacion del
nimero de linfocitos en la sangre (conteo de CD4). Se ha informado
también que el nifio comprendido en e caso A se encuentra
hospitalizado en el IESN con evolucion favorable™, y que el costo de la

12 E| tratamiento TARGA implica la combinacion de drogas antiretrovirales de diferente principio
farmacolégico y que permite la disminucién de la carga viral en la sangre hasta niveles
indetectables, conduciendo a la recuperacion inmunolégica del paciente en fase de
inmunodeficiencia. Un aspecto importante para €l éxito del tratamiento es la adherencia de la
persona a cargo del paciente infectado, es decir el nivel de conciencia respecto a la necesidad de
proporcionar el medicamento en el tiempo y en la cantidad precisa.

135691][’1 e Oficio N° 4592-DG-URM-N° 288-1SN.04 cursado por € IESN, se ha informado que €
diagndstico del menor comprendido en el caso E, al momento de ingresar a citado instituto, fue de
sindrome diarreico agudo, deshidratacion leve, desnutricion cronica severa, infeccion de VIH; con
una evolucién favorable en relacién con la diarea, con anemia moderada compensada
hemodinamicamente.
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atencién médica serd4 asumido integralmente por e Seguro Integral de
Salud (SIS), debiendo las madres y padres de los menores infectados
recibir soporte emocional y consgjeria como parte del programa.

VI. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES DE
FUNCION EN LASENTIDADESDE SALUD INVOLUCRADAS

6.1.El derecho ala salud y la responsabilidad del Estado

La Constitucién reconoce a la persona € derecho a la salud, al
establecer en su articulo 7° que: “Todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como €l
deber de contribuir a su promociony defensa(...)”".

En desarrollo del precepto constitucional, € articulo | del Titulo
Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, sefida que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar € bienestar individua y colectivo. De igudl
manera, los articulos I11 y 1V del Titulo Preliminar, establecen que toda
persona tiene derecho a la protecciéon de su salud en los términos y
condiciones que establece laley, y que la responsabilidad en materia de
salud individual es compartida por € individuo y e Estado.

Por su parte e Tribunal Constitucional ha definido este derecho “(...)
como la facultad inherente a todo ser humano de conservar un estado de
normalidad organica funcional, tanto fisica como psiquica, asi como de
restituirlo ante una situacion de perturbacion del mismo’'*. Se
encuentra prescrito, ademas, en instrumentos internacionales de
derechos humanos tales como, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos"™, la Declaracién Americana de Derechos Humanos y Deberes
del Hombre'®, el Protocolo Adicional ala Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales' y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Socialesy
Culturales™®.

Con relacion a la responsabilidad que debe asumir el Estado, es
necesario anotar que la Constitucion le ha impuesto determinadas
obligaciones vinculadas a la necesidad de procurar la eficacia del

1 Fundamento N° 12 de la sentencia recaida en el expediente N° 1429-2002-HC/TC.

> El articulo 25.1° establece que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como asu familia, lasalud y € bienestar, y en especial (...) laasistenciamédica(...)"

18 E| articulo 11° reconoce que: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias (...) relativas ala(...) asistencia médica, correspondientes a nivel que permitan
los recursos publicosy los de la comunidad”.

Y E| articulo 10° del Protocolo sefiala que: “ Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. Asimismo, declara que: “Con €l
fin de hacer efectivo el derecho ala salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico (...)".

18 E| articulo 12.1° refiere que: Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona a disfrute del més alto nivel posible de salud fisicay mental”.
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funcionamiento de la actividad prestacional que brinda. Asi, € articulo
11° sefiala: “El Estado garantiza € libre acceso a prestaciones de salud
(...) a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa
asimismo, su eficaz funcionamiento”.

En este sentido e Tribunal Constitucional se ha pronunciado
estableciendo una relacion directa entre los bienes juridicos vida e
integridad y la necesaria eficacia de la prestaciéon del servicio asumido
por el Estado. Dice e Tribuna:*® “El articulo 7° de la Constitucion,
cuando hace referencia a derecho a la proteccion de la salud, reconoce
el derecho de la persona de acanzar y preservar un estado de plenitud
fisicay psiquica. (...) Por lo expuesto, los servicios publicos de salud
cobran vital importancia en una sociedad, pues de €ellos depende no sdlo
el logro de mejores niveles de vida de las personas, sino que incluso en
la eficiencia de su prestacion esta en juego laviday laintegridad de los
pacientes’.

De la misma manera, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociaes y
Culturales de las Naciones Unidas, ha sefialado en e numeral 8) de la
Observacion General N° 14, relacionado con los alcances del derecho a
la salud, que éste “(..) entrafia libertades y derechos. (...), entre los
derechos figura €l relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto
nivel posible de salud”.

Es importante afadir, que segun lo sefidla el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales®® de Naciones Unidas, la “calidad”
constituye uno de los elementos minimos de exigibilidad atribuibles a
todo Estado, sefidando que: “(...) los bienes y servicios de salud
deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico, y ser de buena calidad”.

Como puede apreciarse, €l derecho ala salud contiene un doble carécter,
como derecho de libertad que implica que las personas exijan que se
respete su salud a través de la abstencion de cualquier accion que les
afecte y un derecho prestacional que faculta a los ciudadanos a exigir
del Estado la prestacion efectiva de ciertos servicios asistenciales

tendentes a garantizar el pleno disfrute del derecho® °.

6.2. Cumplimiento de normas y procedimientos en la transfusion de
sangre

El articulo de la Ley N° 26842, Ley Genera de Salud, establece que:
“Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico quirargico

19 Sentenciarecaida en el expediente N° 2945-2003.AA/TC sobre accién de amparo, publicada el 20
de abril de 2004 en €l diario oficia “El Peruano”.
2 \/er en http://www.cajpe.org.pe/cur03/c-desc.htm: El derecho al disfrute del més alto nivel

posible de salud 11/08/2000.E/C.12/2004/4,CESCR,Observacion General.
“Arbeldez Rudas Moénica, Diez afios de proteccion constitucional del derecho a la salud: La
Jurisprudencia de la Corte Constitucional Colombiana (1991-2001), pag. 21, En:www.cajpe.org.pe.
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sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a
darlo (...) Se exceptia de este requisito las intervenciones de
emergencia’ .

Tal como se ha se ha sefialado anteriormente, de las ocho personas que
recibieron sangre o hemoderivados de la Unidad de Sangre N° 902,
siete fueron transfusiones de emergencia que se llevaron a cabo dentro
del marco legal establecido en € item EG05 PC13 de la Norma Técnica
N° 013-MINSA/DGSP-V.01%.

Sin embargo, es necesario sefidlar que en el caso F, tal como también ha
sido advertido anteriormente, la historia clinica no contiene indicacion
que justifique una transfusion de emergencia ni e respectivo formato
del consentimiento informado que deberia haberse empleado al tratarse
de una transfusion electiva. Esto demanda redizar investigaciones
ampliatorias sobre la transfusion realizada®.

6.3.Cumplimiento de normasy procedimientos en la recoleccién de
sangre

6.3.1.El factor de riesgo en e procedimiento de recoleccion de
sangre. El periodo de ventana

La recoleccion de sangre y subsecuentemente las transfusiones de
sangre o de alguno de sus componentes no estén exentas de riesgos o de
potenciales complicaciones relacionadas con ellas.

Desde el punto de vista epidemiologico y de la semiologia médicos
estos riesgos estan asociados, entre otros, a a) la verosimilitud de la
informacion proporcionada por el potencia donante, b) la capacidad del
prestador de salud para conducir adecuadamente el interrogatorio del
potencial donante, ¢) la imperfeccion subsistente de las pruebas

2 E| procedimiento para la atencién de solicitudes urgentes de provision de sangre es el siguiente:
a)El médico que requiere la sangre debe enviar una solicitud transfusional a Banco de Sangre,
debidamente llenada, firmada y con € sello del médico, especificando que requiere la (s) unidad
(es) de sangre en forma urgente sin pruebas de compatibilidad previas. Junto con la solicitud debera
remitir una muestra de sangre anticoagulada y otra sin anticoagular debidamente rotulada con los
datos del receptor de la transfusion. b) El encargado del Banco de Sangre verificara que cuenta con
la unidad solicitada y seleccionara la unidad adecuada segun criterios establecidos. c) El encargado
identificard a la persona que recogera la unidad de sangre y registrara sus datos, procediendo a
entregar la unidad de sangre solicitada. Asimismo, efectuara la prueba de compatibilidad e
informara |os resultados al médico solicitante en € mas breve plazo. d) El encargado anotara en €l
registro de transfusiones el codigo de identificacion de la unidad, €l Grupo Rh, nimero de sello de
calidad, unidad solicitada, resultado de la prueba de compatibilidad, datos del paciente, nombre del
personal que atendio la solicitud transfunsional, nombre de la persona que recoge la unidad, y la
fechay hora de atencién. El personal encargado, registrara los datos, consignando que por tratarse
de un caso urgente, la prueba de compatibilidad se realizé en forma posterior a la emisién de la
unidad.

% El item EGO5 P14 de la Norma Técnica N° 013-MINSA/DGSP-V.01, regula el procedimiento de
consentimiento informado del receptor a quien se le transfundira la sangre o los hemoderivados y
establece las excepciones al requerimiento.
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diagnodsticas, d) el periodo de ventana, €) el cambio en la biologia y
patron de infecciones, f) la aparicion de nuevos patégenos.

Es importante advertir con relacion a las pruebas diagnésticas, que en
ningun caso su sensibilidad es del 100% (es decir la capacidad de
identificar a todas las personas portadoras de una enfermedad incluso
evidente). En torno al factor de riesgo relacionado con €l periodo de
ventana, se debe tener en cuenta que la mayoria de métodos de
diagnostico mide la presencia de anticuerpos en la sangre, que son
elementos de |a defensa especifica contra infecciones.

De lainformacién médica revisada se ha constatado que en los casos de
personas infectadas con VIH existe el denominado ” periodo de ventana’
[lamado también “periodo de seroconversion”, e cual corresponde al
primer “estadio” de la infeccion, que comprende desde el ingreso del
virus en el organismo hasta el momento en que éste genera el niUmero de
anticuerpos necesario para ser captado por las pruebas. Por ello, una
persona infectada y que se encuentra en dicho periodo puede transmitir
el virus aun cuando el resultado de la prueba sea negativo o no
reactivo®,

6.3.2.Los estandares minimos de calidad en e procedimiento de
recoleccion de sangre

Siendo responsabilidad del Estado la adopcion de medidas y acciones
gue aseguren gue las prestaciones de salud se brinden bajo determinados
estandares de calidad, para el caso de los procedimientos de transfusion
y de recoleccion de sangre, resulta relevante evaluar los diferentes
aspectos que componen tales procedimientos.

Estos aspectos estan vinculados a:

- laprovision del equipamiento médico y de laboratorio adecuados,

- laadquisicion y utilizacion de reactivos de Ultima generacion que
garantice la efectividad de |os procesos de tamizaje,

- laidoneidad del personal acargo del proceso,

- ¢ disefio y gecucion de programas de capacitacion continua que
aseguren criterios uniformes para la utilizacion de los
instrumentos formulados (formatos, manuales, instructivos,
metodologia del interrogatorio durante la etapa de admision, etc.),
Y,

- el disefio y gecucion de mecanismos de control permanente tanto
desde los propios Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
como de las instancias externas de control y de fiscalizacion.

6.3.3. Procedimiento observado en la recoleccion de sangre de la Unidad
de Sangre N° 902

2 Cfr. www.sfaf.org/espanol/informaci dndel vih/pruebas.html.

18



e Losprotocolosdeactuacion y el personal a cargo del proceso

De acuerdo a la informacion proporcionada por €l IEMP y la Direccién
General de la Salud de las Personas del Ministerio de Salud, el donante
de la Unidad de Sangre N° 902 fue un donante “por reposicion’, que
acudio a Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre del IEMP €l 24 de
junio de 2004%, siendo sometido por e tecndlogo médico a cargo de la
administracion del proceso a una entrevista en la que se aplicé la “ficha
del donante de sangre’, consignando “negativo” a todas las preguntas
vinculadas a sus antecedentes patol 6gicos y a sus conductas de riesgo®.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo considera conveniente incidir
sobre tres aspectos puntuales. e formato utilizado, € procedimiento de
entrevista y la idoneidad del personal a cargo de la aplicaciéon y
administracion de los formatos®’.

a) Respecto al formato aplicado, se puede advertir que € IEMP utilizé
para el caso del donante de la Unidad de Sangre N° 902, la “ficha del
donante de sangre” aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 237-
98-SA/DM, cuyo disefio favorecia principamente € recojo de
informacion relacionada con los antecedentes patoldgicos del potencial
donante, sin permitir obtener informacion con mayor amplitud y
profundidad respecto a los antecedentes sobre sus habitos de vida. Las
respuestas, a ser de “si” y “no”, cierran la posibilidad de ponderar los
matices de lainformacion.

Sin embargo, debemos sefialar que la citada resolucién habia sido
derogada por la Resolucion Ministerial N° 614-2004-SA/MINSA

% E| ftem EG05-PC01-A contenido en la Norma Técnica N° 013/MINSA/DGPS-V.01, “Guia
Operativa de Procedimientos Estandar de los Centros que conforman el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre”, sefiadla cuatro tipos de donantes: donantes voluntarios, donantes
por reposicidn, pacientes de donacion autologa y donantes para aféresis. La donacion por reposicion
es aguella en que el donante y €l receptor se conocen entre si por ser familiares o amigos que donan
por solicitud hospitalaria en diferentes circunstancias como € caso de cirugias. Estos son donantes
gue adquieren un compromiso con lainstitucion hospitalariay donan con caracter de reposicién por
las unidades de sangre transfundidas a sus familiares y amigos.

% Seglin e procedimiento establecido, el tecn6logo médico o técnico especializado del banco de
sangre a cargo del procedimiento de admisién y de seleccién del donante (voluntario o por
reposicion) recibe a postulante para donacion y se encarga de identificar el tipo de donante
(voluntario o por reposicion), solicitandole informacion relacionada con su edad y antecedentes de
donacion. Si es mayor de edad se requerira el DNI, de o contrario se exigira la autorizacién escrita
de los padres, asimismo, se solicitara informacion respecto al tiempo transcurrido desde la Ultima
donacion y si fue excluido anteriormente.

Posteriormente se ingresa los datos obtenidos al sistema de informacion para determinarse alguna
exclusion anterior. Si se detecta algin factor de exclusion del postulante se concluye €
procedimiento, comunicandosele que ha sido excluido en formatemporal o permanente.

En caso de no ser excluido, se entrega al donante el formato de seleccidn del postulante para que
ingrese lainformacion solicitada. Concluido el ingreso y la verificacion de lainformacion contenida
en el formato, €l tecndlogo explicaal postulante los cuidados que debe seguir para su atencion.

" La Defensoria del Pueblo recogié informacion directamente en la visita llevada a cabo el 24 de
noviembre de 2004 a las instalaciones del Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre del |EM, en la
gue participaron la doctora Rocio Villanueva Flores, Adjunta para los Derechos para los Derechos
de la Mujer, la doctora Cecilia Barbieri Quino, Jefa de la Oficina Defensorial de Limay el doctor
Danilo Fernandez Borjas, médico asesor de la Adjuntia parala Administracion Estatal.
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publicada en e diario oficia “El Peruano” el 18 de junio de 2004, que
aprobd las normas técnicas del Sistema de Gestion de Calidad del
PRONAHEBAS, siendo una de ellas la Norma Técnica N° 16. Esta
dltima norma técnica establecié un nuevo “Formato de Seleccion de
Postulante” que los Centros de Hemotarapia 'y Bancos de Sangre debian
utilizar en el proceso de seleccion del donante?.

Al respecto, se aprecian distintas opiniones sobre la vigencia de la
referida norma. Para el érgano fiscalizador - PRONAHEBAS- la ficha
de seleccion aplicada al postulante en €l IEMP no cumplié los requisitos
establecidos por la Norma Técnica N° 16-MINSA/DGSP-V.01%°
postulando por ende su aplicacion inmediata. Por otra parte, de la
informacién que la Directora Ejecutiva de Apoyo de Especialidades
Médicas y Servicios Complementarios del IEMP®, proporcion6 d
Director General de ese instituto en noviembre de 2004, se desprende
gue €l proceso de adecuacion al nuevo formato debia “ implementarse
progresivamente a partir de la directiva que se reciba’ *. Se puede
inferir entonces, que las unidades gjecutoras no consideraron vigente la
referida norma a partir de la publicacion de la resolucion ministeria que
la aprobo ni conocian el contenido de dicha norma técnica.

Dado que la acotada resolucién ministerial declara que las normas
técnicas forman parte integrante de €lla, es posible sustentas que tales
medidas debieron ser aplicadas e implementadas a dia siguiente de su
publicacion, es decir, a partir del 19 de junio de 2004, tal como lo prevé
el articulo 3° del Decreto Legislativo N° 560, Ley del Poder Ejecutivo®.

% |a Norma Técnica N° 16, establece los tipos de formatos y registros que los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre deben utilizar en los distintos procedimientos que llevan cabo.
Para el caso del procedimiento de seleccidn del postulante se ha elaborado el “Formato de Seleccidn
del Postulante” que contiene 24 preguntas (EG05-FR01) para la deteccidn de factores de exclusion
y para € registro de los resultados sobre €l examen fisico en €l referido proceso. Este formato
reemplaza ala “Ficha del Donante de Sangre” contenida en el Instrumento Normativo denominado
“Doctrina, Normas y Procedimientos del Programa Nacional de Hemoterapia 'y Bancos de Sangre,
aprobado por Resolucién Ministerial N© 237-98-SA/DM de fecha 24 de junio de 1998.

% |nforme N° 001-2004-DGSP/PRONAHEBAS/MINSA del 22 de noviembre de 2004.

% De acuerdo a Manual de Funciones del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del IEMP,
este 6rgano depende del Departamento de Patologia y Laboratorio Clinico que a su vez depende de
la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios.

3 Lainformacion proporcionada por la citada funcionaria se hizo mediante memorando N° 402-
DEESC-IEMP-04 de fecha 25 de noviembre de 2004. En éste se sefidla que la “ficha del donante de
sangre” tiene un formato similar al nuevo, “ que como parte de las diversas normas aprobadas debe
implementarse progresivamente, ya que necesariamente se necesita de apoyo logistico para dar
cumplimiento total a partir de la directiva que sereciba”

%" E| citado inciso sefidla que “Las Resoluciones Supremas son normas de carécter especifico,
rubricadas por e Presidente de la Republica y refrendadas por le Ministro a cuyo sector
correspondan. Rigen desde €l dia en que son expedidas, salvo los casos en que requieran
notificacion o publicacién, en cuya virtud rigen una vez cumplido tal requisito” . Si bien e citado
inciso hace referencia a las resoluciones supremas, € Tribunal Constitucional en su sentencia
recaida en €l Expediente 1339-2002-AA/TC ha entendido que tal disposicion también es aplicable a
las resoluciones ministeriales en cuanto a su publicacion y vigencia, en la medida que son normas
derango inferior.
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En tal sentido, sin perjuicio de los deberes de funcidn que corresponden
a PRONAHEBAS, como encargado de la difusién y control de la
normativa técnica, la Defensoria del Pueblo considera que los 6rganos
gjecutores del IEMP debieron adoptar las medidas orientada a la
implementacion de las nuevas normas, maxime si la emision de éstas
fue formalmente comunicada por € Director General del IEMP,
mediante Memo Circular N° 796-DG-IEMP-04 del 26 de junio de 2004.

En consecuencia, e incumplimiento en la aplicacion, difusion,
supervision o evaluacion de la Normas Técnicas, podria dar lugar a la
determinacién de eventuales responsabilidades administrativas de los
funcionarios involucrados y, principamente, las acciones que en lo
sucesivo deban implementarse para su correccion.

Respecto al contenido del nuevo formato, cabe sefidlar que su disefio
supera las deficiencias advertidas en e formato anterior. Sin embargo,
teniendo en cuenta la heterogeneidad en el nivel cognitivo de los
postulantes, habria que evaluar por gemplo la pertinencia de que la
informacion requerida incluya como antecedentes. el ritmo genésico —
sexual del postulante (frecuencia de la actividad sexual), su evolucion
fisiologicay psicosexual, su historia biosocial (ocupaciones anteriores,
habitos nocivos, residencias anteriores, etc.).

De la misma forma, considerando las caracteristicas del interrogatorio,
el formato deberia ser aplicado o administrado bajo criterios
estandarizados de calificacion, debiendo contar con un instructivo de
aplicacion adjunto, que oriente adecuadamente al médico o a tecndlogo
medico.

b) Con relacion a procedimiento de entrevista, en la visita efectuada por
la Defensoria del Pueblo al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
del IEMP, dialogo con el personal a cargo de la aplicacion de las fichas
empleadas para la entrevista con € potencial donante. Dicho personal
(tecnélogos meédicos) refirio que la citada ficha se convierte en un
componente importante de la seleccion — evaluacion de los donantes,
gue hace las veces de un resumen de la historia clinica del paciente
(potencia donante) y que es aplicada en un ambiente especifico del
servicio.

Una de las constataciones hechas fue que los entrevistados no hicieron
referencia ni mostraron que la ficha tuviera un instructivo de aplicacion
0 una norma técnica de respaldo.

Asimismo, solicitada la aplicacion de una ficha, se comprobo que las
preguntas planteadas por €l personal técnico se concentran basicamente
en los antecedentes patol 6gicos (enfermedades) y -con cierto reparo- en
el tipo de comportamiento sexual del postulante, situacion que no
permitiria obtener mejor informacién sobre las conductas de riesgo de
|os potenciales donantes.
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Es importante sefidlar también, que no existe un plan de capacitacion
permanente para los tecndlogos médicos. Sus conocimientos los
adquieren principalmente presenciando las entrevistas practicadas por
otros tecndl ogos médicos™.

¢) Respecto alaidoneidad del personal a cargo de la administracion de
los formatos, es importante tener en cuenta que dados |os riesgos que
implica la donacion de sangre y, la especialidad de conocimiento y
mangjo que € caracter personal y confidencial de la informacion
requieren, seria conveniente revisar la Norma Técnica N° 013-MINSA/
DGSP-V.01 que otorga a los tecnélogos médicos |a responsabilidad de
la aplicacién y administracion del procedimiento de admision vy
seleccion de dichos postulantes.

e Cumplimiento de los procedimientos y de los estandares
aplicados par a el tamizaje de las muestr as ser ol0gicas

Seguin la Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-V .01 una vez extraida
la muestra de sangre del postulante para donacién®, el médico o e
tecnologo médico trasada el tubo de la muestra de sangre al Area de
Tamizaje del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre y procede a
elaborar un mapa donde sefiala la ubicacion de cada muestra.

Las muestras de sangre son analizadas para detectar los marcadores
serolégicos®, y una vez obtenidos los resultados de las pruebas son
ingresados al sistema™.

Una de las pruebas aplicadas a las muestras es la de “Elisa para
despistaje de VIH", precisdndose en la Norma Técnica N° 014, item
EGO05-POE 2.1 que para la interpretacion de los resultados debe tenerse
en cuentalo siguiente:

- NO REACTIVO: muestra con una lectura menor a la del valor
umbral (cut off). Indica que la muestra utilizada no contiene €l
antigeno y/o anticuerpo investigado hasta los limites de
sensibilidad de la prueba. Se considera“ negativa’.

% Segun el informe elaborado por e PRONAHEBAS luego de |as visitas de supervision realizadas
en los meses de mayo y noviembre de 2004, se constatd que € Centro de Hemoterapiay Banco de
Sangre del IEMP no cuenta ain con un Plan de capacitacion del personal.

¥ Este procedimiento se realiza durante la etapa de calificacion biolégica, segtin el item N EGO5-
PCO7 de la Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-V.01. Antes de los examenes de laboratorio, se
toman muestras para hematocrito, hemoglobina, grupo sanguineo y Rh. Adicionalmente, se ingresan
los datos del proceso de seleccidn al sistema. De acuerdo a los resultados obtenidos, €l postulante
seré seleccionado o no, informandosele de su condicion.

% Son los indicadores de infeccién que se encuentran en la sangre.

% La Norma Técnica N° 014, Guia de Procedimientos Operativos Estandar, establece el
procedimiento de “ Enzimoinmunoensayo para Determinacion de Anticuerpos y/o Antigenos’ (item
POE N° EG05-POEZ2.1) que especifica las muestras, materiales, equipos, observaciones, notasy las
referencias que los médicos y tecndlogos médicos deben tomar en cuenta para leer los resultados de
las diferentes pruebas que se realizan alas muestras.
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- REACTIVO: muestra con una densidad Opticaigua o mayor ala
del valor umbral. Debe volver a ensayarse por duplicado antes
de proceder a su interpretacion definitiva. Se considera
“positiva’.

- ZONA GRIS: muestras con una lectura comprendida entre €l
10% por encima o debajo del cut off. Deben volver a ensayarse
por duplicado antes de interpretarla como “ débil positivo”.

Segin ha podido constatar la Defensoria del Pueblo, el equipo de
laboratorio utilizado por el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
del IEMP para la medicion de muestras (Lector de Absorbancia Optica
para microplacas de ELISA — fotdmetro), realiza una lectura de las
muestras de sangre a través de 2 longitudes de onda (modo dual), con
longitudes de onda 450 nmy 620 nm.*.

Asimismo, los reactivos utilizados paralaidentificacion del antigeno del
VIH en las muestras (Iabor de tamizagje) son: Vironistika, Genscreen y
Clinotech. Cabe sefialar que segun € inserto del reactivo utilizado para
la lectura de la muestra de la Unidad de Sangre N° 902 (Vironistika
HIV Uni-Form 11 Ag/Ab)¥, e procedimiento para la lectura de la
muestra permite el uso del modo dual®®,

De acuerdo ala informacion recogida del libro de registros de donantes
y del protocolo de lectura correspondiente, al donante de la Unidad de
Sangre N° 902 se le practicé siete pruebas™. Su codigo de ingreso fue el
01/24 de fecha 24/06/2004.

Sobre |a determinacién de su condicién con relacion al virus ddl VIH, la
prueba de tamizaje efectuada arrojé el resultado de “no reactivo”. El
valor de corte consignado (cut off) fue de 0.208 y el valor final de la
lectura de la muestra fue de 0.080.

Este resultado fue cuestionado por ed PRONAHEBAS mediante Informe
N° 0001-2004-DGSP/DESS/PRONAHEBAS/MINSA, de fecha 22 de
noviembre de 2004, documento que sefiala que si bien € resultado de
las lecturas de densidades Opticas de | as pruebas de tamizaje realizadas a
la muestra (Unidad de Sangre N° 902) resulté no positiva, dicho
resultado se encontraba en “zona gris’ (umbra de reactividad) por lo
gue la muestra debié ser nuevamente procesada para su verificacion de
acuerdo a procedimiento EGO5/POESL1/01 establecido en la Norma

% De la informacion referente a Lector de Absorbancia (fotémetro), enviada por Universal SD
S.A.C., se puede sefiadar que en el equipo la medicion de las muestras se realiza en modo dua - a
través de 2 longitudes de onda -, pues ello reduce los errores de medicién.

37 Considerado referencialmente dentro de los reactivos de Gltima generacion.

% Este tipo de procedimiento establece que se debe preparar €l blanco a airey leer |la absorbancia
de la solucién de cada pocillo a450 nmy 620 — 700 nm como referencia (longitud de onda doble)”.
% | as pruebas que se efectlian alos postulantes o donantes de sangre son: a) Test de ElisaparaVIH,
b) Test de Elisa para Antigeno, c) Test del Elisa para Anticore, d) Test de Elisa para Hepatitis C, €)
Test de Elisapara Sifilis, f) Test de ElisaHTLV y |1, g) Test de Hemaglutinacion para Chagas.

23



Técnica N° 14-MINSA/DGP. En caso de que se obtuviesen resultados
similares en un nuevo examen, el donante debia ser descartado™.

Sin embargo, en las normas técnicas proporcionadas por la Direccion
Genera de Salud de las Personas no se ha encontrado el procedimiento
EGO5/POES1/01 a que alude el PRONAHEBAS.

Cabe destacar que, de acuerdo alareferencia contenida en el manual del
equipo de laboratorio para €l andlisis de muestras utilizado por €l IEMP,
documento alcanzado por esta institucion a la Defensoria del Pueblo, se
debe considerar que mediante la aplicacion del sistema de modo dual
(dos longitudes de onda), la correcta medicion de la muestra (valor
correcto final o tercer valor) es e resultado de la diferencia de las
lecturas obtenidas por cada longitud de onday es este valor fina € que
se contrasta con €l valor de corte (cut off).

En e caso de los impresos de lectura de las muestras enviadas por €l
IEMP a la Defensoria del Pueblo, se advierte que en ellos se consignan
los tres valores (*dos’ por las dos longitudes de onda y “una’ por la
diferencia resultante), siendo ultimo €l valor correcto o final de la
muestra. Para el caso de la Unidad de Sangre N° 902, el valor final fue
de 0.080. Los dos primeros fueron 0.189 y 0.109.

Es preciso sefidar que en e documento preparado por €
PRONAHEBAS, no se aprecia que para € andlisis efectuado se haya
tomado en consideracion las caracteristicas del equipo de laboratorio
disponible en el IEMP (medicion de modo dual) ni las especificaciones
técnicas del reactivo utilizado para e tamizagje de la muestra de la
Unidad de Sangre N° 902 (que permiten la medicion de modo dual), no
explicitdndose adecuadamente |os motivos técnicos de su conclusion.

Al concluir e PRONAHEBAS en que € resultado de la muestra se
encontraba en el umbral de reactividad (zona gris), cabe suponer que ha
tomado como valor de referencia el primer valor de la longitud de onda
(0.189), y no € valor final (0.080).

e Funcionesdelos érganos de control
De acuerdo a articulo 4° de laLey N° 26454, Ley que declara de orden

publico e interés nacional la obtencidén, donacién, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, € PRONAHEBAS es un

“0 | a Directora Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios del
IEMP cuestion6 € informe elaborado por el PRONAHEBAS, sefialando en el memorando N° 402-
DEESC-IEMP-04, que los reactivos usados en € tamizaje de la unidad N° 902, cumplieron a
satisfaccion los requerimientos internacionales y que los sueros tamizados con Test de Elisa para
VIH son sometidos a calculos estrictos de acuerdo a lo indicado por cada fabricante de reactivo y
equipo utilizado.

Debido ala discrepancia existente, la Direccion General de la Salud de la Persona dispuso mediante
Resolucion Directoral N° 040-2004-DGSP de fecha 26 de noviembre del afio en curso, la
conformacién de una Comision Ad-Hoc encargada de evaluar integralmente el funcionamiento del
Centro de Hemoterapiadel IEMP.
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organo dependiente de la Direccion Genera de la Salud de la Persona
del Ministerio de Salud y tiene como proposito normar, coordinar,
supervisar y evaluar € funcionamiento de la Red de Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, con e fin de proporcionar sangre
segura, sus componentes y derivados, en calidad y cantidad necesaria™.

De acuerdo al articulo 8° del Reglamento de la Ley N° 26454, aprobado
por Decreto Supremo N° 03-95-SA, esta labor de supervision tiene
como finalidad vigilar permanentemente el correcto y seguro manejo de
lasangre, y se materializa a través de visitas de inspeccion periddicas de
evaluacion del cumplimiento de lalegislacion vigente.

Dentro de este marco, la Resolucion Ministerial N° 614-2004-
SA/MINSA gue aprobo las Normas Técnicas del Sistema de Gestion de
Calidad, asigné @ PRONAHEBAS responsabilidades especificas de
difusion, supervision y evaluacion del cumplimiento de dichas normas
técnicas, entre €llas, la referida a la aplicacion del “Formato de
Seleccion de Postulante” que los Centros de Hemotarapia y Bancos de
Sangre deben utilizar en el proceso de seleccién del donante.

La informacién proporcionada a la Defensoria del Pueblo, permite
constatar que € PRONAHEBAS contd con un “Plan Anual de
Supervisiones’ correspondiente al afo 2004, en e que aparecia
registrada la programacion de visitas de supervision a Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre del IEMP. Segun este Plan, las visitas
debieron haberse llevado a cabo €l 26 de febrero, el 25 de mayo y el 03
de diciembre.

Sin embargo, después de que entrara en vigencia la Resolucion
Ministerial N° 614-2004/MINSA, dicho Plan no fue reprogramado afin
de establecer visitas de supervision que le permitiera verificar €l
cumplimiento de las nuevas normas técnicas. En efecto, la visita de
supervision realizada por € personal del PRONAHEBAS €l 19 de
noviembre de 2004 a Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
IEMP, se realiz6 solo después de conocida la infeccion de pacientes
como consecuencia de la transfusion de hemoderivados de la Unidad de
Sangre N° 902.

En tal sentido y sin perjuicio del cumplimiento de las tareas de difusion
de la normativa vigente, que corresponde a PRONAHEBAS, la
Defensoria del Pueblo considera que la €gecucion de acciones de
supervision y evaluacion inmediatas resultaba conveniente, teniendo en
cuenta las dificultades que su implementacion podia originar, tal como
lo ha expresado la Directora Ejecutiva de Apoyo a Especialidades
Meédicas y Servicios Complementarios del IEMP, mediante Memorando
N° 402-DEESC-IEMP de 25 de noviembre de 2004. Asimismo, la

“L El articulo 2° del Reglamento de la citada ley, aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA,
sefiadla que é PRONAHEBAS regula las actividades de obtencion, donacién, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como los aspectos de
supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades.
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inmediata supervision por parte del PRONAHEBAS resultaba necesaria,
considerando € objetivo del nuevo marco normativo, € cua estad
dirigido ala mejora de la calidad en la gestion, habiéndose adecuando a
los estandares de calidad contenidos en pardmetros nacionales e
internacionales, conforme se expresa en la propia Resolucion
Ministerial N° 614-2004/MINSA.

VII. CONCLUSIONES

7.1.Los articulos 7° y 11° de la Constitucion asi como los instrumentos
internacionales de derechos humanos reconocen el derecho ala salud e
imponen a Estado la obligacion de garantizar, a través de su actividad
prestacional, determinados estandares minimos de calidad en los actos
médi cos.

7.2. Tratdndose de la transfusion sanguinea dichos estandares estan referidos
bésicamente a

- la adquisicion, renovacion y mantenimiento del equipamiento
medico para el adecuado funcionamiento de los laboratorios,

- € uso de reactivos de Ultima generacion que garanticen la
efectividad de |os procesos de tamizaje, y

- laidoneidad del personal acargo del proceso.

Asimismo, es preciso disefiar y egjecutar programas de capacitacion
continua que aseguren criterios uniformes para la utilizacion de los
instrumentos  (formatos, manuales, instructivos, metodologia del
interrogatorio durante la etapa de admision, etc.), asi como contar con
mecanismos de supervision y control permanentes tanto en los Centros de
Hemoterapiay Bancos de Sangre como en las instancias correspondientes
del Ministerio de Salud.

Estos estandares minimos han sido recomendados por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la Asociacion Americana de Bancos de Sangre. A
nivel interno han sido recogidos por las Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangres (PRONAHEBAYS), aprobadas por Resoluciéon Ministerial N° 614-
2004 MINSA.

7.3.No es posible eliminar de manera absoluta €l riesgo de infecciones por
transfusiones de sangre. Por ello, las autoridades a cargo de los
establecimientos de salud publicos y privados deben adoptar las medidas
y procedimientos que la ciencia médica aconsegja -en su actual grado de
avance- afin dereducir tal riesgo.

7.4.Como €l riesgo de transfusiéon de sangre infectada por VIH no puede ser
eliminado de manera absoluta, se trata en esencia de que la accion del
Estado evite que personas infectadas puedan actuar como donantes de
sangre. Cabe destacar que, segun € “Compendio de uso raciona de
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sangre y hemocomponentes’ del PRONAHEBAS, |a proporcién o grado
de riesgo de trasmision de VIH por transfusion eritrocitaria (a recién
nacidos prematuramente) es de 1/40000 a 1/150000.

7.5.La prueba de ELISA, s hien proporciona un ato indice de certeza
respecto ala no contaminacién con el virus del VIH, mantiene siempre un
margen de riesgo derivado del denominado “periodo de ventana. Este,
denominado también “periodo de seroconversion”, comprende e primer
momento de la infeccion, durante el cual el organismo no desarrolla la
suficiente cantidad de anticuerpos en la sangre que permita la deteccion
de laenfermad através de la prueba de Elisapara VIH.

7.6. Por dlo, a fin de reducir al minimo € indicado margen de riesgo, es
necesario no solamente practicar un analisis de la sangre del eventual
donante a través de la prueba de ELISA, sino también redizar una
adecuada entrevista previa. Dicha entrevista debe ser realizada por
personal de salud calificado y sobre la base de un cuestionario aprobado
formalmente por la autoridad del sector, con el propdsito de permitir una
cuidadosa evaluacion sobre los criterios de seleccion del donante, en
funcion de sus habitos de vida y de sus antecedentes. En caso de duda o
de evidencia de riesgos de transmision del virus, se debe rechazar a la
persona como donante.

7.7.Bgo tales procedimientos, un potencial donante, portador del virus en
“periodo de ventana’, solo podria ser detectado a través de la evaluacion
previa descrita. Sin embargo, a margen de la bondad del cuestionario y la
rigurosidad de su aplicacion, es evidente que una actitud poco
colaboradora 0 mendaz por parte del potencial donante, haria infructuoso
todo esfuerzo para evitar que en este supuesto tenga lugar la donacién.

7.8.La Ley N° 26454 y el Decreto Supremo N° 03-95-SA regulan las
actividades de obtencidén, donacidn, procesamiento, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, asignando ad PRONAHEBAS
la funcion de emitir normas técnicas, asi como de coordinar y vigilar
dichas actividades.

Como se ha sefidado, la Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA
publicada el 18 de junio de 2004, aprobo las Normas Técnicas del Sistema
de Gestion de Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia'y Bancos
de Sangre (PRONAHEBAS). Sin embargo, €l texto de las normas no fue
publicado en € diario oficia El Peruano. En atencién a €llo, €l articulo 2°
de la mencionada resolucion ministerial dispone que la Direccion General
de Salud de las Personas, através del PRONAHEBAS, se encargue de la
difusion, supervision y evaluacion del cumplimiento de las citadas normas
técnicas.

Las Normas Técnicas regulan procedimientos basicamente relacionados
con la admision, seleccion y calificacion del postulante, asi como la
calificacion biolégica de las muestras de sangre. Tratandose de la
transfusion sanguinea, regulan procedimientos para la atencion de casos
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de emergencia asi como para obtener & consentimiento informado, entre

otros.

Se debe destacar, que la norma anteriormente vigente fue la Resolucion
Ministerial N° 237-98-SA/DM.

7.9.A partir del caso A, que corresponde a un recién nacido en el Instituto
Especiadizado Materno Perinatal (IEMP), la investigacion realizada por la
Defensoriadel Pueblo ha permitido constatar |o siguiente:

7.9.1.

7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

7.9.5.

La infeccion con VIH del menor fue consecuencia de la
transfusion de sangre a la que fue sometido. EI menor recibio
sangre de doce unidades distintas procedentes de sendos
donantes. Realizadas las pruebas para establecer las causas de
infeccion se determiné que diez de los doce donantes no se
encontraban  infectados. Sin  embargo, €  donante
correspondiente ala Unidad de Sangre N° 902 si portaba €l virus
VIH. A lafecha, no se halogrado la ubicacion del donante de la
Unidad de Sangre N° 1182 cuya sangre fuera también
transfundida a menor.

El contenido de la Unidad de Sangre N° 902 fue fraccionado en
dos bolsas por €l Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre del
IEMP. Una de ellas fue utilizada en la transfusion de
hemoderivados para los casos A, B, C, D, Ey F del IEMP. La
otra fue remitida al Hospital de Emergencias Pediétricas (HEP),
siendo su contenido transfundido a los casos G y H. Las
personas comprendidas en los casos B, C, D y E falecierony las
gue corresponden a los casos A, F, G y H vienen siendo
atendidas por € Instituto Especidizado de Salud del Nifio
(IESN) dentro del Programa de Tratamiento Antiretroviral de
Gran Actividad (TARGA).

El fallecimiento de las personas comprendidas en los casos B, C,
D y E se produjo como consecuencia de las complicaciones
patol6gicas que padecian, no pudiendo atribuirse la causa de
muerte a latransfusion de hemoderivados recibida.

Con excepcion de la transfusiéon efectuada en € caso F, los
demés casos no admiten duda respecto a la necesidad de dicha
transfusion. El caso F requiere de una investigacion més
exhaustiva, habida cuenta de que en la historia clinica no se
precisa que la transfusion practicada tuviera lugar en
circunstancias de emergencia ni se demuestra que se haya
cumplido con el procedimiento para obtener el consentimiento
informado.

La Unidad de Sangre N° 902 correspondié a un donante por

“reposicion”’ cuya donacion fue efectuada € 24 de junio de
2004. El procedimiento aplicado en este caso fue el regulado por
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7.9.6.

7.9.7.

7.9.8.

7.9.9.

7.9.10.

la Resolucion Ministerial N° 237-98-SA/DM, empleandose la
“Ficha del Donante de Sangre’ pese a que ésta habia sido
reemplazada por e “Formato de Seleccion del Postulante”
contenido en la Norma Técnica N° 016-MINSA/DGSP-V.01
aprobada por Resolucion Ministeriad N° 614-2004/MINSA
vigente desde el 19 de junio de 2004. La publicacion de dicha
resolucion fue comunicada a la Directora Ejecutiva de Apoyo de
Especiaidades Médicas y Servicios Complementarios y a las
diferentes jefaturas médicas del IEMP mediante Memo Circular
N° 796-DG-IEMP-04 del 26 de junio de 2004 de la Direccién
General del IEMP.

La aplicacion del formato derogado ha puesto en evidencia la
discrepancia existente entre el érgano fiscalizador y los érganos
gjecutores respecto a la vigencia inmediata o progresiva de la
citada norma técnica, circunstancia que derivd en e
incumplimiento de la Resolucion Ministerial N° 614-
2004/MINSA por parte de los 6rganos ejecutores del |IEMP.
Fueron también incumplidas | as obligaciones que la mencionada
resolucion ministerial impuso al PRONAHEBAS como 6rgano
fiscalizador.

El Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre del IEMP carecio
(y carece) de un instructivo de aplicacion que permita al
personal contar con pautas para un adecuado interrogatorio
durante la etapa de seleccion del postulante. Ademés, el
entrenamiento de los tecndlogos médicos a cargo de |os procesos
de admisiéon y de seleccion de donantes es insuficiente y no
cuenta con un programa de capacitacion permanente.

El equipo de laboratorio del Centro de Hemoterapiay Banco de
Sangre del IEMP, utiliza €l sistema de “modo dual” para €l
examen de las muestras serolégicas. Este sistema consiste en la
aplicacion de dos longitudes de onda cuya diferencia resultante
debe ser contrastada con el “valor de umbral” o “valor de corte”
(cut off).

El reactivo utilizado en la prueba de Elisa para despistge de
VIH de la muestra perteneciente a la Unidad de Sangre N° 902,
corresponde a un reactivo de Ultima generacion (Vironistika
HIV Uni-Form |l Ag/Ab) que, segin su propio manual,
permite la medicién de muestras mediante el uso del sistema
“modo dual”, siendo compatible con el equipo de laboratorio del
Centro de Hemoterapiay Banco de Sangre del IEMP.

Segun los impresos de lectura de la muestra utilizada para el
despistaje de VIH de la Unidad de Sangre N° 902, el valor delas
longitudes de onda fue: parala primera 0.189 y para la segunda
0.109, siendo € valor de la diferencia 0.080. Contrastado este
ultimo con € valor de umbral o valor de corte (cut off) que fue
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0.208, se determind que € resultado era “No Reactivo”. En
consecuencia, conforme a sistema de medicion aplicado y €
valor resultante, la unidad de sangre bgo andlisis no se
encontraba en “zona gris’, por cuanto ésta se determina sobre el
10% por encima o debajo del valor de umbral.

7.9.11. Lo expresado en €l punto anterior explica la aceptacion del
donante de la Unidad de Sangre N° 902 y la continuacién del
proceso, debido a que a la fecha de la donacidn de sangre (24 de
junio de 2004), éste se encontraba en periodo de ventana.

7.9.12. El Informe N° 0001-2004-
DGSP/DESS'PRONAHEBAS/MINSA, preparado  por
PRONAHEBAS, no explica adecuadamente |as razones técnicas
para determinar que la muestra de sangre de la Unidad de Sangre
N° 902 estaba dentro del resultado “zona gris’. Tampoco se
aprecia que para € andlisis efectuado se haya tomado en
consideracion las caracteristicas del equipo de laboratorio
disponible en el Centro de Hemoterapia'y Banco de Sangre del
IEMP ni las especificaciones técnicas contenidas en e manual
del reactivo utilizado.

7.9.13. Pese aque desde el 19 de junio de 2004 se encuentra en vigencia
la Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, no se realizaron
acciones de supervision al Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre del IEMP por parte del PRONAHEBAS, afin de vigilar
el cumplimiento de la normativa técnica. Las visitas llevadas a
cabo en e mes de noviembre de 2004 se efectuaron como
consecuencia del contagio con VIH de la persona gque
corresponde al caso A.

7.10. De andisis de las historias clinicas asi como de los informes
elaborados en torno al fallecimiento de la persona correspondiente al caso
I, la Defensoria del Pueblo ha constatado que el menor no recibié sangre
ni hemoderivados de la Unidad de Sangre N° 902 y que las causas de su
muerte respondieron a factores gjenos a las transfusiones recibidas en €l
Hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco y en e HEP.
Asimismo, constatd que la prueba practicada para despistgje de VIH dio
como resultado final indeterminado, no pudiéndose aclarar este resultado
por su fallecimiento.

7.11. Laimposibilidad de establecer la existencia de infeccion en el menor
fallecido correspondiente a caso |, hace indispensable se culminen las
pruebas de despistae a todos los donantes cuya sangre le fue
transfundida.

7.12. Ta como se evidencia en el caso A, la fata de control prenatal se
asocia a complicaciones del embarazo y a partos prematuros, que pueden
derivar en la necesidad de someter a los recién nacidos a procedimientos
invasivos y/o urgentes transfusiones de sangre.
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VIII. RECOMENDACIONES

La Defensoria del Pueblo a partir de la presente investigacion y en uso de sus
atribuciones procede a:

8.1.RECOMENDAR alaMinistra de Salud se sirva disponer que:

a) El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAYS), supervise la efectiva implementacion de las Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, aprobadas mediante Resolucion
Ministerial N° 614-2004/MINSA;

b) El mencionado Programa lleve a cabo evaluaciones periddicas sobre la
aplicacion y contenidos del “ Formato de Seleccion del Postulante”;

c) Se evalle la conveniencia de crear un Banco de Datos del Donante de
Sangre, cuyo alcance sea de nivel naciona y que permita compartir y
cruzar informacion sobre los antecedentes, recurrencia u otra informacion
de interés para la seleccion de los donantes;

d) Se evalle la pertinencia de otorgar la responsabilidad de la aplicacion y
administracion del “Formato de Seleccion del Postulante” para donantes
de sangre, a personal médico o a profesionales de la salud debidamente
capacitados;

e) Se redicen las acciones necesarias para determinar eventuales
responsabilidades de los funcionarios del PRONAHEBAS que omitieron
difundir y supervisar el efectivo cumplimiento de las “Normas Técnicas
del Sistema de Gestion y Calidad”, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 2° y 3° de la Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA.
Asimismo, se determine eventuales responsabilidades de los funcionarios
de los digtintos 6rganos ejecutores del IEMP por el incumplimiento de la
citada Resolucion Ministerial.

8.2.RECOMENDAR a Director General de la Salud de las Personas, que
dispongalo siguiente:

a) La elaboracion e implementacion de un plan de capacitacion a nivel
nacional sobre las Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad
del Programa Naciona de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAYS), aprobadas mediante Resolucion Ministerial N° 614-
2004/MINSA;

b) Laelaboracion de un instructivo que facilite la aplicacion homogénea del
“Formato de Seleccién del Postulante”.

8.3.INSTAR a Director General del Instituto Especializado Materno Perinatal
gue disponga lo siguiente:

a) Lainmediata implementacion de los contenidos de las Normas Técnicas
del Sistema de Gestion de la Caidad del Programa Naciona de
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Hemoterapia 'y Bancos de Sangre (PRONAHEBAYS), aprobadas mediante
Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA;

b) Se realicen pruebas de tamizaje en cada uno de los pacientes que
recibieron transfusiones de la Unidad de Sangre N° 1182, correspondiente
al donante no ubicado;

c) Dispongalarealizacion de unainvestigacion que determine la pertinencia
de la transfusion efectuada en e caso F, asi como e cumplimiento del
procedimiento para obtener el consentimiento informado.

8.4.INSTAR a Instituto Especiaizado de Salud del Nifio, disponga que los
pacientes de los casos A, F, G y H reciban tratamiento antiretroviral, €l
seguimiento periddico y la rehabilitacion que les permita un crecimiento y
desarrollo tan saludables como sea posible. Asimismo, se brinde el apoyo
sicoldgico y profesional especializado que este tipo de casos demanda, tanto
alos pacientes infectados como a sus familiares.

8.5.RECOMENDAR a Instituto Nacional de Salud que, en coordinacion con
el Hospital de Emergencias Pediétricas, realice las pruebas de tamizaje para
VIH a todas las unidades de sangre cuyos hemoderivados fueron
transfundidos al caso 1.
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ANEXO |

Menores Fecha de Caracteristicas NUmero de Transfusionesdela Fecha de Causas del Fallecimiento
Nacimiento Transfusiones Unidad N° 902 Fallecimiento
Nacio por cesérea de emergencia, 28
Caso A 10/08/04 semanas de gestacion, peso: 1110grs, talla: 16 UNA *
37cm 16/08/04
sepsis neonatal, bronconeumonia,
Parto normal, 40 semanas de gestacion, hemorragia pulmonar, hipertensién
CasoB 10/08/04 peso: 3000grs. UNA pulmonar persistente, trastorno de la
talla: 49 cm. 02 15/08/04 21/08/04 coagulacién, anemiay edema cerebral
sepsis neonatal, enfermedad de
membrana hialina shock séptico,
CasoC 11/08/04 Parto podalico 27 semanas de gestacion, enterocolitis necrotizante grado 1,
peso: 820 grs. talla: 34 cm 01 UNA 10/09/04 trastorno de coagulacién, anemiay
16/08/04 cardiopatia congénita
Nacié por cesarea de emergencia, 36 sepsis probable, trastorno de
CasoD 11/08/04 semanas de gestacion, peso:1800 grs. talla 01 UNA 17/08/04 coagulacién, ictericia multifactorial y
143 cm. 15/08/04 cromosomopatia
Ingresd a IEMP el 25/06/04 con 26
CasoE *x semanas de gestacién, el embarazo tuvo 15 UNA 26/06/04 shock séptico hipovolémicoy falla
que ser finalizado por cesarea. 25/06/04 multiorganica
Nacié por cesarea de emergencia, 34
Caso F 15/08/04 semanas de gestacion, peso: 2650 grs. talla 01 UNA *oxk
47 cm. 15/08/04
Parto vaginal, siete meses de gestacion, DOSs
Caso G 20/06/04 peso:3600 grs., talla: 49 cm. 27 06y 08/07/04 *okok ok
UNA
CasoH Nifia de cuatro afios 02 08/07/04 il
Nacio por cesérea, 33 semanas de sepsis intrahospitalaria con falla
Caso | 13/09/04 gestacion, peso : 2 242 grs,, talla: 47 cm. 10 NINGUNA 23/11/04 multiorganica

*kkk

*hkkkk

Estavivo recibiendo tratamiento TARGA
Mujer adulta

Estavivo recibiendo tratamiento TARGA
Estavivo recibiendo tratamiento TARGA
Estavivarecibiendo tratamiento TARGA




ANEXO 2

PRINCIPALES ACTUACIONES DEFENSORIALESY RESPUESTA DE
LASINSTITUCIONESA LOSPEDIDOSDE INFORMACION

1. El 22 de noviembre de 2004, los padres del nifio comprendido en €l
caso A se reunieron con la Jefa de la Oficina Defensorial de Lima
para presentar una gqueja contra € IEMP por la infeccion de su
menor hijo con VIH como consecuencia de las transfusiones de
hemoderivados que recibiera. En dicha reunion sefidlaron que no
fueron informados sobre la necesidad de realizar transfusiones de
sangre a su hijo, ni de la naturaleza de la infeccion que éste
contrgjo.

2. Ese mismo dia, con Oficio N° 019-04-DP-LIM-UIA se solicito a
Director General del IEMP |o siguiente:

e Copiadelashistorias clinicas del caso A y de su progenitora.

e Copiade los resultados de las pruebas que se practicaron a donante
de la Unidad de Sangre N° 902, cuando realizé la donacion de
sangre a ingtituto.

e Copia del informe cursado a la Ministra de Salud mediante Oficio
N° 3063-DG-IEMP-04, sobre el caso del referido menor.

e El resultado de la investigacion realizada por la comision
conformada para determinar las causas de lainfeccién del menor.

e Uninforme médico en el se especificaralas acciones adoptadas para
identificar lafuente de lainfecciony € control de calidad del banco
de sangre y del laboratorio en el que se procesaron las muestras de
Elisa, asi como la identificacion y el seguimiento de las personas
gue recibieron los derivados sanguineos (globulos rojos, plaguetas,
plasma, crioprecipitado etc.) extraidos de la Unidad de Sangre N°
902.

e Uninforme respecto ala obligacién de realizar otra prueba distinta a
la de Elisa para detectar €l virusdel VIH.

e Un informe sobre e procedimiento seguido para informar
formalmente ala madre y a padre del nifio comprendido en €l caso
A sobre la situaciéon de salud de su menor hijo y e tratamiento
dispuesto por &l IEMP.

3. El 23 de noviembre de 2004, la Jefa de la Oficina Defensorial de
Lima sostuvo una reunion con € Director General del IEMP, €
Presidente de la comision investigadora del caso A, la Directora de
Asesoria Legal del citado ingtituto, entre otros, a fin de recoger
informacion respecto a la necesidad de redizar transfusiones de
sangre en el citado caso y las acciones adoptadas luego de conocida
su infeccién con VIH.

4. El 24 de noviembre, la Jefa de la Oficina Defensorial de Lima, la
Adjunta paralos Derechos de laMujer de la Defensoria del Puebloy



el médico asesor de la Adjuntia para la Administracion Estatal
efectuaron una visita a Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
Tipo Il (“C-3") del IEMP, a fin de sostener una entrevista con el
personal tecnélogo médico a cargo de la administracion de los
formatos de entrevista para | os potencial es donantes.

5. El 25 de noviembre de 2004, la Jefa de la Oficina Defensorial de
Lima sostuvo una reunién con la Jefa del Servicio de Infectologia
del Ingtituto Especializado de Salud del Nifio (IESN), quien informo
sobre el procedimiento utilizado para e tratamiento de menores
infectados con VIH (Plan TARGA). Asimismo, brind6 informacion
respecto aloscasos A, Fel.

6. El mismo dia se sostuvo nueva reunién con e Director General del
I[EMP, quien hizo entrega de los informes médicos asi como de las
historias clinicas de los casos B, C, D y E, a quienes se les
transfundi6 sangre o hemoderivados de la unidad infectada.
Asimismo, se hizo entrega de copia de las fichas de donacion y
protocolos de lectura con resultados de las muestras de los doce
donantes cuya sangre fue transfundida al caso A.

7. En la misma fecha tuvo lugar una reunion con e Director General
del HEP, quién informé de la atencion recibida por los casos G, H e
I., asi como el nimero de transfusiones de hemoderivados realizadas
y las acciones dispuestas por dicho centro hospitalario. Respecto al
caso G, sefialo que debido a que la tutela del menor venia siendo
gjercida de manera irregular por la madre “adoptiva’, el Ministerio
Publico dispuso la custodia a cargo del INABIF, previo examen de
Elisa, detectdndose en ese momento la infeccion con el virus del
VIH.

8. El 25 de noviembre de 2004, se remiti6 el Oficio N° 21-04-DP-LIM-
UIA a Director General del HEP, solicitando copia de las historias
clinicas e informes médicos de los casos G, H e |, asimismo copia
de los informes médicos remitidos al despacho de la Ministra de
Salud sobre el resultado de la investigacion realizada.

9. También se remitio en esa fecha, €l Oficio N° 22-04-DP-LIM-UIA
dirigido a Director del IESN, solicitando informacién sobre el
estado de salud y tratamiento médico recibido por los pacientes de
los casos A, G e l. Asimismo, se solicitd laremision de la copia de
las historias clinicas e informes médicos de dichos casos.

10. A través del Oficio N° 020-04-DP-LIM-UIA, la Oficina Defensorial
de Lima recomend6 al Director Genera del IEMP dispusiera €l
examen de todos |os pacientes que hubieren recibido hemoderivados
de aguellas unidades de sangre cuyos donantes no hubieren sido
ubicados. De igual manera, en €l caso de que alguna unidad de
sangre hubiere sido fraccionada y remitida a otros centros
hospitalarios, transmitiera la misma recomendacion a los



11.

12.

13.

14.

15.

funcionarios responsables. También, se solicito copia de las fichas
de donacion y protocolos de lectura con resultados de las muestras
de los doce donantes cuya sangre fue transfundida a nifio
comprendido en el caso A.

El 26 de noviembre de 2004, mediante Oficio N° 23-04-DP-LIM-
UIA, se solicitd informacién a Director General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud, respecto a las acciones dispuestas
a fin de evitar futuras donaciones por parte del donante a quien
correspondié la Unidad de Sangre N° 902, en los diversos hospitales
publicos y privados de la red del Programa Nacional de
Hemoterapiay Bancos de Sangre del pais.

Asimismo, se solicitdé informacidén respecto a las acciones de
supervision redizadas por & PRONAHEBAS en e Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il (“C-3") del IEMP, durante
el afio 2004, asi como las observaciones formuladas y el resultado de
dichas observaciones. También, se solicitdo informacion sobre la
existencia de un marco normativo que regula el procedimiento y las
condiciones técnicas para € amacenamiento de las muestras de
sangre de todo donante.

Con Oficio N° 24-04-DP-LIM-UIA se solicité a Director General
del Hospital Dos de Mayo laremision ala Defensoria del Pueblo, de
lacopia de la historia clinica e informe médico del caso E.

El 26 de noviembre de 2004, también se remitio al Jefe del Instituto
Nacional de Salud (INS) e Oficio N° 25-04-DP-LIM-UIA,
solicitando los resultados de los examenes sobre existencia de
infeccidn del virus VIH en €l caso |. Mediante Oficio N° 26-04-DP-
LIM-UIA se solicité también, los resultados de |os exdmenes sobre
la existencia de infeccion por el virusdel VIH en el caso H.

Con fecha 22 de diciembre de 2004, se entrevisto a Dr. César
Loarte LOpez, médico encargado de la Consgjeria post test para
VIH/SIDA del IMP, quien proporcioné informacion sobre la
entrevista sostenida con el donante de la Unidad de Sangre N° 902,
luego de conocida la infeccion en e caso A. Sobre € particular
refirié que luego de conocido € contagio se entrevistdé nuevamente
al donante para aplicarle una prueba confirmatoria respondiendo,
entre otras preguntas, que si habia leido la ficha que se utilizd
durante su entrevista del 24 de junio de 2004, sin identificar factores
de riesgo que |o descarten como donante. Sin embargo, en referencia
a su conducta sexual reconocid, por primera vez, que en los meses
previos a la donacién habia mantenido relaciones sexuales con
hombresy mujeres.

En esa misma fecha, se solicito a PRONAHEBAS, la remision de
su Plan Anual de Supervisiones correspondiente al afio 2004.



RESPUESTA DE LASENTIDADESINVOLUCRADAS
Instituto Especializado M ater no Perinatal

1. Con Oficio N° 3415-DG-IEMP-04 de fecha 03 de diciembre €l
Director General, remitié copia del memorandum N° 264-DEN-
IEMP-04 de fecha 30 de noviembre de 2004, mediante el cual €l
Director Ejecutivo de Investigacion Docencia y Atencion de
Neonatologia del IEMP le inform6 sobre € estado de salud de la
madre del caso A.

2. Con Oficio N° 3381-DG-IEMP-04 de fecha 01 de diciembre de
2004, € Director General del IEMP remitio copia del Oficio N°
3063-DG-IEMP-04 que cursd a la Ministra de Salud, informando
sobre la infeccion del caso A, asi como € Informe de la Comision
Investigadora y e memorandum N° 409-DDSC-IEMP-04 de la
Directora Ejecutiva de Especididades Médicas y Servicios
Complementarios del IEMP.

I nstituto Nacional de Salud

1. El 26 de noviembre de 2004, € Jefe dd citado instituto mediante
Oficio N 3067-2004-JOPD/INS remitié copia de los examenes
sobre existencia de infeccion del virus de VIH realizados en € caso
I, cuyo resultado fue indeterminado.

2. Mediante Oficio N° 3079-2004-JOPD/INS de fecha 29 de
noviembre de 2004, e Jefe del INS remitié copia de los examenes
sobre existencia de infeccion de virus de VIH realizados en €l caso
H, cuyo resultado fue positivo.

Direccion General de Salud de las Per sonas

A través del Oficio N° 4862-2004-DGSP/MINSA de fecha 30 de
noviembre de 2004, €l Director Genera informé que se habian tomado
las medidas respectivas para garantizar que €l donante infectado de la
Unidad de Sangre N° 902, no efectie nuevas donaciones en cualquiera
de los establecimientos publicos y privados que conforman la red del
PRONAHEBAS. Asimismo, remitid copia de los informes elaborados a
proposito de las supervisiones realizadas al Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre del IEMP, las observaciones 'y el levantamiento de la
mismas por el citado ingtituto y copia de la Resolucion Ministerial N°
614-2004/MINSA que aprueba las Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de laCalidad del PRONAHEBAS.



I nstituto Especializado de Salud del Nifio

El 01 de diciembre el IESN remitid, via fax, copia de los informes
meédicos delos casos A, G el. El 03 de diciembre remitio, viafax, copia
del informe médico del caso H.

Hospital Dos de Mayo

Mediante Oficio N° 2807-SDG-OEEI-HNDM-2004 de fecha 02 de
diciembre de 2004, el Subdirector General remitié e Informe Médico
N° 1732-2004DPTO.EMERG.HNDM sobre €l caso E, elaborado por el
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del citado
hospital, asi como la historia clinica del referido caso.

Hospital Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco

Con Oficio N° 560-2004-DG-HDA-PASCO € Director General remitié
el informe médico y de laboratorio del caso I, asi como su historia
clinica.

Hospital de Emergencias Pediatricas

A través del Oficio N° 1759-D-HEP-2004 de fecha 02 de diciembre de
2004, el Director Ejecutivo remitié la siguiente documentacion:

Informes médicos de los Casos G, H el.

Resultado del andlisisde VIH de los tres casos.

Copia de las respectivas historias clinicas.

Copia del Oficio N° 1709-D-HEP-2004 remitido a la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

Programa Nacional de Hemoterapiay Bancos de Sangre

Con fecha 22 de diciembre de 2004, se remitio copia ddl “Plan Anual de
Supervisiones del PRONAHEBAS 2004”.



