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SSZAYEL establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
y alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo
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%wr conoce que las entidades pueden celebrar convenios de colaboracion, a través de sus representantes
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MINISTERIO DE SALUD -
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

[
oA { y 4
Lima, /< de Febrerc 2019

VISTO el Expediente N° 32923-2018 con el Oficio N° 583-2018/DE/HMLO, del 12 de diciembre
t‘ 2018, remitido por el Director Ejecutivo del Hospital Municipal Los Olivos, v;

CONSIDERANDO:
Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842, Ley General de Salud,

esponsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
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5 Que, en ese sentido, el numeral 3 del articulo 86° de la norma citada en el parrafo precedente,

autorizados, celebran dentro de la ley acuerdos en el &mbito de su respectiva competencia, de
naturaleza obligatoria para las partes y con clausula expresa de libre adhesién y separacion;

Que, el literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 217-2006/MINSA, sefala que este
Nosocomio tiene como una de sus funciones generales: Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencidn a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las

-necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, los literales i) y p) del articulo 6° del Reglamento anteriormente citado en el parrafo
precedente, establece que la Direccidon General es un érgano de Direccion del Hospital; estd a cargo de
un Director General y tiene como parte de sus funciones la suscripcion de convenios, contratos vy
acuerdos que coadyuven al logro de los objetivos del Hospital, segun las facultades expresamente
otorgadas por la autoridad de salud, en el marco de las normas vigentes; asi como establecer convenios,
contratos y acuerdos con instituciones publicas y privadas, para el logro de los objetivos y metas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 468-2008-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N°©
040-MINSA/DGSP V.02, Directiva Sanitaria para la Suscripcién de Convenios Interinstitucionales entre
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Iy Tipo 11, cuyo objetivo es establecer las condiciones
bajo las cuales deben realizarse ios procedimientos administrativos para la cooperacion interinstitucional
entre los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre (Tipo Iy Tipo II) publicos y privados, asi como
establecer los criterios basicos que regulan el desarrolio del trabajo coordinado y sostenido en el campo
del abastecimiento de unidades de sangre y/o hemocomponentes de calidad, de manera oportuna y en
condiciones de seguridad;




Que, mediante el Oficio N° 491-2018/DE/HMLO del 30 de octubre de 2018 el Director Ejecutivo
del Hospital Municipal Los Olivos, remite el proyecto de Convenio de Colaboracién Mutua entre el
Hospital Cayetano Heredia que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II vy el
Hospital Municipal Los Olivos que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I, para el
Trabajo Coordinado de los Centros de Hemoterapia Y Banco de Sangre Suministro de Unidades de
Sangre y/o Hemocomponentes de Calidad;

Que, con Oficio N° 3141-2018-DG-N° 917-2018-0OAJ-HCH de fecha 03 de diciembre de 2018, se
corre traslado al HMLO sobre las observaciones realizadas por el Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del HCH, a fin de que sean
levantadas para proceder a la suscripcién del mencionado convenio, para lo cual deberd adjuntar copia

del Acta de la ultima supervision realizada por el PRONAHEBAS — MINSA, Registro de Centro de
Hemoterapia Tipo | y D.N.I. del Director.

Que, con documento de visto, el Director Ejecutivo del Hospital Municipal Los Olivos, remite el
proyecto de Convenio de Colaboracion Mutua sefialado, adjuntando copia de los documentos sefialados,
habiendo levantado debidamente las observaciones realizadas; por lo que después de su revisidn vy
evaluacion, se procede aprobar la suscripcidn del mismo;

Que, de acuerdo a la opinidn favorable contenida en el Informe N° 018-2019-OAJ/HCH, de la
Oficina de Asesoria Juridica;

Con visacion de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, el Jefe del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General,
Ley NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial NO 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, la Suscripcion del Convenio de Colaboracion Mutua entre el Hospital
Cayetano Heredia que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II y el Hospitai
Municipal Los Olivos que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I, para el Trabajo

_Coordinado de los Centros de Hemoterapia Y Banco de Sangre Suministro de Unidades de Sangre y/o
“Hemocomponentes de Calidad; que se adjunta y forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del HCH, el cumnplimiento
de lo establecido en el Convenio aprobado en el articulo 1°, bajo responsabitidad.

Articulo 3°.- DISPONER que la presente resolucion en el Portal del Transparencia Estandar
del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO DE COLABORACION MUTUA ENTRE EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA Y EL

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS PARA EL TRABAJO COORDINADO DE LOS CENTROSDE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE.

Conste por el presente documento el Convenio de Colaboracién Mutua para el trabajo coordinado
de los centros de Hemoterapia y Banco de Sangre que celebran de una parte el Hospital Cayetano
Heredia del Ministerio de Salud con Registro Unico de Contribuyente N° 20154528971, con
domicilio legal en Av. Honorio Delgado N°® 262, Urb. Ingenieria, distrito de San Martin de Porres,
debidamente representado por la Directora General, la Dra. Aida Cecilia Palacios Ramirez,
designada mediante Resolucién Ministerial N° 819-2017/MINSA de fecha 13 de setiembre del 2017,
a quien en adelante se le denominard CENTRO DE HEMOTERAPIA /BANCO DE SANGRE TIPO Il y de
otra parte EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS, con Registro Unico de Contribuyente N°
20514772194 y domicilio legal en la Av. Naranjal N°318 Urb. Industrial del Distrito de Los Olivos,
debidamente representado por su Director Ejecutivo el Dr. Alberto Romel Arroyo Romero,
designado mediante Resolucién de Alcaldia N° 035-2019, identificado con DNI N° 06433278, a
quien en adelante se le denominard “CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I” en
los términos y condiciones que se especifican en las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - DE LAS PARTES:

EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, que
cuenta con un CENTRO DE HEMOTERAPIA/BANCO DE SANGRE TIPO I, inscrito en el Registro de
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS con Registro N° 15-1501-128, realiza
actividades de captacidn, seleccién (incluido el examen fisico), obtencidn, extraccién,
funcionamiento, tamizaje, conservacién y transferencia de wunidades de sangre vy
hemocomponentes. Promueve y participa activamente en la promocién de donacién voluntaria de
sangre. Provee de unidades de sangre aptas para uso que llevan el Sello Nacional de Calidad del

PRONAHEBAS a centros de Hemoterapia y/o Bancos de Sangre tipo | en el marco de un convenio de
partes.

'

EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS, de la Municipalidad distrital de Los Olivos, es un
T4 establecimiento de salud que cuenta con un CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO
~ C \?,4' inscrito en el Registro de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre del PRONAHEBAS con
T )é}?egistro N° 15-1501-217, realiza actividades de recepcion, almacenamiento y atencién de sangre y
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partes.Participa activamente en la promocién de la donacién voluntaria de sangre.

CLAUSULA SEGUNDA. — OBJETO DEL CCNVENIO.

Por el presente Convenio las partes acuerdan establecer los criterios basicos que regulan el
desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el campo del abastecimiento de unidades de
sangre y/o hemocomponentes de calidad de manera oportunay en condiciones de seguridad.

CLAUSULA TERCERA. — DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES.

1. Abastecer oportunamente al CENTRO DE HEMOTERPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | con
unidades de sangre y/o hemocomponentes segun la demanda de este sin quedarse
desabastecido y manteniendo su reserva estratégica

2. Cooperacién en el mantenimiento actualizado del registro de donantes voluntarios
existente.




?
3. Garantizar la atencién del donante por evento ocurrido durante y después del proceso de
donacién voluntaria.

3.2 Son compromisos del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I:

1. Solicitar adecuadamente vy oportunamente, bajo los criterios descritos en el Sistema de
Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS, las unidades de sangre y/o hemocomponentes al
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il que se requieran para atender |a
demanda institucional y ante una situacién de catastrofe.

2. Exigir el Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS en todas las unidades sanguineas y/o
hemocomponentes recibidos.

3. Verificar las condiciones en las cuales son recepcionadas las unidades de sangre y/o
hemocomponentes, lo cual debe constar por escrito con cargo para el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo .

4. ELCENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | se compromete a abastecer con
un donante por cada unidad de sangre solicitada. El abastecimiento se har4 efectivo con
donantes voluntarios captados a través de campafias organizadas por el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | y donantes voluntarios habituales que deben acudir
de forma obligatoria al CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il

5. Disponer de la logistica necesaria y adecuada para el desarrollo de actividades de
promocién de la donacién voluntaria de sangre (campafias, actividades educativas o
difusion) con la movilizacién individual de sus recursos.

CLAUSULA CUARTA. — DEL FINANCIAMIENTO.

)
Las partes acuerdan aquellas obligaciones que le irrogan gastos estaran sujetas a las siguientes
condiciones:

EL CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II Unicamente podrd efectivizar los costos
que impliquen la obtencién, procesamiento y suministros de las unidades de sangre, y/o
hemocomponentes. EL CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | se compromete a
reembolsar dicho costo y abastecer de sangre a través de donantes que deben acudir de manera

obligatoria al CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II 0 a través de campafias de

donacion de sangre realizada por EL CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I.

Los donantes de sangre de pacientes coberturados por el Sistema Integral de Salud (SIS), deberan
concurrir al Centro de Hemoterapia Tipo Il del Hospital Cayetano Heredia con la hoja de referencia
y la orden del depésito de sangre.

Los donantes de sangre, a excepcién de los donantes voluntarios enviados por el Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, deberdn abonar en Caja del Hospital Cayetano Heredia, el

costo que demanda la atencién de las unidades de sangre y sus hemocomponentes, asi como los

2/ examenes de laboratorio pre transnacionales y las bolsas colectoras de sangre, de acuerdo a
/" tarifario establecido.

De resultar alguno de sus postulantes a hemodonacién reactivo a algunos de los marcadores
utilizados en el tamizaje, el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | se compromete a
presentar su nuevo postulante con los costos de los analisis que ello demande.



CLAUSULA QUINTA. — COORDINADA INTERINSTITUCIONAL.

Los compromisos que se desarrollen como producto del presente Convenio, seran ejecutados de
manera conjunta y coordinada por el jefe de cada uno de los Bancos de Sangre involucrados y los
Directores Institucionales.

Para la realizacion de transferencias de unidades de sangre de coordinacién interinstitucional se
realiza entre el jefe de cada Banco de Sangre involucrado; debe avisar la Constancia de
Transferencia, que a su vez firmada y sellada por el director Institucional o el Jefe de Guardia en
casos de emergencia, segun el procedimiento y formato establecidos en el Sistema de Gestién de
Calidad Vigente.

EL centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il realizard visitas al Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo | para verificar las actividades de recepcion, almacenamiento, atencién de
sangre y hemocomponentes y pruebas de compatibilidad respectivas.

Con la finalidad de efectuar un seguimiento y control permanente del Convenio; los representantes
de ambas instituciones realizardn bajo responsabilidad una evaluacién del desempefio del presente

convenio cada tres (3) meses.

CLAUSULA SEXTA. — VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio tendrd una vigencia de dos (2) afios a partir de la fecha de suscripcién, podra

ser renovado por dos (2) afios mas previo acuerdo de partes. Para tal efecto, se cursara

comunicacion escrita treinta (30) dias antes de su vencimiento. De aprobarse la renovacién se
\suscrlblra una adenda, la cual formara parte integral del presente convenio. Asi mismo, el CENTRO
g/jDE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il deberd comunicarse al érgano competente del
S / Ministerio de Salud sobre renovacidn que se suscriba.

CLAUSULA SEPTIMA. — MODIFICACIONES DEL CONVENIO. ‘

Con la misma finalidad, establecida en la cldusula anterior, las partes podran introducir, de mutuo
A,\(\ acuerdo, modificaciones al presente Convenio como resultado de las evaluaciones periddicas que
ise realicen durante el tiempo de su vigencia, siempre y cuando no se desnaturalice lo dispuesto en

& las normas vigentes.
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CLAUSULA OCTAVA. — LA RESOLUCION DEL CONVENIO.

El presente convenio podra ser resuelto antes de su vencimiento previo acuerdo entre las partes,
siendo responsabilidad del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il comunicar en
forma escrita al 6rgano correspondiente del Ministerio de Salud la resolucién del mismo.
El incumplimiento de alguno de los compromisos asumidos por el presente Convenio sera causal de
resolucion del mismo. Para dicho efecto, quien invoque el respectivo incumplimiento debera cursar
un documento a la parte que incumplié otorgandole un plazo acordado mutuamente, el cual no
debera ser mayor a treinta (30) dias, para cumplir con su obligacidn correspondiente. Vencido
dicho plazo, sin subsanarse el incumplimiento, la parte perjudicada quedara automaticamente
autorizada para dar por terminado el presente convenio, sin perjuicio de ejercer su derecho en las
%»\/ﬁ;ﬂ@\ instancias correspondiente. Asi mismo, la parte afectada deberd comunicar en forma escrita al
J{@ Ve, ‘% \Organo correspondiente del Ministerio de Salud la resolucién del presente Convenio indicando el

R S
(5 A ARBEOT Z limotivo de la causal para su conocimiento y la adopcién de las sanciones correspondientes.

RO El término del Convenio no afectard la culminacién de las obligaciones, compromisos pendientes a
la fecha de su resolucion.



CLAUSULA NOVENA. — DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES.

Ambas partes declaran que en la elaboracién del presente Convenio no ha habido dolo, error,
coaccién, ni ningln vicio.

CLAUSULA DECIMA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Las partes acuerdan que el presente Convenio se rige por las leyes peruanas y se celebra de
acuerdo a las reglas de la buena fe y la comin intencién de las partes. En ese espiritu, las partes
celebrantes tratan en lo posible resolver cualquier desavenencia o diferencia de criterios qgue se
pudiera presentar durante el desarrollo y/o ejecucion del convenio, mediante el trato directo y el
comun entendimiento. De no ser ello posible, la controversia se resolvera mediante el fuero comdn
o0 arbitraje de Derecho.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. — LA CESION DE POSESION CONTRACTUAL.

Ambas partes estdn totalmente impedidas de realizar cesién de posicion contractual alguna o
terceros, para la ejecucion del presente convenio.

El incumplimiento de lo antes establecido por cualquiera de las partes, faculta a la otra a resolver el
presente Convenio, de manera inmediata, siendo suficiente para ello la remisién de una Carta
Notarial al domicilio sefialado en la parte introductoria del presente documento.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. DISPOSICIONES FINALES.

Cualquier comunicacién que deba ser cursada entre las partes se entendera vélidamente realizada
en los domicilios legales consignados en la parte introductoria cursados entre los funcionarios
designados como representante a que se refiere la Clausula séptima.

'
Las comunicaciones se realizardn mediante documentos formales cursados entre los funcionarios
designados como representantes en la parte introductoria del presente convenio,

Estando las partes firmantes de acuerdo con todas y cada una de las cldusulas del presente
Convenio, se suscribe en dos (2) ejemplares originales, en la ciudad de Lima a los [°C:5 {Z) dias
del mes de £rc2cdel dos mil s oo

@ HOSPITAL MUMICIPAL DE LOS DLIVOS

Dr. ALBERTO R. ARROYO ROMERO A \
- Director Ejecutivo LT ;
Dr. Alberto Romel Arroyo Romero Dra. Aida Cecilia Palacios Ramirez

Director Ejecutivo Directora General
Hospital Municipal de Los Olivos Hospital Cayetano Heredia



