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En el Perú, la ley Nº 26454 (promulgada en 1995), establece de orden público y de interés 
nacional la «obtención, donación, conservación, transfusión y suministro de sangre 
humana». En el artículo 9 de la ley, dice que «La donación de sangre humana, es un acto 

(1)voluntario y gratuito, realizado con fines terapéuticos o de investigación científica» .

En el actual organigrama del Ministerio de Salud (MINSA), observamos que la dirección de 
donaciones, trasplantes y banco de sangre, conocida como DIGDOT, es dependiente al 

(2)despacho viceministerial de salud pública . Esta dirección es el órgano responsable de 
supervisar la política sectorial en materia de donación y trasplante de órganos, tejidos y 
células; incluyendo además las actividades vinculadas a obtención, donación, 
conservación, almacenamiento, transfusión y suministro de sangre humana, sus 
componentes y derivados, asumiendo las funciones del Programa Nacional de Hemoterapia 

(3)y Bancos de Sangre (BS) .

En la actualidad, los bancos de sangre de todo el país, deben tener autorización sanitaria 
para funcionar. Según el decreto N° 017-2022-SA, con modificaciones del reglamento de la 
Ley N° 26454, tienen el objetivo de establecer las condiciones técnicas y sanitarias para el 

(4)correcto funcionamiento de los BS .

Como apreciamos, líneas arriba, las actividades que se despliegan en los bancos de sangre 
en el Perú, están normados desde su ley y ahora con nuevos cambios para la autorización 
sanitaria, gracias a que tienen una dirección y unidad orgánica en el organigrama del 
MINSA. Destacar que los bancos de sangre en el Perú, pertenecen a las unidades 
productoras de servicios de salud de Patología Clínica, donde el médico patólogo clínico 

(5)asume la responsabilidad de los bancos de sangre .

Pregunta: ¿Cuál es la dirección en el MINSA que debe supervisar la política sectorial del 
proceso analítico de las pruebas del laboratorio en todo el proceso total del test; incluyendo 
además las actividades vinculadas a los procesos de acreditación de los laboratorios 
clínicos, en los servicios de Patología Clínica? ¿Cuántos laboratorios clínicos existen en el 
Perú en el sector público y privado? ¿Cuál es el plan estratégico nacional para los servicios 
de Patología Clínica en los próximos cinco años? ¿Cuáles son las pruebas de laboratorio  

(6)esenciales , que debemos implementar en el primer nivel de atención?

La respuesta a todas estas interrogantes, se resumen en una palabra «desconocido». Hasta 
la fecha no tenemos una dirección nacional del MINSA que estructure un plan nacional de 
trabajo a corto, mediano y largo plazo; donde se establezca, por ejemplo, que para el año 
2030, todos los servicios de patología clínica peruanos, estén acreditados por la norma ISO 
15189 (versión 2022) o ser acreditados por un programa nacional de acreditación flexible y 

(7)escalonado .

Son tiempos complejos en nuestro país, la neblina de la pugna política vigente, ensombrece 
a los actores en los ministerios de los diferentes sectores. La alta rotación de funcionarios en 
los cargos de confianza, hacen más inestable esta situación. 

Sin embargo, siempre podemos hacer un cambio. Lo primero es «hacer visible esta 
realidad», todos los que estamos involucrados en la ecuación del laboratorio clínico. En 
segundo lugar, establecer alianzas estratégicas entre todos los involucrados en los servicios 

7

https://doi.org/10.35839/repis.17.1.1818



8

Figueora-Montes L

Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(1): 7-8                          Hacia una nueva realidad “Fortaleciendo los Servicio de Patología Clínica en el Perú” 

de patología clínica «Profesionales, sociedades científicas, academia, el instituto nacional de la calidad 
(INACAL), industria, otros» y tercero, proponer la inclusión de un Programa Nacional de Servicios de Patología 
Clínica en el organigrama del MINSA.

(7)Hace un año , socialice una carta abierta al respecto, haciendo visible esta realidad e invitando a todos a 
levantar nuestra voz, para que las brechas actuales de infraestructura, tecnología, calidad analítica y 
competencias de los profesionales del laboratorio, en todos los servicios de Patología Clínica vayan 

(8)cerrándose .

Debemos estar atentos al avance científico de nuestra especialidad y temas relacionados al control de calidad 
analítica, gestión de riesgo, entre otros debemos fortalecerlos e integrarlos como buenas prácticas en la 

(9)gestión  operativa y clínica de los servicios de Patología Clínica.

Un reciente artículo titulado «Disrupción versus evolución en medicina de laboratorio. Desafíos actuales y 
posibles estrategias, haciendo que los laboratorios y la profesión de especialistas en laboratorio, estén 
preparados para el futuro», escrito por el profesor Jane Cadamuro de Austria, refiere que los laboratorios 
médicos y sus profesionales, tienen el beneficio de tener poco o ninguna competencia. Sin embargo, como 
muestra la actual pandemia, esto podría cambiar, ya que otras partes interesadas ajenas al laboratorio pueden 
ingresar al mercado tan pronto como sea rentable. En algunos países, el éxodo de laboratorios hospitalarios a 
manos privadas, con un enfoque lucrativo, ya ha comenzado o incluso está muy avanzado. La necesidad de un 

(10)cambio es evidente y debemos crear el sentido de urgencia .

No seamos indiferentes a nuestra necesidad peruana. Cambiemos, estamos a tiempo.
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Resumen
Objetivo. Describir los factores asociados a las amputaciones en la población colombiana 
adulta mayor de 60 años evaluados en la Encuesta SABE 2015, frente a posibles 
desenlaces adversos en salud. Materiales y métodos. Estudio transversal, retrospectivo y 
analítico consistente en un análisis secundario de la encuesta SABE (Salud, Bienestar y 
Envejecimiento) Colombia 2015. Para este trabajo, se excluyeron a las personas que 
requirieron de un informante sustituto durante la entrevista, personas sin amputaciones o 
con amputaciones de miembro superior e inferior simultáneamente. La variable 
dependiente fueron los desenlaces adversos en salud en personas mayores con 
amputaciones (síntomas depresivos, problemas de movilidad, mala autopercepción de 
salud, discriminación por discapacidad, caídas en el último año, si en la última caída 
necesito o no ayuda y hospitalizaciones en el último año). Se realizó análisis descriptivo, 
bivariado y regresión logística multivariada. Resultados. De las 278 personas identificadas 
con amputaciones, el 77.34% fueron hombres, con edad promedio de 70 ± 11 años. Se 
encontró que variables como sexo masculino (OR 3.62 IC95%1.82-7.19, p<0.001) e 
hipertensión arterial (OR 3.45 IC 95%1.77-6.71, p<0.001), se asocian positivamente con 
amputaciones de miembro superior. Asimismo, para amputaciones de miembro inferior, se 
encontró asociación positiva con diabetes (OR 7.78 IC95%3.78-16.02, p<0.001), y 
asociación negativa frente a sexo masculino (OR 0.27 IC95%0.14-0.55, p<0.001) e 
hipertensión arterial (OR 0.29 IC95%0.15-0.56, p<0.001). Conclusión. En personas 
mayores de 60 años, factores como ser hombre y tener hipertensión arterial se asocian con 
amputaciones en miembro superior; por otro lado, la diabetes se asocia con amputaciones 
en miembro inferior.
Palabras clave: adulto mayor, amputación, medidas de asociación (Fuente: DeCS 
BIREME).

Abstract
Objective. To describe the factors associated with amputations in the Colombian elderly 
population (>60 years) as evaluated in the 2015 SABE Survey with its possible adverse 
health related outcomes. Materials and methods. Cross-sectional, retrospective and 
analytical study consisting of a secondary analysis of the SABE (Health, Well-being and 
Aging) Colombia 2015 survey. Excluding factors were people who required a substitute 
informant during the interview, people without amputations and those with upper and lower 
limb amputations simultaneously. The dependent variables were the adverse health 
outcomes in older people with amputations (depressive symptoms, mobility problems, poor 
self-perception of health, disability discrimination, falls in the last year, whether or not help 
was needed in the last fall, and hospitalizations in the last year). Both descriptive and 
bivariate analysis as well as multivariate logistic regression were performed.  Results. The 
sample was of  278 elderly, 77.34% were men, with a mean age of 70 ± 11 years. Variables 
such as male sex (OR 3.62 95%CI 1.82-7.19, p<0.001) and arterial hypertension (OR 3.45 
95%CI 1.77-6.71, p<0.001), were positively associated with upper limb amputations. 
Likewise, for lower limb amputations, a positive association was found with diabetes (OR 
7.78 95%CI 3.78-16.02, p<0.001). However, there was a negative association with male sex 
(OR 0.27 95%CI 0.14-0.55, p<0.001) and arterial hypertension (OR 0.29 95%CI 0.15-0.56, 
p<0.001). Conclusion. In people over 60 years of age, factors such as being a man and 
having high blood pressure are associated with upper limb amputations; counterwise, 
diabetes is associated with lower limb amputations.
Keywords: aged, amputation, measures of association (Source: MeSH BIREME).

9

https://doi.org/10.35839/repis.17.1.1580 


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66

